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JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DEE! ORALIDAD DE Bi R:
E. S, D. . 2w _' ‘ - A *’\ T oL Jre >

Referencia: Proceso Verbal No. 226-2019.de LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIO contra ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A; (ANTES OBE
SEGUROS S.A)

-OTORGAMIENTO DE PODER:., :°

S ! " i :'t :
MANUEL ANTONIO GARCiA E}‘lﬁi{LDO may% "de edad domlclllado en Bogota D. C :
identificado con la cédula de cmdadama 81.741.388 expedlda en Fusagasugé actuando, en
mi condicién de apoderado general de ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S. A de
acuerdo con la Escritura Pablica No. 1468 de la INotarla 65 de la ciudad de Bogota D.C.
registrada en el Certificado de Existencia y Represéntacién Legal de 1a Camara de Comercio
de Bogota D.C. que aporto, por el presente documento, confiero poder especial, amplio y
suficiente al Doctor RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogoté
D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 79.470.042 de Bogotd, abogado en
gjercicio portador de la Tarjeta Profesional nimero 67.706 del Consejo Superior de la
Judicatura.

El apoderado queda expresamente facultado para recibir, desistir, sustituir, transigir, conciliar

y todas las demas facultades establecidas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Respetuosamente, Acepto,

MANUEL ANTONIO GARCIA GIRAL RICARDO VELEZ OCHOA
C.C. No. 81.741.388 de Fusagasugi C.C. 79.470.042 de Bogota
Apoderado General T.P. 67.706, del C.S. de la J.
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OIIGENCIA DE PRESENTACICN PERBONAL
Y RECONOCIMIENTO

La suscrita ADRIANA CUELLAR A., Notaria 21 el Citculo d¢ Bogotd D.C.,
certifica que este escmo tue presen.ado oersonalmeﬂ!t por
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JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BARRANQUILLA
E. S. D.
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Referencia: Proceso Verbal No. 2262019 de LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIO contra ZLS ASEGURADORA DE ‘COLOMBIA S.A.
(ANTES QBE SEGUROS S$.A)
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Quien suscribe, RICARDO VELEZ QCHOA, mayor de edad dormcﬂjado ef Bogota

D.C., identificado con la Cédula de Cindadania nimero 79. 4?0 042 de Bogota abogado en

ejetcicio, portadot de la Tarjeta Profesional nimero 67.706 del Conse]o Supenor de la
Judicatura, obrando en mi condicién de apoderado general de ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. de acuetdo con la Escritura Pablica No. 1470 de la Notaria 65 de la
ciudad de Bogotd D.C. registrada en el Certificado de Existencia y Representacién Legal de
la Cimara de Cometcio de Bogotdi D.C. que aporto, por el presente documento, confiero
poder especial, amplio y suficiente al doctor JORGE MARIO CAMERO GIAMMARIA,
mayor de edad, domiciliado en Barranquilla, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.129.579.532 de Barranquilla, al‘:nogado en gjercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
220.117 del CS. delaJ. .-

Respetuosamente, Acepto,

RICARDO VELEZ OCHOA
C.C. No. 79.470.042 de Bogota
T.P. No. 67.706 del C.S.dela].

P. No. 220117 d C.S.dela}].
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DILIGENCIA OE PRESENTACION PERSONAL
Y REC ONOCINMIENTO
L2 suscrila ADRIANA CUELLAW A , Notfaria 21 del Circulo dz Bogotd 0.C. g;‘;
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Este certificado fue generado electrénicamente y cuenta con un cédigo

de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a

www.cch.org.co
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Recuerde que este certificado 1lo puede adquirir desde su casa u

oficina de forma facil, rdpida v segura en www.ccb.org.co
***'k*'k**************************************\*******‘k'k*****************

Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin c¢osto alguno de forma facil, rapida v segura en

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
EEE RS A ERESFEEEELELLESFELES RS FR SR SEEE SRR EEEFEESFEFELXEENETERFEEEELSFE EEEEEEEELSEE]

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La CaAmara de Comercio de Bogotéd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registre mercantil.

CERTIFICA:

Nombre : ZLS ASEGURADCRA DE COLOMBIA S.A.
N.I.T. : B860002534-0
Domicilio : Bogotd D.C.

CERTIFICA:
Matricula No: 00296161 del 16 de junio de 1987
CERTIFICA:

Renovacién de la matricula: 27 de marzo de 2019
Ultimo Afioc Renovado: 2019
Activo Total: $ 477,480,152,288

CERTIFICA:

Direccién de HNotificacidédn Judicial: CL 116 # 7-15 OF 1401 EDIFICIO
CUSEZAR

Municipio: Bogota D.C.

Email de Notificacidn Judicial: NOTIFICACIONES.CO@ZURICH.COM

Direccidn Comercial: CL 116 # 7-15 OF 1401 EDIFICIC CUSEZAR
Municipio: Bogota D.C.
Email Comercial: NOTIFICACIONES.CO@ZURICH.COM

signature Not Verifed
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CERTIFICA:

Que por E.P, No. 01689 de la Notaria cuarenta y seis de Santa Fé de
Bogota del 14 de julio de 1.994, inscrita el 26 de julio de 1.994 bajo
el No. 456.371 del libro IX, la denominacidén de la sociedad andénima
es: COMPANIA CENTRAL DE SEGURCS e incluyo sigla: CENTRAL DE SEGUROCS.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 3922 del 3 de agosto de 2005 de la
Notaria 42 de Bogota D.C., inscrita el 10 de agostoc de 2005 bajo el
numero 1005522 del likro I¥, la sociedad cambio su nombre de: COMPANIA
CENTRAL DE SEGUROS S. A. su sigla serd CENTRAL DE SEGURQOS, por el de:
QBE CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla serd QBE CENTRAL DE SEGUROS.
CERTIFICA:
Que por E.P. No. 1.485 Notaria 46 de Santa Fé de Bogota del 7 de
septiembre de 1995, inscrita el 26 de septiembre de 1.995 bajo el
no.510.045 del 1libre 1IX, la sociedad agrega la expresidédn 5.A. Al
nombre que dando: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. Su sigla sera:
CENTRAL DE SEGUROCS.
CERTIFICA:
Que por E.P. No. 1236 Notaria 42 de Bogotd del 28 de marzo de 2007,
inscrita el 03 de abril de 2007 bajo el No. 1121425 del libre IX, la
sociedad cambio su nombre de: COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS S.A. su
sigla serda CENTRAL DE SEGUROS; por el de: QBE SEGUROS S.A., y podra
usar las siglas QBE COLOMBIA o QOBE SEGUROS.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0324 de la Notaria 65 de Bogocta D.C. del
13 de marzo de 2019, inscrita el 26 de Marzo de 2019 bajo el numero
02439081 del 1libro IX, la scciedad de la referencia cambid su nombre
de: QBE SEGUROS S A vy podrd usar las siglas QBE COLOMBIA C QBE
SEGUROS, por el de: ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S5.A.

CERTIFICA:

Que por Escritura Puablica No. 0336 de la Notaria 42 de Bogota D.C.,
del 29 de enero de 2004, inscrita el 30 de enero de 2004 baijo el
nimero 917822 del libro IX, aclarada por escritura ptblica No. 2088 de
la notaria 42 de Bogotd D.C., del 05 de mayc de 2004, inscrita el 18
de mayo de 2004 bajo el nimero 234748 del libre IX, la sociedad de la
referencia se escinde sin disolverse para constituir las sociedades
COMPANIA CENTRAL DE SEGUROS DE INCENDIO Y TERREMOTO S. A y COMPANIA DE
INVERSIONES LA CENTRAL S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Puoblica No. 3430 de la Notaria 55 de Bogoté D.C.,
del 22 de noviembre de 2005, inscrita el 28 de noviembre de 2005 bhajo
el numero 1023411 del 1libro IX, 1la sociedad de l1la referencia
(absorbente} adquiride (fusidén por absorcidén) a la sociedad QBE
CENTRAL DE SEGURCS DE VIDA (absorbida), la cual se disoclvid sin
liguidarse.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCICN
4510 20-XIT -1956 8 BOGOTA 3-1 -1957 NO, 25.838

1347 8-V -1957 8 BOGOTA 15-v -1957 NO. 26.183
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2599 22-X ~-1558 8 BOGOTA 27-% ~1958 NO. 27.362
2110 4-IX -1961 8 BOGOTA 14-IX ~1961 NO. 292.946

390 9-IV  -1963 8 BOGOTA 19-IvVv  -1963 NO. 31.681

2826 30-IX -1965 8 BOGOTA 8-X ~1965 NO. 35.014
1305 25-IV  -1%968 8 BOGOTA 22-v -1968 NC. 38.936
1771 23-V ~1969 8 BOGOTA 11-VvI -19%69 NO. 40.617
20863 7-Iv  -1971 6 BOGOTA 12-v -1971 NO. 44,126
3888 9-vI -1971 6 BOGOTA 25-vI -1971 NO. 44.405
7093 15-XII -1972 4 BOGOTA 22-XII -1972 NO. 6.719
3156 15-v -1974 4 BOGOCTA 28~V -1974 NO. 18.184
2815 22~V -1979 4 BOGOTA 5-VI -1979 NO. 71.399
9240 22~XIT ~1980 4 BOGOTA 12-1 -1984 NO. 145433
5016 18-VIII-1981 4 BOGOTA 12-1 -1984 NO. 145434
2551 17- v ~1984 27 BOGOTA 24-VITII-1984 NO. 156943
3868 3~ VI -1986 27 BOGOTA 27- VI-1986 NO. 192830
4634 13- X -1989 18 BOGOTA 9-XI- 1989 NO. 279542

836 5 - VI--1992 46 STAFE BTA 9- VI- 1992 NO. 367762

895 15~ VI--1992 46 STAFE BTA 18-VI -19%92 NO. 368852

. 1689 14- VITI-1994 46 STAFE BTA 26-VII -1994 NO. 456371
1485 7- IX-19%5 46 STAFE BTA 26- IX-1995 NO. 510045
1891 24~ VII-1996 46 STAFE BTA 01-VIII-1996 NO. 548493

CERTIFICA:
Reformas:
Deocumento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

0001688 2003/07/25 Notaria 46 2003/09/11 00897324
0000336 2004/01/29 Notaria 42 2004/01/30 00917822
0002088 2004/05/05 Notaria 42 2004/05/18 00934748
0003922 2005/08/03 Notaria 42 2005/08/10 01005522
0003430 2005/11/22 Notaria 55 2005/11/28 01023411
0006227 2005/11/29 Notaria 42 2005/12/13 01025943
0001236 2007/03/28 Notaria 42 2007/04/03 01121425
0001208 2008/04/16 Notaria 42 2008/04/23 01208312
363 2011/02/16 Notaria 42 2011/02/21 01454847
2691 2013/09/10 Notaria 42 2013/09/16 01765515
3482 2013/11/20 Notaria 42 2013/11/25 01783657
1924 2014/11/24 Notaria 65 2014/11/25 01887721
0008 2015/01/06 Notaria 65 2015/01/08 01901799
0638 2015/04/17 Notaria 65 2015/04/24 01933403
504 2017/04/20 Notaria 65 2017/04/24 02218171
0612 2018/05/02 Notaria 65 2018/05/08 02337626
01825 2018/10/04 Notaria 65 2018/11/29 02399899
0324 2019/03/13 Notaria 65 2019/03/26 02433081
0493 2019/04/11 Notaria 65 2019/04/26 02451720



CERTIFICA:

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidén hasta el
13 de marzo de 2118,

CERTIFICA:

Objeto Social: La Scciedad tendra por objeto: a) La celebracidén y
ejecucidédn en general de toda clase de contratos de seguros, reaseguro
y coasegurc, indemnizacién o garantia permitidos por las leyes con
excepcidn de los seguros de vida individuales. b) Tomar per su cuenta
el todoc o parte de los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafiia gue ejecute cperaciones de las que la
Scciedad se propone 1llevar a cabo, © que posean bienes convenientes
para los fines gque ella persigue. ¢} Celebrar convencicnes o
participacién de wutilidades o de ccooperacidn de cualquier naturaleza
con personas o© compafilas que tengan o© vayan a tener negocios de
seguros, y formar compafilas filiales, tener o¢ adquirir acciones,
obligaciones o interés en otras compafilas, o financiarlas o ayudarlas
en cualguier otra forma. d) Contratar con cualesquiera perscnas la
acumulacidén, provisién o pago de fondo de amortizacién, redenciédn,
depreciacién, renovacidn, dotacidén u otros fondos especiales, ya sea
mediante la entrega de una suma fija o de una prima anual de cualguier
otra manera y en leos términos y condiciones gue se convengan en cada
caso o] se determinen en reglamento de cardcter general. e)
Incorporarse en los negocios de cualquier compafiia gque persiga objetos
analogos, o incorporar a ella cualquier otra compafila ¢ compafiias que
tengan los mismos fines. f) Adquirir bienes raices para la instalacidn
de sus servicios o para derivar renta de ellos en una parte razonable,
o los que le sean traspasados en pago de deudas o los gue adgquiera por
este mismo motivo, en subasta ptblica, v adquirir por este mismo
motive, wusufructos o nuda propiedad .u otros derechos con el fin de
completar 1la propiedad plena de un inmueble o de libertaric de
gravamenes, o© hacer cualquier operacidén que tienda a mejorar sus
condiciones y facilitar su posterior enajenacidén, siendec entendido que
en operaciones sobre inmuebles solo empleard los fondos que realmente
pueda destinar a tal fin. g) invertir sus fondos en los wvalores
especificados por la Ley y en los demas bienes de cualquier naturaleza
gque legalmente esté facultada para adquirir. h) Prestar dineroc con
garantia hipotecaria sobre bienes raices libres de gravidmenes o con
garantia de sus propias pdlizas y también en las demds formas y en las
condiciones que estime oportuno. i)} Girar, aceptar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, cancelar o pagar letras de
cambio, cheques, pagarés o cualesguiera otros efectos de comercio vy
aceptarlos en pago de deudas favor de la Compafiia, siempre que
provengan de operaciones que estén dentro del desarrollo del objeto
social. j} Tomar dinero a interés, pudiendo dar en garantia sus bienes
de cualquier naturaleza que sean, Vv k) Ejecutar o celebrar en
cualguier parte, sea en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos, todos los actos o contratos que de manera
directa o indirecta se relacionen con los fines que la Sociedad
persigue, o que puedan favorecer o desarrollar sus actividades, o las
de las empresas en que ella tenga interés o que hayan de producirle
cualquier ventaja, con la sola limitacién de estar comprometidos
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dentro del radio de accién que 1la ley seflala a las compafiias de

seguros.

CERTIFICA;
Actividad Principal:
6511 (Seguros Generales)
Actividad Secundaria:
6512 (Seguros De Vida)

CERTIFICA:
Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $0.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : 50.00
. ** Capital Suscrito **

Valor : 50.00
No. de acciones + 0.00
Valor nominal : 50.00

** Capital Pagado **

Valor : S50.00
No. de acciones : 0.00
Valor nominal : 50.00

CERTIFICA:
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : 5135,999,962,000.00
No. de accicnes : 7,674,803,421.49185%6
Valor nominal : §17.72031862329626

** Capital Suscrito **

Valor : $119,153,078,510.861¢6
No. de acciones : 6,724,093.457

Valor nominal : 517.7203186232%626



** Capital Pagado **

Valor : $119,153,078,510.8616

No. de acciones 1 6,724,093.457

Valor nominal : §17.7203186232962¢6
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 4257 del 6 de agosto de 2014, inscrito el 3 de
febrero de 2015 bajo el No. 00145675 del libro VIITI, el juzgado 12 de
civil del circuite de Santiago de Cali, comunicc que en el prcceso
ordinarie de responsabilidad civil extraccentractual No.
76001-31-03-012-2014-00387-00 de Edilma Maria Mina Lassoc, y Francisco
Antonio Mina Mera, contra Arbey Castro Rodriguez, Fanny Burbano
Arciniegas y EMPRESA DE TRANSPORTE MONTEBELLC QBE SEGUROS S.A. se
decret6 la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficioc No. 5222/2015 del 6 de octubre de 2015, inscrito
el 19 de octubre de 2015 Dbajo el No. 00151063 del libro VIII, el
juzgado 20 «civil municipal de oralidad de Santiago de Cali, comunico
gue en el proceso verbal de responsabilidad civil contractual de menor
cuantia No. 76001400302020140115500 de Melissa Monederc Herrera contra
Margarita Maria Pefta Cabrera, UNIDAD ESTETIVA PHI S.A.S., SERVICIOS
ELITE DE SALUD S.A.S. y QBE SEGURCS S.A., se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 4202 del 27 de septiembre de 2017, inscrito 9
de octubre de 2017 Dbajo el No. 00163453 del libro VIII, el juzgado
guinto civil municipal de Santiago de Cali (valle del cauca), comunico
que en el proceso verbal sumario No. 7600140030052017-0046300, de
Angiele Pantoja Insuasti, contra: QBE SEGUROS, se decretd la
inscripecién de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1648 del 27 de julio de 2017, inscritec el 21
de mayoc de 2018 bajo el No. 00168219 del libro VIII, el juzgado
sequndo c¢ivil del circuito de Monteria (Co6rdoba)comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002~2017-00121-00 de: Alexander Negrete Ortega, David Negrete
Durango y Felicia Ortega David contra: Miguel Enrique Martinez
Kerguelen, Sergio Vasquez Castilla y COCPERATIVA DE TRANSPORTES TUCURA
representada legalmente por Paklo Emilic Revueltas y QBE SEGUROS S.A.
Representada legalmente por Marco Alejandro Arenas Prada, se decretd
la inscripcidén de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0537 del 18 de mayo de 2018, inscrito el 29 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168449 del libro VIII, el juzgade primero
civil del <circuito de monteria - cdédrdeba, comunicd que en el proceso
verbal No. 23-001-31-03-001-2018-00121-00 de: Elizabeth Chaljub
Sierra, Dorca Yanelis Ramos Chaljub, Francia Elena Ramcs Chalijub,
Tatiana Maria Lopez, apoderado: Victor Jaramillo Fuentes contra: Jhony
Rafael De La Ossa Acosta, SOTRACOR S.A., Lilia Sofia Calderdn Gaviria
y QBE SEGUROS se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No, 0543 del 30 de mayo de 2018, inscritec el 8 de
agosto de 2018 bajo el No. 00170341 del libro VIII, el juzgado primero
civil del circuito de oralidad de Cerete (Cérdoba), comunicé que en el
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proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-0015100 de: Alvaro Andrade Conde contra: SOCIEDAD TRANSPORTADORA
DE CORDOBA SOTRACOR S.A. y QBE SEGUROS 5.A., se decretd la inscripciédn
de la demanda en la socledad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0175 del 08 de marzo de 2019, inscrito el 28
de Marzo de 2019 bajo el No.00174868 del libre VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Ciénaga (Magdalena), comunicd que en el proceso
verbal de responsabilidad civil ©No. 2018-00060, de: Sissy Evans
Salguedo vy otros, contra: Juan Carlos Pineda Monterrcza, Ricardo Jose
Fontalvo Consuegra, Expreso Almirante Padilla y OBE SEGUROS hoy ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBTIA S.A., se decretd la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 01621 del 23 de mayo de 2019, inscrito el 29
de Mayo de 2019 bajo el No. 00176788 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bogotd, comunicd que en el proceso declarativo
verbal No. 1100131030092019-0028500, de: Lavoisier Berzelius Farféan
Luna CE. 14576009, «contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELQOTAX LTDA,
ZLS ASEGURADORA DE COLCMBIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. y Paula
Alejandra Ramirez Caicedo CC. 1094947406, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la scciedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1851 del 15 de julio de 2019, inscrito el 6 de
Agosto de 2019 baijo el No. 00178972 del libro VIII, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el Proceso Verbal No.
110013103006201900344~-00 de: Lucia Perea Holguin, Carolyn Audrey
Forerco Sanchez y Martin Marifio Forero (representado por Carolyn Audrey
Forero Sanchez)} contra: Luls Leonardo Bejaranco Villamil, FLOTA AGUILA
S.A., Jose Ignacio Jimenez Urbina y QBE SEGUROS S.A. se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1939 del 03 de septiembre de 2019 inscrito el
20 de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181679 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito De Monteria (Cérdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002~2019-00246-00 de: Carmenza Tavera Martinez CC.
1.233.338.975, Santiago Jose Galeano Tavera NUIP. 1.062.531.969,
Claudia del Pilar Tavera Martinez CC.34.994.742, Lauren Camila Tavera
Martinez ccC. 1.00.797¢614, Kely Raquel Martinez Tavera
CC.1.067.836.339, Maria Raquel Tavera Torreglosa CC. 1.062.428.5%1 y
Guistin Andres Torreglosa Tavera CC.1.067.904.923, Contra: Samir de
Jesus Argel Tordecilla CC.1.063.136.862, Manuel Mejia Barrera
CC.6.877.35, SOCIEDAD TRANSPORTADCRA DE CORDOBA - SOTRACOR, QOBE
SEGURCS hoy ZLS ASEGURADCRA DE COLOMBIA S.A., se decretd la



p

inscripeidén de la demanda en la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que pecr Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 24 de mayc de 2019 bajo el nimero 032469305 del libro
I¥, fue (ron) nombradoc {=):

Nombre Identificacién

PRIMER RENGLON

Carrillo Oscar Manuel P.P. 000000556583657
SEGUNDO RENGLON

Freshwater Neil Andrew P.P. 000000510936418
TERCER RENGLON

Camacho Melo Jaime Rodrigo C.C. 000000079650508
CUARTO RENGLON

Fratini Lagos Carola Noemi P.P. 000000AAF150963
QUINTO RENGLON

Rairan Hernandez Luis Alberto C.C. 000000019336825

** Junta Directiva: Suplente (s} **
Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accicnistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 24 de mayo de 2019 bajo el numerc 02469305 del libro
IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn

PRIMER RENGLON

Del Rio Cristian Alberto C.E. 000000000701104
SEGUNDO RENGLON

Raffin Alejandro P.P. 000000AAB648303
TERCER RENGLOCN

Perkins Barry John P.P. 000000554308859
CUARTO RENGLON

Marquez Fermin P.P. 00000014268086N
QUINTO RENGLON

Ares Jeronimo P.P. 000000AAE349316

CERTIFICA:

Facultades del Representante Legal: Son atribucicnes y deberes del
Presidente: a) Representar a la Sociedad frente a los Accionistas,
ante terceros y ante toda suerte de autoridades administrativas o
jurisdiccionales, dentro de estrados o por fuera de ellos. b} Ejecutar
todos los actos y operaciones previstos en el objeto social, de
conformidad con lo previsto en las leyes y estos estatutos. c¢)
Autorizar con su firma todos les documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrcllc de las actividades sociales o en interés
de la Sociedad. d) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos vy
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta
Directiva. e} Nombrar vy remover libremente los empleados cuya
designacidén no se haya reservado expresamente a la Asamblea General de
Accionistas o a la Junta Directiva. f) Presentar con la debida
anticipacidén, para su examen, revisidén vy aprocbacidbn, en primera
instancia, los estados financieros de cada ejercicio y presentar a la
Asamblea General Ordinaria de Accionistas la cuenta comprobada de su
gestién durante el mismo periodo. g) Presentar a la misma Junta
mensualmente los balances de prueba y mantenerla al corriente de los
negocios, operaciones y gastos de la Sociedad. h) Tomar todas las
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medidas tendientes a conservar los activos sociales. 1} Convocar a la
Asamblea General de Accionistas cuando lo Jjuzgue conveniente o
necesario, vy hacer las convocatcrias ordenadas por la ley o de la
manera ccomo se prevé en estos estatutes. j) Convecar a la Junta
Directiva cuande lo estime conveniente o necesario, mantenerla
informada del cursco de los negocics sociales, y suministrarle las
informaciones y reportes gque le sean solicitados. k) Suscribir, sin
limitacién alguna, las propuestas, ofertas e invitaciones a cotizar
para licitaciones pilblicas o invitaciocones para contratacidén de Seguros
de entidades estatales u oficiales de cualquier orden ya sea Nacicnal,
Departamental ¢ Municipal, Sociedades de Economia mixta, Institutos
Descentralizados, Empresas Industriales vy Comerciales del Estado y
Superintendencias, COomo también las propuestas y ofertas de
licitaciones de Sociedades o personas privadas, lo mismo que toda la
documentacidén conexa y complementaria a que haya lugar, incluyendo las
pélizas de seguros. Las propuestas en las citadas licitaciones, o©
invitaciones para cotizar pueden ser presentandose la Sociedad sola o©
en consorcic ¢ en unidn temporal o en coaseguro. 1) Realizar todas las
funciones relaciconadas c¢on el Sistema de Contrel Interno ("SCI"),
contenidas en el respectivo manual y reglamentacidn expedida por la
Superintendencia Financiera de Coclombia. m) Realizar todas las
funciones relacionadas con el Sistema de Atencién al Consumidor
Financiero {("SAC™), contenidas en el respectivo manual 3
reglamentacidn expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. n) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidén del
Terrorismo {'SARLAFT"), contenidas en el respectivo manual vy
reglamentacidn expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. ©) Realizar todas las funciones relacionadas con el Sistema
de Administracién del Riesgo Operativoe ("SARO"), contenidas en el
respectivo manual y reglamentacidén expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia. p) Realizar todas las funciones relacionadas
con el Sistema de Riesgo de Mercade ("SARM"}, contenidas en el
respectivo manual y reglamentacidn expedida por la Superintendencia
Financiera de Colcmbia. q) Realizar todas las funcicones relacionadas
con los Sistemas Especiales de Administracién de Riesgos de Seguros
{"SEARS")}, contenidas en el respectivoe manual y reglamentacidn
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. r) Realizar
todas las funciones relacionadas con el Sistema de Contrcl Interno
{"SCI"), contenidas en el respectivc manual y reglamentacidn expedida
por la Superintendencia Financiera de Colombia. s} Realizar todas
las-funciones relacionadas c¢on Sistema de Administracidén del Riesgo
Crediticio {("SARC"), contenidas en el respectivo manual vy
reglamentacién expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia. t) Cumplir y hacer cumplir todas las exigencias que la ley



le impone para el desarrclloc del objeto social de la Sociedad, y u)
Ejercer todas 1las demas funciones que le asignen o deleguen la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva. Son Funciones de
los Representantes Legales Suplentes las siquientes: a) Reemplazar al
Presidente en sus ausencias temporales, accidentales o absolutas,
ejecutar sus funciones y hacer ejecutar las resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. b) Reemplazar
al Presidente en los actos para cuya ejecucidn dicho funcionario tenga
algun impedimento. c) Representar a la Sociedad judicial o
extrajudicialmente. d) Cumplir las demas funciones que le sefialen la
Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva o el Presidente
de la Sociedad vy las gque le correspondan por la naturaleza de su
cargo. e} Convocar a la Asamblea General de Accionistas cuando lo
juzgue conveniente o necesario, y hacer las convocatorias ordenadas
por la ley o de la manera como se prevé en estos estatutoes.

CERTIFICA:

Que peor Escritura Publica No. 1284 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 03 de agosto de 2016 inscrita el 18 de agosto de 2016 bajo el No.
00035254 del 1librce V, comparecid Marco Alejandro Arenas Prada
identificade c¢on c¢édula de ciudadania No. 83.236.79%% de Ibagué en su
calidad de representante legal judicial de QBE SEGUROS S.A. Por medio
de la presente escritura plublica, confiere poder general a Luisa
Fernanda Velasquez Angel identificado con c¢édula ciudadania No.
52.085.315 de Bogotd D.C., para que repregente a la compafiia en todas
las diligencias judiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en los departamentos de
Cundinamarca vy Boyacd, con las siguientes facultades: A) conciliar y
transigir, comprendiendo 1la posibilidad de hacerlo dentre de la
Audiencia de conciliacién Jjudicial, en los términos del cédigeo de
procedimiento penal, céddigo de procedimiente administrative v
contencioso administratiwvo, cbdigo procesal laboral, cédige de
procedimiento civil y/o del cddigo general del preoceso. B) suministrar
todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con las
contestacicnes de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procescs
judiciales dentro de los cuales sea parte QOBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que la doctora Luisa Fernanda Velasquez Angel gocza de la
representacién de la compafiia para efectos judiciales Vi
extrajudiciales vy en tal virtud estd facultadec para comprometer a 1la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1024 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 04 de junio de 2015 inscrita el 21 de octubre de 2016 bajo el No.
00035863 del libro V, comparecid Nicclas Delgado Gonzalez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.9%46.798 expedida en Bogotd, en su
calidad de presidente y representante legal judicial de QBE SEGUROS
S.A. Por medio de la presente escritura publica, confiere poder
general amplio y suficiente a Ruben Dario Rueda Restrepo, identificado
cen  cédula de ciudadania WNo. 4.582.014 expedida en santa rosa de
cabal, para dgque represente a la compafia en todas las diligencias
judiciales extrajudiciales y administrativas que se presenten y en
donde sea parte la misma en los departamentos de Quindio, Risaralda,
caldas, con las siguientes facultades: A) conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de

!\‘)5
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conciliacidén Jjudicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, cbddige de procedimiento administrativo y contencioso
administrativo, cédigo procesal laboral, cédigo de procedimiento civil
v/o del cédigo general del proceso. B) suministrar todas las
explicaciones y aclaracicnes relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los llamamientos en garantia. C) absolver los
interrogatoriocs de parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo. Que el doctor Ruben
Dario Rueda Restrepo goza de la representacién de la compafiia para
efectos judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estid facultado
para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Ne. 0193 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 21 de febrerc de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037157 del 1libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplic vy
suficiente a Luis Ernesto Cantillo Gonzalez identificado con cédula
ciudadania No. 19.190.196 de Bogotd D.C. Y portador de la tarieta
profesional nuUmero 28.971 del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafiia en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas que =se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Huila, con las siguientes
facultades: a) conciliar y transigir, comprendiendo la posibkbilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién Jjudicial, en los
términos del cbédigo de procedimiento penal, cédigo de procedimiento
administrativo y contenciosc administrativo, cédigo procesal labkoral,
cédigo de procedimienteo civil y/o del cédige general del proceso. B)
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. C)
absolver los interrogatorios de parte vy confesar en procesos

judiciales dentro de los cuales sea parte QOBE SEGUROS S.A. - segundo.
- que el doctor Luis Ernesto Cantillc Gonzalez geoza de 1la
representacidn de 1a compafiia para efectos judiciales v

extrajudiciales vy en tal virtud estd facultadc para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 0195 de la Nectaria 65 de Bogotd D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajo el No.
00037158 del 1libre V, comparecid Marco Alejandre Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a Rodrigo Alberto Artunduaga Castre identificado con cédula
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ciudadania No. 7.724.012 de Neiva y portador de la tarjeta profesiocnal
nitmerc 162.116 del consejo superior de la judicatura, para que
represente a la compafiia en todas las diligencias Jjudiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Caquetd y Huila, con las
siguientes facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidn
judicial, en lcs términos del cédigo de procedimiento penal, cbddigo de
procedimiento administrativo vy contencioso administrativo, c¢bédige
procesal laboral, cddigo de procedimiento civil y/o del cddige general
del proceso. B) suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. C) absolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos Judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A.
segundc. - que el doctor Rodrigo Alberto Artunduaga Castro goza de la
representacién de la compafiia para efectos judiciales ¥
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Poblica No. 0196 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 21 de febrero de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 kajc el No.
00037159 del 1libro V, comparecidé Marce Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.79%%9 de TIbagué en su
calidad de representante legal de @QBE SEGUR0OS SA, por medio de la
presente escritura piblica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a Maria Alejandra Almonacid Rojas identificada con cédula
ciudadania No. 35.185.530 de Bogotd y portadora de la tarjeta
prefesional namerc 129.208% del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafiia en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas gue se presenten y en donde sea
parte la misma en el departamento de Cundinamarca y meta, con las
siguientes facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentre de la audiencia de conciliacidn
judicial, en los términos del cdédigo de procedimiento penal, cédigo de
procedimiento administrativo y contencioso administrative, cdédigo
procesal laboral, cédigo de procedimiento civil y/o del cdédigo general
del procesc. B} suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. ()} absolver los interrcgatorios de parte y confesar en
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A.
segundo. - que la docteora Maria Alejandra Almonacid Rojas goza de la
representacién de la compafiia para efectos judiciales Y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 0268 de la Notaria 65 de Bogoté D.C.,
del 3 de marzo de 2017, inscrita el 21 de abril de 2017 bajc el No.
00037161 del 1libro V, comparecié marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.79% de Ibagué en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS SA, por medioc de la
presente escritura publica, confiere poder general, amplio vy
suficiente a Jaime Enrique Hernandez Perez identificado con cédula
ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd vy portador de la tarjeta
profesional numero 180.264 del consejo superior de la judicatura, para
que represente a la compafila en todas las diligencias judiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten y en donde sea
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parte la mnisma en el departamento de Cundinamarca, y en la ciudad de
Bogota D.C., con las siguientes facultades: a) conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
conciliacién Jjudicial, en los términos del cédigo de procedimiento
penal, cédigo de procedimiento administrativo y contencioso
administrativo, cédigo procesal laboral, cédigo de procedimiento civil
y/o del cdédigo general del procesc. B) suministrar todas las
explicaciones y aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los llamamientos en garantia. C) absolver los
interrogatorios de parte y confesar en procesos judiciales dentro de
los cuales sea parte QOBE SEGUROS S.A. - segundo. - que el doctor Jaime
Enrique Hernandez Perez goza de la representacién de la compafiia para
efectos judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estad facultado
pPara comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 0961 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.,
del 11 de julio de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.
00037722 del 1libro V, comparecié Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania No. 93.236.799 en su calidad de
representante legal por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jaime Enrigque Hernandez Perez identificado
con cédula ciudadania No. 79.938.138 de Bogotd D.C., para que
represente a la compafiia en todas las diligencias Judiciales,
extrajudiciales y administrativas que se presenten v en donde sea
parte la misma en el territoric nacional ceon las siguientes
facultades: A) conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de la audiencia de conciliacidén Jjudicial, en los
términos del c¢ddigo de procedimiento penal, cédigo de procedimiento
administrativo vy contencioso administrativo, cbédigo procesal laboral,
cbdigo de procedimiento civil y/o del cddige general del proceso. B)
suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacicnadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. E)
absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte QBE SEGUROS S.A. Segundo.
Que el doctor Jaime Enrique Hernadez Perez goza de la representacidn
de la compafila para efectos judiciales y extrajudiciales y en tal
virtud estd facultado para comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piablica No. 1377 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 15 de septiembre de 2017, inscrita el 29 de septiembre de 2017
bajo el No. 00038062 del libro V, comparecié Marco Alejandre Arenas
Prada, identificadeo con cédula de ciudadania ntimerc 93.236.799 de
Ibagué, en su calidad de representante legal de QBE SEGUROS S5.A.,
sociedad legalmente constituida, por medio de la escritura publica
otorga poder general, gquien al efecto manifestd: por medio del

CODIGO VERIFICACION: 32000003500001 /ﬁ/



presente publico instrumentc confiero poder general amplio vy
suficiente, a la doctora Diana Marcela Beltran Reyes, mayor de edad,
domiciliada en esa ciudad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 52.216.028 de Bogota, abeogada en ejercicio, portadora de la
tarjeta profesional No. 137416 del consejo superior de la judicatura,
quien también comparece en éste acto, para ejecutar en nombre y
representacién de 1la sociedad en los siguientes actos a nivel
nacional, departamental y municipal: A) representar a la sociedad en
toda clase de diligencias de <conciliacidén extrajudicial ante
inspecciocones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, incluyendo la fiscalia general de 1la nacidn, personerias,
procuradurias, camaras de comercio, notarias y en general, ante
cualquier centro de conciliacidn debidamente autorizado para funcionar
en territorio colombianc. B} para que en nombre y representaciodn de
QOBE SEGUROS S.A. Suscriba fisica o electrdnicamente las siguientes

comunicaciones: I} objeciones; IT) actas de conciliacidén
extrajudicial; IIT1} excusas por 1inasistencia a diligencias de
conciliacién extrajudicial, Iv) documentos electrdnicos para

transmisién de informacidén a la superintendencia nacional de salud, y
V) transacciones con asegurados y con terceros. C) la apoderada gqueda
ampliamente facultada para conferir poderes a abogados en ejercicico
para la representacidn de la sociedad en diligencias de conciliaciédn
extrajudicial.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 2440 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
del 27 de diciembre de 2018, inscrita el 22 de eneroc de 2019 bajo el
No. 00040788 del 1libro V, comparecid® Cristian Alberto Del Rio,
identificado con cédula de extranjeria numero 701104 de Bogeotda, en su
calidad de representante legal de QBE SEGUROS S.A., sociedad
legalmente constituida, por medic del presente instrumento publico
confiere poder general amplico y suficiente al doctor Edgar Hernando
Pefialoza Salinas, i1dentificade con cédula de ciudadania numero
1.026.575.922 de Bogotd para que represente a la compafila en todas las
diligencias Jjudiciales y administrativas que se presenten y en donde
sea parte la misma en el territoric nacional con las siguientes
facultades: a) conciliar, transigir y desistir comprendiendo la
pesibilidad de hacerle dentro de la audiencia de c¢onciliacidn
judicial, en los términcs del céddigo de procedimiento penal, cddigo de
procedimiento administrative y contencioso administrative, cédigo
procesal laboral, cédige de procedimiento civil y/o del cddigo general
del proceso. Segundo. Que el doctor Edgar Hernando Pefialoza Salinas
goza de la representacién de la compafiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 201% bajo el
registro No 00042270 del 1libro V, <comparecid Antonic Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676, en su
calidad de representante Ilegal de la scociedad de la referencia, por
medic de la presente Escritura Publica, confiere poder general, amplio
y suficiente, al doctor Harry Willian Gallego Jimenez, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.834.521 de Bogot& y portador de
la tarjeta profesional namero 232,363 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que represente a la COMPANA en los siguientes actos a
nivel nacional, departamental y municipal. a) Para gue en nombre y

vl
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representaciéon de ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros
S.A. suscriba fisica o electrdnicamente tas siqguientes comunicaciones
i) Objeciones; 1ii) Acta de Conciliacién Extrajudicial; iii) Excusas
por inasistencia a diligencias de conciliacidén extrajudicial; iwv)
Documentos electrénicos para trasmisidn de informacidén a la
Superintendencia Nacional de Salud. Que el doctor Harry Willian
Gallego Jimenez goza de la representacién de la Compafiia para efectos
judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estid facultado para
comprometer a la poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1463 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042271 del 1libro V, comparecidé Antonio Elias Sales
Cardona, 1identificado con cédula de c¢iudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medic de la presente Escritura POblica, confiere
poder general, amplic y suficiente, al doctor Edgar Zarabanda
Collazeos, identificado con la cédula de ciudadania ntmero 80.101.169
de Bogota D.C. y portador de la tarjeta profesional nimero 180.5%2 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANA en
todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y administrativas
que se presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA
D.C. ' en los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARCA,
ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA, CASANARE,
SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILZA, NARINO,
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, TOLIMA, HUILA, NARINO,
QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las siguientes
facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlc dentro de la audiencia de conclliacién Jjudicial, en los
términcs del Cbédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento
Administrative y Contencioso Administrativo, Cédigo Procesal Laboral,
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cddige General del Proceso. b)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c}
Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORZ DE CCLCMBIA
S.A. ANTES OQBE Seguros S.A. Que el doctor Edgar Zarabanda Collazos
goza de la representacidén de la Compafia para efecteos judiciales vy
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1465 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro. No 00042272 del libro V, comparecié Antonic Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de



Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Puablica, confiere
poder general, amplio y suficiente, al doctor Hector Mauricio Medina
Casas, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79,795,035 de
Bogota. y portador de la tarjeta profesional nUimerc 108.945 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA
en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales y administrativas
gue se presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA
D.C. y en los departamentos de ATLANTICO Y SANTANDER, con las
siguientes facultades: a) Conciliar vy +transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliaciédn
judicial, en los términos del Cédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de
Procedimiento Administrative y Contencicoso Administrative, Cdédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cbédigo General
del Proceso. b} Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia. c¢) BAbsolver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos Jjudiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBTIA S.A. ANTES QBE Seguros S.A. Que el doctor Hector Mauricio
Medina Casas goza de la representacidn de la Compafila para efectos
Judiciales y extrajudiciales y en tal wvirtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.
CERTIFICA;
Que por Escritura Publica No. 1466 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042273 del 1libre V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardeona, identificade con c¢édula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranguilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio v suficiente, al doctcr Juan Manuel
Diaz—~Granados Ortiz, identificado con la cédula de ciudadania ntmeroc
79.151.832 de Usaquén. vy portador de la tarjeta profesional numero
36.002 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque represente a la
COMPANIA en todas las diligencias Fjudiciales, extrajudiciales vy
administrativas dque se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIO,
RISARALDA, con las siguientes facultades: a) Conciliar y transigir,
comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de
cenciliacién judicial, en los términos del Cédigo de Procedimiento
Penal, Coédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, Cddige Procesal Laboral, Cédigo de Procedimienteo Civil
y/o del Cédigo General del Proceseo. b) Suministrar todas las
explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las contestaciones de
las demandas y los llamamientos en garantia. ¢} BAbsolver los
interrogatorics de parte y confesar en procescs judiciales dentro de
los cuales sea parte Z2LS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. BNTES QOBE
Seguros S.A. Que el doctor Juan Manuel Diaz-Granados Ortiz goza de la
representacién de la Compariia para efectos Jjudiciales y
extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 1468 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042274 del 1librco V, comparecid Antonic Elias Sales
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
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la referencia, por medio de la presente Escritura Piublica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Manuel Antonioc Garcia
Giraldo, identificado con la cédula de ciudadania namerc 81.741.388 de
Fusagasuga Cundinamarca y portador de la tarjeta profesional numero
191849 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la
COMPANTA en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales vy
administrativas que se presenten y en donde sea parte la misma en la
ciudad de BOGOTA D.C. y en los departamentos de CORDOBA, SUCRE,

CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA, ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA,
CASANARE, SANTANDER, NORTE DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA,
NARINC, QUINDIO, RISARALDA, ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las
siguientes facultades: a) Conciliar y transigir, comprendiendo la
posibilidad de hacerlo dentro de la audiencia de conciliacién
judicial, en los términos del Cédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de
Procedimiento Administrative y Contencioso Administrativo, Cédigo
Procesal Laboral, Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cédigo General
del Proceso. b) Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones
relacionadas con las contestaciones de las demandas y los llamamientos
en garantia, c¢) Absclver los interrogatorios de parte y confesar en
procesos judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. ANTES QBE Seguros S$.2 Que el doctor Manuel Antonic
Garcia Giraldo goza de la representacién de la Compafila para efectos
judiciales y extrajudiciales y en tal wvirtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1469 de la Notaria 65 de Bogotd D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042275 del 1libre V, comparecid Antonio Elias Sales
Cardona, identificado c¢on cédula de ciudadania WNo. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Pablica, confiere
poder general, amplio v suficiente, al doctor Nicolas Uribe Lozada,
identificado con la cédula de ciudadania numero 8(0.086.029 expedida en
Bogota y portador de la tarjeta profesional numero 131.268 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. y
en los departamentos de ANTIOQUIA, QUINDIC, RISARALDA, CALDAS, VALLE
DEL CAUCA y SANTANDER con las siguientes facultades: a) Conciliar y
transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro de la
audiencia de conciliacidén judicial, en los términos del Cddigo de
Procedimiento Penal, Ccédigo de Procedimiento Administrativo vy
Contencioso Administrativo, Cdédige Procesal Laboral, Cbédige de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. b) Suministrar
todas las explicaciones vy aclaraciones relacionadas con las



1)

contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrcgaterics de parte y c¢onfesar en procesos
judiciales dentrc de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Nicolas Uribe Lozada goza de
la representacidén de la Compafila para efectos judiciales vy
extrajudiciales y en tal virtud estéd facultado para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:
Que por Escritura Pablica Nec. 1470 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042276 del 1libre V, comparecid Antonioc Elias Sales
Cardona, identificadoe con cédula de ciudadania No. 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplio vy suficiente, al doctor Ricardo vélez Ochoa,
identificado con la cédula de ciudadania numero 79.470.042 expedida en
Bogotd y  portador de la tarjeta profesiocnal numero 67706 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que represente a la COMPANIA en todas
las diligencias Jjudiciales, extrajudiciales y administrativas que se
presenten y en donde sea parte la misma en la ciudad de BOGOTA D.C. y
en 1los departamentos de CORDOBA, SUCRE, CUNDINAMARCA, ANTICQUIA,
ATLANTICO, BOYACA, CESAR, VALLE DEL CAUCA, CASANARE, SANTANDER, NORTE
DE SANTANDER, BOLIVAR, TOLIMA, HUILA, NARINO, QUINDIQ, RISARALDA,
ARAUCA, SAN ANDRES, GUAJIRA, con las siguientes facultades: a)
Conciliar vy transigir, comprendiendo la posibilidad de hacerlo dentro
de la audiencia de conciliacién judicial, en los términos del Cédigo
de Procedimientc Penal, Cédigo de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrative, Cédige Procesal ILaboral, Cédigo de
Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. b} Suministrar
todas las explicaciones ¥y aclaraciones relaciocnadas <¢on las
contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. c)
Absolver los interrogatorics de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
SA. ANTES QBE Seguros SA. Que el doctor Ricardo Vélez Ochoa goza de la
representacién de la Compariiia para efectos judiciales y
extrajudiciales y en tal virtud esta facultade para comprometer a la
poderdante.
CERTIFICA:

Que por Escritura Piblica No. 1462 de la Notaria 65 de Bogota D.C. del
06 de septiembre de 2019, inscrita el 19 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No 00042277 del 1libro V, comparecid Antonic Elias Sales
Cardona, identificado con c¢édula de ciudadania No., 8.743.676 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, amplic vy suficiente, al doctor Brayan Alberto Loaiza
Marulanda, identificado con la cédula de ciudadania nUumero
1.088.283.867 de Pereira y portador de la tarjeta profesional numero
249.811 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a
la COMPANIA en todas Llas diligencias judiciales, extrajudiciales y
administrativas que se presenten en todo el territorio Nacional cen
las siguientes Facultades: a) Representar a la sociedad en toda clase
de diligencias de conciliacidén extrajudicial ante Inspecciones de
Transito, Inspecciones de policia, Fiscalias de todo nivel, incluyendo
a la Fiscalia General de la Nacidén, Personerias, Procuradurias,
Camaras de Comercio, Notarias y en General ante cualquier centro de
conciliacién debidamente autorizado para funcicnar en el territorio
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Colombiano. b) Conciliar y transigir, comprendiendo la posibilidad de
hacerlo dentro de 1la audiencia de conciliacidén Judicial, en los
términos del Cédigo de Procedimiento Penal, Cédigo de Procedimiento
Administrativo y Contencioso Administrativo, Cédigo Procesal Laboral,
Cédigo de Procedimiento Civil y/o del Cédigo General del Proceso. c¢)
Suministrar todas las explicaciones y aclaraciones relacionadas con
las contestaciones de las demandas y los llamamientos en garantia. d)
Absolver los interrogatorios de parte y confesar en procesos
judiciales dentro de los cuales sea parte ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA
S.A. ANTES OBE Seguros S.A. Que el doctor Brayan Alberto Loaiza
Marulanda goza de la representacién de la Compaftia para efectos
judiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd facultado para
comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2401 de la Notaria 65 de Bogot& D.C.,
del 11 de diciembre de 2015, inscrita el 18 de diciembre de 2015 bajo
el No. 00032851 del libro V, comparecidé Marco Alejandro Arenas Prada
identificado con cédula de ciudadania no. 93.236.779 de Ibagué, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medioc de la presente escritura pOblica, confiere poder especial a
Laura Carolina Quintero Salgade identificada c¢on la cédula de
ciuvdadania no. 22.736.405 gerente de recurscs humanos de QBE SEGUROS
5.A. Para que represente a QBE SEGUROS en: las firmas de los contratos
de trabajo, certificados de ingresos y retenciones, cartas de
terminacién y 1ligquidacidén de contrato de trabajo, afiliaciones,
novedades, retiros de los empleados en las instituciones afiliadas al
régimen de seguridad social, cajas de compensacién familiar, fondos de
cesantias, y todas las instituciones a las cuales se debe afiliar a
sus empleados y a QBE SEGUROS como patrdén; apruebe auxilios y
prestaciones consagradas en el pacto celectivo celebrado entre los
empleados de QBE y la compafiia.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1096 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 11 de Jjunio de 2015, inscrita el 19 de mayo de 2016 bajo el no.
00034457 del libro V, comparecié Nicolas Delgado Gonzalez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.946.798 de Bogotd en su condicién de
presidente vy representante legal Jjudicial de QOBE SEGUROS S.A., peor
medic de la presente escritura publica, confiere poder general, amplio
y suficiente, a la doctora Catalina Bernal Rincon identificada con
cédula ciudadania No. 43.274.75B de Medellin, para que represente a la
compafiia en todas las diligencias judiciales, extrajudiciales vy
administrativas gque se presenten y en donde sea parte la misma en los
departamentos de Meta y Casanare, con las siguientes facultades: A}
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los cuales sea parte QBE SEGURCS S.A. Segundo. Que el doctor Juan
Carlos Arellanc Revelo goza de la representacién de la compafila para
efectos Jjudiciales y extrajudiciales y en tal virtud estd facultado
para comprometer a la poderdante.

CERTIFICA:

** Revisor Fiscal **

Que por Acta no. 109 de Asamblea de Accionistas del 19 de marzo de
2019, inscrita el 11 de 3Jjulio de 2019 bajo el nimerc 02485477 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADQORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000009009430484

Que por Documento Privade no. sin num de Revisor Fiscal del 15 de
abril de 2019, inscrita el 11 de julio de 20189 bajo el numero 02485478
del libro IX, fue {(ron) nombrado {s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
Vanegas Contreras Yaneth Rocio C.C. 00000005281450¢
REVISOR FISCAL SUPLENTE
Pefia Moncada Jacqueline C.C. 000000052427773
CERTIFICA:

Que por Documentc Privado no. 000000x de Representante Legal del 25 de
julic de 20085, inscrito el 20 de octubre de 200% bajo &l nimero
01017138 del libro I¥X, comunicé la sociedad matriz:

- QBE INSURANCE CORPORATION

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado no. 0000001 de Representante Legal del 16 de
junic de 2008, inscrito el 14 de julio de 2008 bajo el nlimero 01227958
del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- QBE HOLDINGS

Domicilio: (Fuera Del Pais)

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

Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 3 de
abril de 2019, inscrito el 5 de abril de 2019 bajo el nimero 02445295
del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

- ZURICH INSURANCE COMPANY LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Que se ha configurade una situacidn de control con la sociedad de la



referencia.

Fecha de configuracidn de la situacién de control : 2019-02-01
Que por Documento Privado no. sin num de Representante Legal del 16 de
abril de 2019, inscrito el 29 de abril de 2019 bajo el nimerc 02452182
del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

— ZURICH INSURBANCE GROUP AG

Domicilio; (Fuera Del Pais)

Que se ha configurado una situacidén de contrel con la sociedad de 1la
referencia.

Fecha de configuracidén de la situacidén de control : 2019-02-01

CERTIFICA:

**Aclaracidn de situacidn de Control**

Se aclara la situacidn de control inscrita el dia 16 de abril del
tibro IX, bajo el No. _02452182 del libro IX, en el sentido de indicar
que la Sociedad Extranjera ZURICH INSURANCE GROUP AG (Matriz) comunica
gue ejerce situacién de Control Indirecto sobre la Sociedad de la
referencia (Subordinada), A Través De Las Sociedades Extranieras
ZURICH INSURANCE COMPANY LTD y ZURICH LIFE INSURANCE CCOMPANY LTD
(Filiales)

CERTIFICA:

De conformidad con lo establecide en el Cddigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrative y de la Ley 962 de
2005, los actos administrativeos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10} dias héabiles después de la fecha de la
correspondlente anctacidén, siempre que no sean objeto de recursoc. Los
sabados no son tenidos en cuenta como dias hdbiles para la Camara de
Comercioc de Bogota.

*okow El presente certificado no constituye permiso de * ok
* ok funcionamiento en ningin caso * ok ox

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 8 de agosto de 2017.

Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 27 de diciembre
de 2019.

Sefior empresarioc, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pageo de los parafiscales de
75% en el primer afio de constitucidn de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009.

Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

LA S S SR AL A SRR RS LEEESEEEEERERES SRS R RS EREE SRR R EEE R R

** Este certificado refleja la situacidn juridica de la **

i
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El Secretario de la Camara de Comercic,

Valor: $ 6,100

R FEEE LRSS R R SRS E SRS R R SRS S SRS SRR EE LR R R RS EREEREEE SR SRS S EE S S

Para verificar que el contenidc de este certificadec corresponda con la
informacién que reposa en los registres piblicos de la Camara de
Comercio de Bogotd, el cédigo de verificacidn puede ser wvalidado por
su destinatario solo una vez, ingresandc a www.ccb.org.co
Ak A Ik kb kdkhrhrdhhkrhhhhhbhrhhdddbdrhAardadrdrdrhrrrddrhrhrArdAd oot hhbdbbbrbhrdk
Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
LR R R Y PR R EEETEFEFELEL SRR SRR LR SRR SRS R R AR SRR R R LRSS
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1895 y la
. autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria ¥y
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 19%6.




VELEZ GUTIERREZ
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Seiiores

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE
BARRANQUILLA

E. S. D.

Referencia: Proceso Verbal de Responsabilidgd Civil Contractual No. 2019-00226-00
promoyido por LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIO SARMIENT(O CONTRA
ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. (ANTES QBE SEGUROS S.A)

-CONTESTACION DE LA DEMANDA-

Quien suscribe, JORGE MARIO CAMERO GIAMMARIA, mayor de edad, domiciliado
en Barranguilla, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.129.579.532 de
Barranquilla, abogado en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 220.117 del C.
S. de la J, obrando en mi condicién de apoderado sustituto de ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. - en adelante ‘ZLS’- calidad que acredito con el poder conferido por el
apoderado principal Dr. RICARDO VELEZ OCHOA, que obra ya en el plenario,
encontrandome dentro del término legal', CONTESTO LA DEMANDA promovida por el
sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO en contra de ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. -en adelante ZLS-, con base a las siguientes

consideraciones:

L A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por las razones que seran

eshozadas a lo largo del presente escrito. Adicionalmente, solicito que se condene en costas

' Toda vez que la notificacién personal del auto admisorio a ZLS se Hevd a cabo ¢l pasado 10 de
octubre de 2019 y que el término de traslado concedido a mi poderdante fue de veinte (20) dias, se
colige que dicho término transcurre a partir del 11 de octubre y finaliza el 12 de noviembre de 2019.
Por lo anterior, la contestacidn de la demanda en representacion de ZLS se realiza en forma
oportuna. '

1
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a la parte demandante y a las sanciones previstas en el articulo 206 del Codigo General del

Proceso.
IL. PRONUNCTAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Seguidamente me pronunciaré en torno a los hechos de la demanda, en la forma y orden alli

expuestos.

1. No me consta. Las circunstancias enlistadas en el presente numeral escapan por
completo a la esfera cognitiva de mi representada ZLS — antes QBE Seguros S.A.- y
al desarrollo de su objeto social, razén por la cual, me atengo a lo que resulte

probado en el curso de la presente actuacién procesal.

2. El presente numeral contiene varias manifestaciones, razéon por la cual, me

pronunciaré respecto de cada una de ellas en la siguiente forma y orden:

En primer lugar, no me consta la existencia de un vinculo laboral entre el sefior
LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO y DRUMMOND LTDA., toda vez
que dicha circunstancia resulta ajena a la esfera cognitiva de mi representada y al
desarrollo de su objeto social, razén por la cual, me atengo a lo que resulte

acreditado en el curso de la presente actuacion procesal.

En segundo término, no me consta la existencia de la “Convencién Colectiva™
aludida en el presente numeral, toda vez que dicha circunstancia escapa a la esfera
cognitiva de mi representada ZLS y al desarrollo de su objete social, razén por la
cual, me atengo a lo que resulte probado en el curso de la presente actuacion

procesal.

2
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Por otro lado, es cierto gue entre DRUMMOND LTDA. -obrando como Tomador-
y ZLS -antes QBE Seguros S.A.-, en su respectiva calidad de Asegurador
debidamente autorizado por las leyes y reglamentos, se celebrd el Contrato de
Seguro instrumentado en la Péliza 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 indemnizacidén), Incapacidad Total y Permanente -ITP-, Enfermedades
Graves, Auxilio Funerario y Canasta Familiar. En esa medida, el eventual
compromiso indemnizatorio a cargo de ZLS se circunscribe a las coberturas,
exclusiones, sumas aseguradas, vigencias y demas estipulaciones contractuales que
conforman ¢l contenido de Contrato de Seguro instrumentado en la Péliza Vida
Grupo 000706534375.

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte probado en el curso de la

presente actuacion procesal.

. Es parcialmente cierto. En efecto, si bien es veridico que el sefior LEONARDO
FAVIO GONZALEZ RUBIANOQ fue sometido a calificacién de la pérdida de su
capacidad laboral mediante el Dictamen No. 2017208496ST del 21 de marzo de
2017 expedido por COLPENSIONES, valga aclarar desde ya, que el referido
experticio fue expedido en forma fraudulenta, conforme serd explicado en acapites
posteriores del presente escrito, razén por la cual, se ha configurado
inexorablemente la pérdida del derecho indemnizatorio reclamado por el accionante,
de conformidad con lo preceptuado por ei articulo 1078 del Codigo de Comercio.
Sin perjuicio de lo expuesto, me atengo a lo que resulte probado en el curso de la

presente actuacion procesal.

3
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. No es cierto. Valga aclarar que el referido Dictamen fue objeto de recurso de
reposicion y, en subsidio, de apelacion por parte de ZLS (antes QBE Seguros S.A.)
En todo caso, valga aclarar que con motivo de las irregularidades evidenciadas en la
calificacion de del estado de invalidez del sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIANQ y otras personas, COLPENSIONES se encuentra adelantado una
actuacion administrativa tendiente a revisar el derecho pensional reconocido al

referido demandante.

. No me consta. En efecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZL.S y al desarrollo de su objeto social,
razon por la cual, me atengo 2 lo que resulte demostrado en el curso de la presente

actuacion procesal.

. No es cierto. Tal como seré detallado a lo largo del presente escrito, amén que se
han configurado los efectos juridicos de la pérdida del derecho de la indemnizacién
en los términos del inciso 2° del articulo 1078 del Coédigo de Comercio;
adicionalmente, el sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO no cumple
los requisitos contractuales aplicables al amparo de Incapacidad Total y Permanente
previstos en las Condictones Generales y Particulares de la Péliza Vida Grupo
000706534375. Sin perjuicio de 1o anterior, me atengo a lo que resulte acreditado en

el curso de la presente actuacion procesal.

. No es cierto. Tal como serd detallado a lo largo del presente escrito, amén que se
han configurado los efectos juridicos de la pérdida del derecho de Ia indemnizacion
en los términos del inciso 2° del articulo 1078 del Cédigo de Comercio;
adicionalmente, el sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO no cumple
los requisitos contractuales aplicables al amparo de Incapacidad Total y Permanente

previstos en las Condiciones Generales y Particulares de la Péliza Vida Grupe

4

Pbx. {571) 317 1513 - Fax. {571} 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogotd — Colombia - www.velezgutierrez.com,



VELEZ GUTIERREZ

A B O G ADOS

000706534375. Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte acreditado en

el curso de la presente actuacion procesal.

. No es cierto. En efecto, tomando en consideracion gue el sefior LEONARDO
FAVIO GONZALEZ RUBIANO presentd en su primer reclamo elevado ante la
Compaiiia, unas pruebas irregulares -Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
emitido por COLPENSIONES y demas documentos due sirvieron de fundamento a
su reclamacion-, a partir de dicho momento, por ministerio de la ley, perdié su
derecho a la indemnizacién, lo cual impide que a través de reclamos subsiguiente
obtenga una indemnizacién. Lo anterior, de conformidad con lo preceptuado por el

inciso 2° del articulo 1078 del Cddigo de Comercio.

Por otro lado, tal como se probara en ¢l curso de la presente actuacion, no es cierto

que ¢l demandante se encuentre en condicion de debilidad manifiesta.

. Es cierto. El demandante elevé derecho de peticion con el fin de hacer efectivo el
pago de la indemnizacion correspondiente al amparo de “Incapacidad Total y
Permanente” prevista en la Péliza Vida Grupe 000706534375, Como fundamento
de su reclamo, el sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO aportd
Dictamen No. 2017208496ST del 21 de marzo de 2017 expedido por
COLPENSIONES.

No obstante, valga aclarar que el referido Dictamen del 21 de marzo de 2017
expedido por COLPENSIONES, fue expedido en forma fraudulenta, conforme serd
explicado en acépites posteriores del presente escrito, razén por la cual, se ha
configurado inexorablemente la pérdida del derecho indemnizatorio reclamado por
el accionante, de conformidad con lo preceptuado por ¢l articulo 1078 del Codigo
de Comercio. Sin perjuicio de lo expuesto, me atengo a lo que resulte probado en el

curso de la presente actuacion procesal.
5
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Pese a lo anterior, conforme se explicard en los numerales subsiguientes, ZLS
imparti6 el tramite correspondiente al reclamo elevado por el accionante y atendiod

todas sus solicitudes de reconsideracion.

Con todo, resulta oportuno sefialar que el reclamo inicialmente presentado por el
demandante, no se encontraba debidamente formalizado en los términos del articulo
1077 del Cédigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte acreditado en el curso de la

presente actuacion procesal.

Es cierto. ZLS con arreglo en los términos contractuales que rigen la Péliza Vida
Grupo 000706534375, y en lo preceptuado por el articulo 1077 del Codigo de
Comercio, y los términos contractuales que facultan a la Compafiia para corroborar

¢l estado de invalidez o la rehabilitacion del asegurado.

No es cierto. En primer lugar, sin perder de vista que el Dictamen No.
2017208496ST del 21 de marzo de 2017 expedido por COLPENSIONES, fue
expedido en forma anémala, irregular y fraudulenta; conviene sefialar que, a pesar
de los requerimientos formulados por la Compaiiia, el asegurado no aporté pruebas
fehacientes y sobre la existencia o persistencia de su condicion de invalidez en las
patologias de origen osteomuscular y de origen psiquiatrico calificadas por
Colpensiones; no se puede evidenciar que se zlcanzé la mejoria medica maxima o
se termind el proceso de rehabilitacion integral en estas patologias las cuales no se
debieron calificar porque no se demuestra que la calificacion de estas patologias se
realizd antes de cumplir los 540 dias calendario desde su diagnéstico inmicial;
adicionalmente seguin certificado de EPS Salud Total el Sr. LEONARDO FAVIO
6
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GONZALEZ no ha tenido incapacidades que superen los 5 dias desde 2010 hasta
2017 y no se aporta la historia clinica ocupacional de Drummond donde especifique

que requirié reubicacién laboral.

12. Es cierto. Luego de un anédlisis de los documentos presentados en el tramite de
reclamacion, ZLS mediante misiva de feca 14 de febrero de 2018 objetd el pago

indemnizatorio reclamado con base en las razones que a continuacion se resefian:

La compaiiia realiz6 una solicitud de documentos necesarios para el sustento de
la calificacion otorgada por Colpensiones, en la cual se otorga una pérdida de
capacidad laboral del 59.45%; no obstante, de acuerdo con la documentacion
allegada [en sede de reclamacion] y del correspondiente estudio efectuado por la
auditoria médica de ZLS las condiciones de salud y demas antecedentes del
sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIO, se concluy6 que no se logran
alcanzar una calificacion de pérdida de capacidad laboral superior al 50%. Es
decir, los documentos radicados ante la Compaiiia no sustentan los porcentajes

otorgados por Colpensiones en su Dictamen.

En esa medida, en la misiva en comento se pone de relieve que la Compaiifa
realiza un analisis integral médico y técnico de los casos y, en esa medida, se
logré establecer que los documentos recibidos en la reclamacion no sustentan
todos los porcentajes otorgados por Colpensiones. Por lo anterior, solicité los
documentos faltantes y que guardan relacion con los criterios médicos teniendo

en cuenta por dicha entidad calificadora.

De otro lado, luego de efectuar el correspondiente andlisis de la definicion del
amparo de Incapacidad Total y Permanente y los requisitos que lo estructuran,

conviene sefialar que por virtud de la Condicion Sexta- Documentos

7
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reclamacion por Incapacidad Total y Permanente- prevista en la Poliza, se
sefiald, a saber: “(..) Nota: Previo al pago de la indemnizacién que
corresponda bajo el amparo de Incapacidad Total y Permanente, QBE
SEGURQOS S.A. podria en cualquier tiempo, exigir al asegurado pruebas
Sfehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

()

Adicionalmente, la Compafiia atendié otros puntos que fucron objeto de peticion

elevado por €l accionante.

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte demostrado en el curso

de la presente actuacion procesal.

13. Es cierto. No obstante, aclaro que la Compafiia interpuso el correspondiente
recurso de reposicién y, en subsidio de apelacion, en contra del Dictamen No.
2017208496ST del 21 de marzo de 2017 expedido por COLPENSIONES.

14.Es cierto. No obstante, aclaro que al demandante LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO no le asiste ningin derecho indemnizatorio a la luz de la
Péliza Vida Grupo 000706534375.

15. Es cierto. No obstante, reitero que la Compaiiia realizd una solicitud de documentos
necesarios para el sustento de la calificacidn otorgada por Colpensiones, en la cual
se otorga una pérdida de capacidad laboral del 59.45%; no obstante, de acuerdo con
la documentacion allegada [en sede de reclamacién] y del correspondiente estudio
efectuado por la auditoria médica de ZLS las condiciones de salud y demais
antecedentes del sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIO, se concluyo

que no se logran alcanzar una calificacién de pérdida de capacidad laboral superior

8
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al 50%. Es decir, los documentos radicados ante la Compaiiia no sustentan los

porcentajes otorgados por Colpensiones en su Dictamen,

En esa medida, en la misiva en comento se pone de relieve que la Compaiiia realiza
un andlisis integral médico y técnico de los casos y, en esa medida, se logrd
establecer que los documentos recibidos en la reclamacion no sustentan todos los
porcentajes otorgados por Colpensiones. Por lo anterior, solicité los documentos
faltantes y que guardan relacién con los criterios médicos teniendo en cuenta por

dicha entidad calificadora.

De otro lado, luego de efectuar el correspondiente andlisis de la definicién del
amparo de Incapacidad Total y Permanente y los requisitos que lo estructuran,
conviene sefialar que por virtud de la Condicion Sexta- Documentos reclamacion
por Incapacidad Total y Permanente- prevista en la Poliza, se sefialo, a saber: “(...)
Nota: Previo al pago de la indemnizacion que corresponda bajo el amparo de
Incapacidad Total y Permanente, QBE SEGUROS S.A. podria en cualquier tiempo,
exigir al asegurado pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o

persistencia de la invalidez. {...)”

Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte demostrado en et curso de la

presente actuacion procesal.

16. Es cierto. En este punto valga aclarar que, tal como sera explicado en acépites

posteriores, los requisitos que estructuran los presupuestos de exigibilidad del
amparo de ITP son los contractualmente establecidos en la Pdéliza Vida Grupe
000706534375. Por lo tanto, en adicion a las razones consignadas al dar respuesta a

los hechos antes enlistados, la invalidez presuntamente dictaminada al sefior

9
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LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO no cumple los requisitos para

acceder al amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Poliza en cita.

Al respecto, valga anotar que el citado amparo fue definido en los siguientes

términos, a saber:

“AMPARQO 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 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 orgdnicas o alteraciones funcionales que
resulten en una Peérdida 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 desempeniar todas las ocupaciones o empleos

remunerados para los cuales se encontraba_razonablemente capacitado,

entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o

invalidez haya existido por un periodo contintio no menor de 120 dias calendario

contados desde la fecha de estructuracion de la invalidez y se encuentre dentro de

_la vigencia del seguro v no hava side provocada por el asegurado.” (Subrayado

para resaltar)

10
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En esa medida, conforme a lo sefialado en parrafos anteriores, estariamos frente a
una Incapacidad Permanente Parcial y no, a una Incapacidad Total y Permanente,
por cuanto se requiere que en esta Gltima se establezca un porcentaje igual o
superior al 50%, conforme a lo establecido en el Manual Unico para la Calificacién

de la Invalidez, siendo éste el requisito para activar la cobertura de la péliza.

Asi mismo y sin perjuicio de lo sefialado en el dictamen emitido por Colpensiones,
le informamos que una vez inicid la vigencia de la péliza que se pretende afectar y
previa autorizacion de Drummond, en calidad de tomador de la péliza, se solicito
entre otras entidades a la Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones
que, en los tramites de calificacion adelantados por esa entidad donde se viera
involucrado uno de los trabajadores de Drummond la Compaiiia fuera notificada
como parte interesada, a fin de ejercer nuestro derecho de contradiccion, tal como,
efectivamente, lo realizé la Compaiiia a través del correspondiente recurso de
reposicidén y, en subsidio de apelacidn, formulado en contra del Dictamen de
COLPENSIONES.

Asi las cosas, el porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral del demandante es
inferior a lo establecido en el Decreto 1507 de 2014 para que se configure la
Invalidez, el proceso de calificacion se inicié sin alcanzar la Mejoria Médica

Maixima y sin una incapacidad continua superior a los 120 dias.
Es cierto parcialmente. No obstante, valga anotar que contra el Dictamen de

Pérdida de Capacidad Laboral emitido por COLPENSIONES, mi poderdante

interpuso ¢l correspondiente recurso de reposicion.

11
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18. No es cierto. El demandante LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO no
allegd los documentos que acreditasen el reconocimiento y pago de las

incapacidades médicas por un periodo continuo no menor a 120 dias.

19. Es cierto. La Compailia objetd ¢l pago reclamado toda vez que los documentos
aportados entre ellos el dictamen de calificacién de pérdida laboral esta a cargo del
asegurado y aunque éste haya sido aporiado con la solicitud de indemnizacién

inicial, carece de eficacia por tener objeto y causa ilicita.

Adicionalmente y con posterioridad a la emisién de la citada comunicacion, ZLS
tuvo conocimiento de la captura del médico fisiatra ROLANDO JOSE VARGAS
RUSSO quien también acept6 los cargos por la comisién del delito concierto para
delinquir que le fue imputado por la Fiscalia General de la Nacién 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 dictamenes de pérdida de capacidad laboral
entre los cuales se encuentra el caso del Sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIO SARMIENTO.

El Seiior ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO, quien al haber influido en el
resultado del dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 2017208496ST, al igual
que la Sefiora TERESA DE LA HOZ, solicitdé a esta Aseguradora abstenerse de

reconocer y pagar la indemnizacion por usted reclamada, en los siguientes términos:

“(...) me permito solicitarle a QBE Seguros S.A., en su calidad de Asegurador de la
poliza 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 poliza, sustentados en diagnosticos o exdmenes
12
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medicos _en cuya emision participé en calidad de médico tratante_ 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,_a la

fecha se encuentra en curso una investigacion penal que cuestiona dichas historias

clinicas,_lo que impone prudencia y reexamen de la situacion médico-cientifica de_

cada uno de ellos.

A continuacion, presento un listado de los casos, frente a los cuales, solicito a OBE

Seguros S.A. abstenerse de efectuar pagos basados en dictdmenes por mi emitidos.

EHORDEN s e e SN OMBRE L P e s GEDULA TS
D S e N OMBRE S P LS BCEDULATY

13 Leonardo Favio Gonzdlez Rubio 8.783.063
{(...)" (Subrayado y negrilla nuestro).

De acuerdo con lo anterior, se confirma que tanto la solicitud que nos ocupa como
aquella inherente a obtener la indemnizacién deriva de la pdliza referida, resulta a
todas luces improcedente por cuanto se ratifica que el ampare alegado se
fundamenta en una condicién de salud no acreditada en debida forma y en cambio
de ello, cuestionado por sustentarse en diagnésticos y exdmenes que carecen de
causa y objeto licito esto, teniendo en cuenta que ¢l dictamen de Pérdida de
Capacidad fue emitido por la médica TERESA DE JESUS DE LA HOZ SOLANO,
adscrita a COLPENSIONES — ASALUD vy tuvo en cuenta la evaluacién realizada
por el médico tratante ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO.

Finalmente, ZLS indic6 al reclamante que, en los términos de la condicidn
Vigésima Séptima - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION - la
cual hace parte de las condiciones particulares pactadas en la péliza Vida Grupo

contratada por Drummond, en caso de que la reclamacioén se apoye en documentos
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engafiosos o dolosos se perdera todo derecho a indemnizacién bajo la presente

poliza.
20. No es cierto, Me atengo a lo consignado en el referido documento.

21. No es cierto. El documento en mencion retine todos los requisitos para considerarse
auténtico y, por consiguiente, surtir plenos afectos juridicos y probatorios. En esa
medida, el referido documento se aporta en los documentos enlistados como

pruebas.
22. Es cierto.

23. Es cierto. No obstante, aclaro, que las declaraciones emanadas de los sefiores
TERESA DE JESUS DE LA HOZ, son documentos gue retmen todos los requisitos
para considerarse auténtico y, por consiguiente, surtir plenos afectos juridicos y
probatorios. En esa medida, el referido documento emanado de la sefiora TERESA

DE JESUS DE LA HOZ se aporta en los documentos enlistados como pruebas.

24. No es cierto. El citado demandante LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO
no cumple los requisitos para derivar la exigibilidad de ningin compromiso

indemnizatorio frente a ZLS.

25. No es cierto. El citado demandante LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO
no cumple los requisitos para derivar la exigibilidad de ningin compromiso

indemnizatorio frente a ZLS.

26. Es cierto. Al respecto, aclaro que las razones expresadas por la Compaiiia son
serias, legitimas y fundadas. Sin perjuicio de lo anterior, me atengo a lo que resulte

acreditado en el curso del proceso.
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27.No me consta. En efecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social

razdn por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

28. No me consta. En efecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapah por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social,

razdn por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

29. No me consta. En efecto, las circunstancias descritas en el presente numera}
¢scapan por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social,

raz6n por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

30. No me consta. En efecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social,

razén por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

31.No me consta. En cfecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social,

razén por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

32. No me consta. En cfecto, Jas circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZLS y al desarrollo de su objeto social,

razon por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

33. No me consta, En efecto, las circunstancias descritas en el presente numeral
escapan por completo a mi representada ZLS y-al desarrollo de su objeto social,

razén por la cual, me atengo a lo que resulte probado.

15
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en consideracion que a la luz de lo preceptuado por el inciso 2° del articulo 1078 del

Codigo de Comercio se ha producido la pérdida del derecho a 1a indemnizacion.

No se trata de un hecho, sino del agotamiento del requisito de procedibilidad de la
conciliacion extrajudicial en derecho. Sobre el particular, me atengo a lo que resulte

acreditado en el curso de la presente actuacion procesal.

Nﬁ se trata de un hecho, sino de un juicio de valor de la parte actora en tormo al
agotamiento de los “trémites administrativos” como requisito previo a la
interposicion de la demanda que nos ocupa. Por lo anterior, no me asiste el deber de
pronunciarme al respecto y, en todo caso, me atengo a lo que resulte acreditado en

el curso de la presente actuacion procesal.

El acdpite denominada “conclusion de los hechos” No se trata de un hecho, sino
de un conjunto de apreciaciones subjetivas con base a las cuales pretende derivar la
efectividad del compromiso indemnizatorio a carge de mi poderdante ZLS con
arreglo al amparo de Incapacidad Total y Permanente -ITP-, cuando en realidad, lo
pretendido resulta abiertamente improcedente, tomando en consideracién que a la
luz de lo preceptuado por el inciso 2° del articulo 1078 del Codigo de Comercio se

ha producido 1a pérdida del derecho a la indemnizacion,

M. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA.
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. Pérdida del derecho a la indemnizacién del sefior LEONARDQ FAVIO

GONZALEZ RUBIANO.

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

. Inexigibilidad de obligacién indemnizatoria a cargo de ZLS en relacién con el
amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo
000706534375.

. 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.

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

suma asegurada prevista en la Paliza Vida Grupo 000706534375.

. Improcedencia de la causacion de intereses moratorios.

. Inexistencia de perjuicios y/o sobrestimacion de los mismos.

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

normas que lo rigen.

. Nulidad relativa del Contrato de Seguro y compensacion.

18
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10. Indebida escogencia de la accion. Improcedencia de la via procesal escogida por la

demandante para dirimir controversias asociadas a derechos fundamentales.

11. La genérica.

IV. RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA CONTRA LAS
PRETENSIONES DE LA DEMANDA Y DE LAS EXCEPCIONES
FORMULADAS EN SU CONTRA.

1. Pérdida del derecho a 1a indemnizacion del seiior LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO.

En efecto, el pago indemnizatorio reclamado en el caso sub examine es improcedente, tal
como lo informo mi representada en reiteradas oportunidades, ZLS objetdo el pago
reclamado toda vez que los documentos aportados entre ellos el dictamen de calificacion de
pérdida laboral esta a cargo del asegurado y aunque éste haya sido aportado con la solicitud

de indemnizacion inicial, carece de eficacia por tener objeto y causa ilicita.

Adicionalmente y con posterioridad a 1a emisién de la citada comunicacién, ZLS tuvo
conocimiento de la captura del médico fisiatra ROLANDQO JOSE VARGAS RUSSO quien
también aceptd los cargos por la comision del delito concierto para delinquir que le fue
imputado 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 dictamenes de pérdida de capacidad laboral entre los cuales se encuentra el caso del
Sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIO SARMIENTO.

19
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El Seitor ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO, quien al haber influido en el resultado del
dictamen de pérdida dc capacidad laboral No. 2017208496ST, al ignal quc la Sciiora
TERESA DE LA HOZ, solicité a esta Aseguradora abstenerse de reconocer y pagar la

indemnizacidn por ustcd reclamada, cn los siguientes términos:

“(...) me permito solicitarle a QBE Seguros S.A., en su calidad de Asegurador de la
poliza de vida grupo de los trabajadores de la empresa Drummond Colombia Lid.,

se abstenpa 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 poliza, sustentados en diagnisticos o exdmenes

médicos en cuya emision participé en calidad de médico tratante, teniendo en

cuenta_que las_historias clinicas que los soportaron, potencialmente, podrian np

corresponder _a la realidad médica de los trabajadores calificados vy a que, a la

fecha se encuentra en curso una investigacion penal que cuestiona dichas historias

clinicas, lo que impone prudencia y reexamen de la situacion médico-cientifica de

cada uno de ellos.

A continuacién, 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:

T ORDEN | © . " i NOMBRE. T % ' <, CEDULA

13 Leonardo Favio Gonzalez Rubio 8.783.063

(...)” (Subrayado y negrilla nuestro).

De acuerdo con lo anterior, se confirma que tanto la solicitud que nos ocupa como aquelia
inherente a obtener la indemnizacidén denva de la poéliza referida, resulta a todas luces
improcedente por cuanto se ratifica que ¢l amparo alegado se fundamenta en una condicion

de salud no acreditada en debida forma y en cambio de ello, cuestionado por sustentarse en
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diagnésticos y examenes que carecen de causa y objeto licito esto, teniendo en cuenta que
¢l dictamen de Pérdida de Capacidad fue emitido por la médica TERESA DE JESUS DE
LA HOZ SOLANO, adscrita a COLPENSIONES — ASALUD y tuvo en cuenta la
evaluacion realizada por el médico tratante ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO.

Finalmente, ZLS indicé al reclamante que, en los términos de la condicidn Vigésima
Séptima - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION - 1a cual hace parte de
las condiciones particulares pactadas en la péliza Vida Grupo contratada por Drummond,
en caso de que la reclamacion se apoye en documentos engafiosos o dolosos se perdera todo

derecho a indemnizacién bajo la presente poliza.

En esa medida, la solicitud de indemnizacién presentada resulta a todas luces improcedente
por cuanto ¢l amparo alegado se fundamenta en una condicién de salud no acreditada en
debida forma y en cambio de ello, cuestionada por sustentarse en diagndsticos y exdmenes
que carecen de causa y objeto licito esto, teniendo en cuenta que el dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral emitido por ASALUD - COLPENSIONES tuvo en cuenta la evaluacion
realizada por los médicos tratantes ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO y PATRICIO
GARCIA DE CARO, siendo producto del actuar delictual por los mismos 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 “carte]l” que emitia
dictimenes de pérdida de capacidad taboral que no se compadecian con el estado de salud

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

De acuerdo con lo sefialado en las citadas comunicaciones, podemos concluir que el
dictamen No. 2017227459PP de fecha 26 de julio de 2017 emitido por ASALUD -
COLPENSIONES, sustentado en los diagnésticos y exdmenes practicados por los médicos
tratantes ROLANDO JOSE VARGAS RUSSO y PATRICIO GARCIA DE CARO y el
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cual sefiala que cuenta con un porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral de 59,45% de
origen comin, allegado con la demanda y que pretende hacer valer dentro de presente
proceso para obtener el pago indemnizatorio de la péliza suscrita por Drummond Ltd., no
s una prueba idonea 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 findamenta 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 ¢l 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.

De ofro lado, no puede perderse de vista que a la luz de la Condicion Vigésima Quinta de
las Condiciones Generales identificadas con el Codigo 011001-1309-P-29-VGRO8 que
rigen la Pdliza Vida Grupo 000706534375, se produce la pérdida del derecho a la

indemnizacion, en los siguientes eventos:

“El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara privado de todo
derecho derivado de la presente poliza, cuando la reclamacion
presentada fuere de cualguier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella
se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios

o documentos engatiosos o dolosos.”

A la luz de las consideraciones antes expuestas, ZLS -antes QBE Seguros S.A - objetd por

razones serias, legitimas y fundadas el otrora reclamo elevado por -el hoy demandante-

2 J. 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 exchusivo, el equilibrio de la relacién econémico-juridica que los vincula.”
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LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO, a la luz de las pautas contractuales que
rigen la Péliza Vida Grupe 000706534375 y de las normas que regulan el Contrato de

Seguro.

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

Sin perder de vista las consideraciones efectuadas en el acapite precedente, ¢l 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 hltimo, 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 ocasién del contrato.
Asi lo establece el articulo 1.047 del C. de Co. al seiialar:

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

(.)

5. La identificacién precisa de la cosa o persona con respecto a la cual se
contrata el seguro.
(--)

7. La suma asegurada o ¢l monto de precisarla.

()

9. Los riesgos que el asegurador toma a su cargo.

(..)

11. Las demés 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
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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 segure, en virtud de

las condiciones estipuladas al respecto, en la correspondiente péliza.

Valga anotar que la vigencia de la Péliza Vida Grupo 000706534375 comprendio 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 ¢l 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

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,

24

Pbx. {571) 317 1513 - Fax. {571) 317 0509 - Cr, 7 No. 748-56 Piso 14 - Bogotd - Colombia - www.velezgutierrez.com.

|\



VELEZ GUTIERREZ

A B OC G ADOS

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 1as que por
sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

VALOR ASEGURADOQ.

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 pdliza y para pago del siniestro se
tomara Ia 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 1a 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 ampare adicional, que produzca lesiones orgénicas 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
desempeiiar 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
ciento veinte (120) dias calendario contados desde la fecha de estructuracién
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
25
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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 requerira que transcurra el periodo continuo de ciento veinte (120) dias
calendanio 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 comresponda, 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 v que haya sido incluido
efectivamente en la ndmina de peusionados. En consecuencia, se debe
acreditar la condicion de pensionado mediante certificacién 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 pension 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 €l evento que da origen a la misma, se produzca
dentro de la vigencia de este amparo.

(.-

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 diagnéstica y, puede ser anterior o corresponder a la fecha de
calificacion.

23 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
desempeifiarse en su trabajo habitual, debidamente calificada.

(-2

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

A efecto del pago de la indemnizacion correspondiente al presente amparo
adicional, el Asegurado deberd acreditar la ocurrencia del siniestro mediante
el dictamen de -calificacidn de la INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad
laboral y 1a 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 page de la indemnizacién que corresponda bajo e
presente amparo adicional, QBE Seguros S.A. podré en cualqguier tiempo,
exigir al ASEGURADOQO pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la
existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que QBE Seguros S.A. pagard 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 al ASEGURADO por
este amparo adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de
vida. (...)”

En contravia de lo anterior, tal como serd esbozado en los acépites subsiguientes del
presente memorial, el sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO no reine el
concurso de los requisitos para ser acreedor al pago de la indemnizacién correspondiente
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por concepto del amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida
Grupo 000706534375.

3. Inexigibilidad de obligacién indemnizatoria a cargo de ZLS en relacién con el
amparo de Incapacidad Total y Permanente previsto en la Péliza Vida Grupo
006706534375,

En primer término, no debe perderse de vista lo previsto por ¢l articulo 1056 del Codigo de
Comercio, que a saber preceptaa: “(...) 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
poéliza de seguros, es viable delimitar el cimulo de riesgos que serdn asumidos por el
Asegurador en virtud del negocio juridico asegufaticio. 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, razon por la cual la autonomia privada se
vera restringida, de manera ciertamente excepcional, por disposiciones legales de rango
imperativo que impiden la asuncion 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 Cédigo 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

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

“(...) En efecto, tomando como punto de forzosa referencia los postulados

basicos que acaban de sefialarse, la doctrina jurisprudencial (GJ, T.

CLXVT pag. 123) tiene definido de vieja data que en orden a impedir las
28
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nocivas tendencias, tanto de quienes reclaman con el propdsito 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
ultimo debe ser interpretado en forma similar a las normas legales y sin
perder de vista la finalidad que esta llamado a servir, esto es comprobando
la voluntad objetiva que traducen la respectiva pdliza 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 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

5

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 ZLS asume el pago de la suma asegurada prevista en ¢l
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 LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO se sometio a una
[segunda] calificacién de invalidez por parte de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Magdalena, vaiga anotar, que el Dictamen distinguido con el niimero

8783063-806, amén de ofrecer inconsistencias técnicas y médicas

? 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 reiteracidn 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.

29
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En efecto, tal como se preciso con anterioridad, a la luz de las condiciones particulares que
rigen ¢l contrato de seguro instrumentado en la Péliza Vida Grupe 000706534375, el
amparo de Incapacidad Total y Permanente requiere el concurso de los siguientes

clementos, a saber;

a} Que el asegurado que sufra la pérdida de capacidad laboral sea menor de 70 afos de
edad.

b) Que no sea provocada intencionalmente,

¢) Que la incapacidad 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.

Bajo este entendido, es ta conjugacion de los elementos a los que se ha hecho alusion, lo
que desencadena la afectacién 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 LEONARDO
FAVIO GONZALEZ RUBIANO 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:

30
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Frente a la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral efectuada por
ASALUD- COLPENSIONES, la Compaiiia efectué un estudio de auditoria

médica que evidencio las siguientes inconsistencias y contradicciones, a saber:

TITULO I DEFICIENCIAS

DEFI
CIEN
CIA

P |PCL  QBE
SEGUROS

Z = o8

-
(=

OBSERVACIONES DE AUDITORIA

Dismi
nucion
rangos
movili
dad
del
hombr
0
rotacio
n
extern
a
Izquier
do

el BB =

Ortopedia14-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor lumbar de larga
evolucion que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que
se incrementa al caminar se acompafia de edema y limitacién funcional ,
hay espasmo de musculo para vertebral , la extensién y rotacién del
tronco ¢s dolorosa . Plan analgesia , recomendaciones y control medico .
Fisiatria 13-02-2017 Goniometria de hombros derecho e izquierdo
Flexion 80 grados , abduccion 80 grados ,extension 30 grados ,
rotaciones 20 grados . RNM Hombros 30-1-2017 tendinitis del
supraespinoso con bursitis subacromiosubdeltoidea bilateral ; Medicina
laboral 21-02-2017 hombro derecho con alteracién de AMAS No_se
puede calificar esta deficiencia no se tiene concepto de OQrtopedia

sobre opciones de tratamiento incluyendo quirdrgico , con los dates

adjuntos no_se evidencia que el paciente ya alcanzo su_ mejoria
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Tabla medica maxima . Adicional se ponderaron rangos movilidad hombro
14,5 y_ se debié realizar suma aritmética de los mismos _ hay
Fp inconsistencias entre 1a goniometria del fisiatra y los hallazgos de
Clase medicina laboral
2
Gradu {14, |0 Ortopedia14-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
acion | 8 rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor lumbar de larga
de la evolucion que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que
severid se incrementa al caminar se acompaiia de edema y limitacién funcional ,
ad de hay espasmo de musculo para vertebral , la extension y rotacion del
la tronco es dolorosa . Plan analgesia , recomendaciones y control medico.
neurop Fisiatria 13-2-2017 Phalen y thinel positivo bilateral , durkan positivo
atia bilateral , test de monofilamentos en ambas manos evidenciandose
por hipostesia en territorioc mediano bilateral en relacion con €l nervio
atrapa cubital homolateral , test de discriminacién de 2 puntos en territorio
miento mediano 8 mm bilateral . Electromiografia 13-2-2017 Tinel carpiano
Tabla leve - moderado bilateral . No se puede calificar no refieren no anexan
12,14 reporte _completo electromiografia que  permita realizar la
FP equivalencia con la tabla 12.13 . ; no hay concepto de ortopedia sobre
Clase mejoria medica méxima , ni opciones de tratamiento incluvendo el
2 quirirgico .
Perdid | 22, | 22,57 22-12-2017 Concepto Oftalmologia Dr. Milciades Osorio 7 de
adela|57 | febrero de 2017 disminucién agudeza visual ambos ojos 20/70
agudez seodlegible campos visuales disminucién concéntrica , ilegible....
a Irreversible y cursa con incapacidad permanente . Historia Clinica
visual Super Opticas Va Mas 7-2-2017 Control visual siente que el ojo le
funcio duele y tiene sospecha de glaucoma esta en control agudeza visual
nal con correccibn OD 20/30 OI20/56¢ ; Anexan Campimetria 3 de
32
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\@?i

Tabla
11.1

febrero de 2017

Dismi
nucién
rangos
movili
dad
del
hombr
o
abducc
i6n
Izquier
do
Tabla
14,5
FP
Clase
2

Ver concepto item 1

Dismi
nucion
rangos
movili
dad
del
hombr
0

Flexid

Ver concepto ftem 1
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n
Derec
ho
Tabla
14,5
FP
Clase
2

Dismi [t |0 Ver concepto ftem 1
nucion
rangos
movili
dad
del
hombr
0
extensi
on
Izquier
do
Tabla
14,5
FP
Clase

1

Conve |8 |4 Historia Clinica Otorrinolaringologia DR Oscar Romero de Salas

rsion fechada 2 de febrero de 2017 Audiometria Hipoacusia
deficie neurosensorial bilateral moderada y perdida de la discriminacion del

34

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



Ve @

VELEZ GUTIERREZ

AB O GADOS

ncia lenguaje en /0% oido derecho y 60% en el izquierdo . Secuelas
biaural irreversibles , audiemetrias de 2-3 de febrero de 2017 Promedios
a 115y 118 deficiencia global 2 para ponderar se da 4.

deficie

ncia

auditiv

a

global

Tabla

9,3

Gradu | 14, Ortopedial4-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
acion | 8 rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor lumbar de larga
de la evolucion que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que
severid se incrementa al caminar se acompaina de edema y limitacion funcional ,
ad de hay espasmo de musculo para vertebral , la extensién y rotacién dg_l
la tronco es dolorosa . Plan anz’:llgesia , recomendaciones v control medico.‘
neurop Fisiatria 13-2-2017 Phalen y thinel positivo bilateral , durkan positivo
atia bilaterai , test de monofilamentos en ambas manos evidencidndose
por hipostesia en territorio mediano bilateral en relaciéon con el nervio
atrapa cubital homolateral , test de discriminacién de 2 puntos en territorio
miento mediano 8 mm bilateral . Electromiografia 13-2-2017 Tunel carpiano
Tabla leve - moderado bilateral . No se puede calificar no refieren no anexan
12,14 reporte completo electromiografia que __permita realizar la
FP equivalencia con la tabla 12.13 . ; no hay concepto de ortopedia sobre
Clase mejoria medica maxima , ni opciones de tratamiento incluyendo el
2 FM1 quirtirgico .

Clase

2
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Dismi |4 |0 Ver concepto item 1
nucién
rangos
movili
dad
del
hombr
0
abducc
ion
.Derec
ho
Tabla
14,5
FP
Clase
2

Dismi |5 |0 Ver concepto item 1
nucién
rangos
movili
dad
del
hombr
o

flexion
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[zquier
do
Tabla
14,5
FP
Clase
2

Dismi
nucidn
rangos
movili
dad
del
hombr
o
aducci
6n
Izquier
do
Tabla
14,5
FP
Clase
0

Ver concepto item 1

Movi
miento
de Ia
Rodill

Ortopedial4-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor lumbar de larga
evolucién que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que

se incrementa al caminar se acompafia de edema y limitacion funcionat ,
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a
movim
iento
derech
0
Tabla
14.12
FP
Clase
0

hay espasmo de musculo para vertebral , la extensién y rotacién del
tronco es dolorosa . Plan analgesia , recomendaciones y control medico,

Neo se puede calificar esta deficiencia neo se tieme concepto de

Ortopedia sobre opciones de tratamiento incluyendo quinirgico ,

con los datos adjuntos no se evidencia que el paciente ya alcanzo su

mejorfa medica mixima , no hay goniometria ni estudios objetivos .

Dismi
nucién
rangos
movili
dad
del
hombr
0
rotacio
n

interna

Izquier
do
Tabla
14,5
FP
Clase

Ver concepto item 1
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2

Dismi
nucion
rangos
movili
dad
del
hombr
)
extenst
on
Derec
ho
Tabla
14,5
FP
Ciase
1

Ver concepto item 1

Movi

miento
de la
Rodill
a
movim
iento
izquier
do
Tabla

Ortopedial4-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor lumbar de larga
evolucion que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que
se incrementa al caminar se¢ acompaiia de edema y limitacién funcional ,
hay espasmo de musculo para vertebral , la extensidn y rotacién del
tronco es dolorosa . Plan analgesia , recomendaciones y control medico,
No se puede calificar esta deficiencia no se tiene concepto de

Ortopedia sobre opciones de tratamiento incluyende quirdrgico ,

con los datos adjuntos no se evidencia que el paciente ya alcanzo su

mejoria medica maxima , no hay goniometria ni estudios objetivos

38

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. {371} 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogotd — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A BOGADOS

14.12
FP
Clase
0

Dismi
nucidén
rangos
movili
dad
del
hombr
0
rotacid
n
interna
Derec
ho
Tabla
14,5
FP
Clase
2

Ver concepto ftem 1

Trastor
nos
Psicéti
cos y
del

humor

40

20

Psiquiatria 26-03-2015 Trastorno mixto de ansiedad y depresién quien

presenta irritabilidad , pensamiento recurrente , agresividad , vigil ,
ansioso , visiéon sombria del futuro , ideas de minusvalia , dificultad
para mantener la concentracién , labilidad e incontinencia afectiva
fascie depresiva , plan medicamento y control medico .Psiquiatria 2-2-

2017 paciente con diagnostice de trasto torno depresivo recurrente ,

40
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| Defici |10 |8 Ortopedial4-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome manguito
encias rotador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor tumbar de larga
de la evolucion que se irradia a pierna derecha , dolor en rodilla derecha que
colum se incrementa al caminar se acompafia de edema y limitacién funcional ,
na hay espasmo de musculo para vertebral , la extensiéon y rotacion del
lumbar tronco es dolorosa . Plan analgesia , recomendaciones y control medico
tabla RNM Columna lumbar 1 febrero de 2017 protrusién discal foraminal
15,3 derecha L4-L5 cambios degenerativos en facetas articulares ;
FP electromiografia 13 febrero de 2017 Radiculopatia 1.4 activa derecha No
Clase hay concepto ni evidencia de ortopedia ni neurocirugia sobre
1 FMI mejoria medica maxima . ni opciones de_tratamiento_incluyendo el
Clase quirirgico
2 FM2
Clase
2
Defici 13 |0 Ortopedial4-02-2017 Paciente con diagnostico de sindrome
encias manguite retador , sindrome tinel del carpo , quien presenta dolor
de la lumbar de larga evolucién que se irradia a pierna derecha , doler en
colum rodilla derecha que se incrementa al caminar se acompaiia de
na edema y limitacién funcional ., hay espasmo de musculo para
cervica vertebral ., la_extension v rotacion_del tronco_es dolorosa . Plan
1 tabla analgesia , recomendaciones y control medico Fisiatria 13-2-2017
15,1 dolor cervical irradiado y acompaiiado de parestesia de miembros
FP g@eriores : No hay estudios objetivos ., No se debié calificar no hay
Clase concepto ni evidencia de ortopedia ni neurocirugia sobre mejorfa
1 FMI medica méxima , ni opciones de tratamiento incluyendo ¢l quirtrgico
Clase
2 FM2
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Clase
0

Dismi
nucién
rangos
movili
dad
del
hombr
0
rotacio
n
extern
a
.Derec
ho
Tabla
14,5
FP
Clase2

Ver concepto item 1

TOTA
L
POND
ERAD
0

40,
75

22,65

La suma esta mal ponderada valor real 39,82

TITULO II ROL LABORAL

TITU

P

PCL

QBE

OBSERVACIONES DE AUDITORIA

Fbx. {571) 317 1513 - Fax. {571} 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogotd — Colombia - www.velezgutierrez.com.

43



VELEZ GUTIERREZ

ABOGADOS

LOII | C | SEGUROS
L
E
N
TI
D
A
D
C
A
LI
F1
C
A
D
O
R
A
ROL |10 |0 Incapacitado al momento de la calificacién 60 dias aproximadamente(
LABO desde encro de 2017 ), no se debié calificar , no supera aun los 180 dias
RAL de incapacidad continua y no tiene concepto sobre reubicacion laboral de
salud ocupacional , no hay soporte de las incapacidades
AUTO |1 |0 No hay registro en el dictamen de deterioro econémico
SUFI
CIEN
CIA
ECON
OMIC
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Total Rol laboral, rol| 5,10
ocupacional y otras 4reas
ocupacionales (Capitulo 2)
Max 50%

Suma  total %  PCL | 22,65
Deficiencias Cap. I (50%)

Suma Total %  PCL| 27,75
Deficiencias Cap. I {(50%) +
Rol Titulo IT (50%) Max 100%

OBSERVACIONES

Segunda Revision 22 de Diciembre de 2017: Anexa derecho de peticidén con el cual adjunta Historia

Clinica Otorrinolaringologia DR Oscar Romero de Salas fechada 2 de febrero de 2017 Audiometria
Hipoacusia neurosensorial bilateral moderada y perdida de la discriminacion del lenguaje en /0% oido
derecho y 60% en el izquierdo . Secuelas irreversibles , audiometrias de 2-3 de febrero de 2017 ;
Concepto Oftalmologia Dr. Milciades Osorio / de febrero de 2017 legible en su mayoria ; toma agudeza
visual optometria 7-2-2017 , Valoracion Neuropsicologia Katherine Pugliese Jiménez 15 de febrero de
2017 , no se tiene en cuenta se requiere concepto de psiquiatria Masculino 40 afios incapacitado desde
enero de 2017 se califico sin concepto de salud ocupacional sobre posibilidades de reubicacion laboral o
Mejoria medica méaxima de Psiquiatria ,fisiatria , Ortopedia y neurocirugia , Segun registros de
Colpensiones el asegurado es semi-independiente en ABC -AVD, En las deficiencias de trastorno de
disco cervical , lumbar , manguito rotatorio bilateral ,tinel del carpo no especifican porque no es
candidato a manejo quirtrgico ,no describen el manejo actual que esta recibiendo , no hay concepto sobre
pronostico o mejoria medica maxima ,Califican trastorno Psiquiatrico con tabla 13.2 cuando no se

documenta ningiin episodio mayor del humor .

CONCEPTO MEDICO Y RECOMENDACIONES

Persiste solicitud de documentos , con los nueves documentos aportades de Qtorrinolaringologia y

47
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Oftalmologia no alcanza calificacion dada por Colpensiones No hay soportes completos ni conceptos

de especialistas sobre mejoria medica méxima de las patologias calificadas , para revisién integral y
objetiva se requiere : 1 )se requiere reporte de incapacidades de la EPS y concepto de reubicacién de
DRUMOND 2 )Se requiere electromiografia para calificar tinel del carpo bilateral y concepto de
ortopedia y-o neurocirugia sobre mejoria medica maxima que descarte o no opciones de manejo
quirirgico en las patologias relacionadas con esta especialidad 3 ) Historia completa de Psiquiatria con
tratamiento y concepto mejoria medica maxima 4) No se identifican los nombres de los
especialistas clinicos que aportan sus concepto para esta calificacién ni su procedencia ( particulares ,
EPS , medicina prepagada ). 5 ) se requieren historias ocupacionales de DRUMMOND desde el ingreso a
la Minera .

1) Como puede apreciarse, dentro de los argumentos traidos a colacion por ZLS al
momento de recurrir y apelar el precitado Dictamen de Pérdida de Capacidad
Laboral emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Magdalena de Magdalena, los criterios médicos y técnicos empleados por la
Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO- Auditor Médico de ZLS -
antes QBE Seguros S.A.- permiten entrever que la pérdida de capacidad laboral
del demandante LEONARDCQ FAVIO GONZALEZ RUBIANO en realidad,

corresponderia a un porcentaje inferior al 50%.

HI)  Como puede apreciarse, a la luz de los criterios médicos y técnicos invocados en
¢l recurso de reposicién y, en subsidio de apelacion, en contra del Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral emitido por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Magdalena de Magdalena, esta entidad realizé doble calificaciéon

de cada una de las deficiencias.
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IV)  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 errdbneamente ponderada.

V) De otro lado, en las razones técnicas y médicas invocadas por ZLS se dejd

constancia que no fue anexado reporte de electromiografia completo.

VI)  Por otra parte, en las razones técnicas y médicas invocadas por ZLS se dejo

constancia que no fue anexada la Historia Clinica completa de Psiquiatria que -

aclare evolucion de la misma, manejo actual, pronostico y recomendaciones.

VII) Por otra parte, en las razones técnicas y meédicas invocadas por ZLS se dejo
constancia del soporte de las incapacidades continuas por dos (2) afios. En esa
medida, no existe 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, razén por la cual, no se cumple con el

referido requisito de Incapacidad Total y Permanente.

VIII) A su vez, en las razones técnicas y médicas invocadas por ZLS se dejé en claro
que en el referido Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral emitido por la
Junta Regional de Calificacidén de Invalidez del Magdalena de Magdalena, no
fue sustentada la calificacion del Titulo III, esto es, lo concerniente a “ofras

dreas ocupacionales”.

A la luz de lo anterior, las razones comunicadas al asegurado mediante las cartas de
objecion, son serias, legitimas y fundadas y, por lo tanto, tienen como propoésito
salvaguardar los principios técnicos y economicos del Contrato de Seguro. Adicionalmente,
los motivos aducidos por ZLS, en su oportunidad, se compaginan con la delimitacion

contractual del riesgo asegurado al tenor de la facultad contractual y normativa prevista en
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el articulo 1056 del Codigo de Comercio y a la luz de lo preceptuado por el articulo 1602
del Codigo Civil.

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 ampare 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.

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 configuracién 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 est4 por demas sefialar que el contrato de seguro documentado en la
Péliza Vida Grupo 000706534375 ya mencionada se distingue, inequivocamente, de las
prestaciones econoOmico-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 funcién estricta de lo establecido en las Condiciones Generales y
Particulares que gobiernan la Péliza Vida Grupe 000706534375, y NO en funcion de lo
que establezca el sistema de seguridad social, porque la naturaleza y finalidades del seguro
atienden a ofros moviles. De ahi que el riesgo estd delimitado, en consecuencia,
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fundamentalmente por los efectos, y en ello la péliza es prolija al establecer unos precisos

TCquisitos.

En esa medida, dichos requisitos constituyen elementos del riesgo asegurado, que lo
delimitan, y sélo a su acaecimiento puede entenderse configurado el siniestro. Si se quiere,
el siniestro en este caso no ¢s un hecho simple sino, por el contrario, un hecho complcjo,
que supone un proceso integrado por varias fases y, por ¢nde, en tanto no se complete su
realizacién no sc tendra ¢l sinicstro. El siniestro es, pues, ¢l estado de invalidez que reiina

los requisitos establecidos en la p6liza.

Teniendo presente lo anterior, puntualizo que, en torno a la configuracién del siniestro, éste
comienza a partir de la produccidn del hecho que da lugar o constituye la causa de la
Incapacidad Total y Permanente y, en todo caso, culmina con la correspondiente
calificacién de la pérdida de capacidad laboral por parte la correspondiente Junta de
Calificacién de Invalidez o entidad equivalente, con arreglo a los respectivos Manuales de

Calificacién.

En este sentido valga anotar que si bien este tipo de Pdlizas toman como punto de
referencia algunos conceptos e instituciones traidos del régimen normativo de la seguridad
social, tales como: fecha de estructuracién, Juntas de Calificacidbn de la Invalidez, entre
otros, ello no quiere decir que el Asegurador- en tratindose 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 configuracidn del siniestro de Incapacidad Total y Permanente, conforme a lo previsto

por el articulo 1056 del Codigo de Comercio.

De ¢ste modo, resulta inadmisible la posicidn del apoderado del demandante esbozada ¢n el
escrito de demanda, conforme a la cual justifica que la calificacién de la pérdida de
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En efecto, establece el articulo 1.079 del C. de Co: “El asegurador no estard 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 articulo 1.079 del C. de Co., 1o 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 que sobra aclarar, no resulta aplicable al presente

Caso.

En ese sentido, la suma asegurada contemplada en Péliza Vida Grupo 000706534375 e¢n
punto tocante a la cobertura de ‘Incapacidad Total y Permanente’, corresponde a

veinticuatro (24) sueldos mensuales con un méximo valor asegurado individual de
$2.400.000.000.

En consecuencia, solicito al Despacho tener en consideracién la presente excepcién en el
caso de una eventual condena en contra de la Compaiiia 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 Péliza Vida
Grupe 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.
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Bajo estc entendido, ¢s imperioso colocar al Despacho de presente que mi representada no
ha incumplido las obligaciones contractuales que le corresponden en virtud de los contratos
de scguro objcto de la presente controversia. En contraste, debe reiterarse al Despacho que
en ¢l presente escrito se han esbozado con saciedad las razones por las cuales se ha
producido ¢l fendmeno de la nulidad relativa del contrato de scguro, derivada de la no
declaracién veraz y completa del cstado del riesgo, conforme al formulario que le fuere

propuesto al asegurado por mi represcentada.

Bajo este entendido, no es procedente aplicar lo preceptuado por cl articulo 1080 dci

Codigo de Comercio, modificado por el articulo 111 de la Ley 510 de 1.999.
7. Inexistencia de perjuicios y/o sobrestimacién de los mismos.

En cl presente caso no se configuran los presupucstos derivados de la responsabilidad civil
contractual, toda vez que mi representada no ha incumplido las obligaciones que lc
correspondian en virtud del Contrato de Seguro Vida Grupo deudores instrumentado en la
Péliza Vida Grupo 000706534375. Por consiguicnte, al no existir un incumplimiento
contractual imputablc a mi representada no es procedente la indemnizacién de perjuicios

reclamada.

Ahora, en un caso como el presente, en el que se reclama la responsabilidad civil
contractual de la parte demandada por unos hechos en particular, la procedencia de las
pretensiones se encuentra supedita a la verificacién de los siguientes elementos: el
incumplimiento dec un contrato vilidamente celebrado (dafio), y la relacién de causalidad

entre dicho hecho y los perjuicios reclamados por la parte actora.
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reclamada por ¢l demandante cumplen a cabatidad con el lleno de los requisitos previstos
en las Condiciones Generales y Particulares de la Poliza materia de la presente controversia
respecto del amparo de “Incapacidad Total y Permanente”, en todo caso, ha operado
indiscuttblemente la prescripcion de las acciones y derechos que emanan del Contrato de

Seguro, segun las voces del articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

En efecto, la prescripcion de las acciones y derechos que emanan del contrato de seguro
puede ser ordinaria o extraordinaria, segin las voces del articulo 1.081 del Cédigo de
Comercio. La norma claramente prescribe que el término de dos (2) afios se computan ora
desde el instante en que el interesado conocid o debid conocer del hecho que da base a la
accion, en tratidndose de la ordinaria; o 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, corTera contra toda clase de personas. La norma en cita, a saber, preceptiia:

“La prescripcién de las 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 empezara a correr desde
el momento en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accién.

La prescripcidén extraordinaria serd de cinco aifios, correrd contra toda
clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el
respectivo derecho.

Estos términos no podran ser modificados por las partes” (resaltadoe no
original).

Valga anotar que dichos términos franscurren en forma conjunta y son excluyentes. Ello se
traduce en que, si el interesado conocid o debié conocer de determinado hecho, verbigracia;
la ocurrencia del siniestro serd a partir de ese instante en que ¢l término de dos afios

comenzara a contabilizarse, pues se regira bajo los canones de la prescripcion ordinaria. Si
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el interesado no conocié ni debié conocer del hecho base de la accién, el término de la
prescripeion extraordinaria de cinco (5) afios, empezard a contabilizarse desde ¢l “momento

en que nace el respectivo derecho ™.

Conforme con lo anterior, se tiene que el deseco del legislador fue supeditar la
contabilizacion 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 quedoé 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
cognicién 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 adicién a lo anterior, vale anotar que conforme al inciso final del articulo 1081, los
términos de prescripcién son de orden publico y, por tal virtud, no pueden ser modificados
por las partes. En efecto, el fendmeno de la prescripcion 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 Gnicos que derivan derechos, obligaciones y acciones derivados del contrato de seguro.

En nuestro medio, el profesor Herndn Fabio LOPEZ BLANCO, ha sostenido que la
socommida expresion ‘contra toda clase personas’ prevista para la prescripcion
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extraordinaria, debe interpretarse en forma coherente con ¢l contrato de seguro, por lo
tanto, los legitimados para incoar las respectivas acciones seran Gnicamente ¢l ascgurador,

tomador, asegurado y beneficiario, bajo ¢l siguiente entendido:

“Para el cabal entendimiento del articulo 1.081 del C. de Co. es preciso
comprender claramente Io 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 accién’ 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 autdnomo) que tiene la posibilidad de
ser indemnizada por el asegurador con ocasién de la ocurrencia de un siniestro;
en otras palabras, la persona a quien el asegurador debe pagar, y por lo tanto,
ese interesado serd quien esté en posibilidad de exigir el pago de una
indemnizacion o sea el acreedor a la prestacion 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
gjemplo, con la posibilidad de exigir el recaudo de la prima, o el gjercicio de
las acciones en orden a solicitar la nulidad del contrato, por cuanto resulta
ostensible que el plazo de prescripcidén igualmente corre en favor o en contra
de aquella y no solo se predica de quien tiene derecho a reclamar el pago de la
indemnizacién. (...)

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
econdmico que es el que origina para quienes quedan vinculados al mismo y
que son los sujetos antes referidos.

La Corte Suprema de Justicia, es de esta opinién al afirmar que ‘por inferesado
debe entenderse quien derniva algun 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 prescripeién extraordinaria, porque no se trata de una
accién publica que pueda cjercitar 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 aseguradora y el ultimo establece los que
pueden cobrar una indemnizaciéon (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
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Adicionalmente, me reservo la facultad de oponer al extremo demandante el medio
exceptivo de “compensacion”, razén por la cual, me reservo la facultad de ampliar los
fundamentos ficticos y juridicos que informan el presente medio exceptivo en la

oportunidad procesal correspondiente.

10. Indebida escogencia de la accién. Improcedencia de la via procesal escogida
por la demandante para dirimir controversias asociadas a derechos

fundamentales.

Sin perjuicio de las razones esbozadas a lo largo del presente escrito, llamo poderosamente
la atencion del Despacho en el sentido que la via del proceso declarativo verbal no es
id6nea para dirimir controversias en torno a la vulneracion de derechos fundamentales de la

accionante,

En ese sentido, pongo de relieve que la presente controversia que ha sido puesta en
conocimiento de la Jurisdiccién Ordinaria versa sobre relaciones juridicas patrimoniales y
concretas, implicitas en un negocio juridico celebrado entre ef sefior LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO y ZLS en uso de las amplias facultades para organizar y disponer

sus intereses, con arreglo a los dictados de la autonomia privada.

Por otro lado, pongo de presente que la Jurisprudencia Constitucional que ha traido a
colaci6n el reclamante LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO en su escrito de
demanda, no resulta aplicable al caso de marras, dado que las decisiones jurisprudenciales,
toda vez que se enmarcan dentro de un escenario completamente descontextualizado del
ambito de aplicacion de dichos precedentes, esto es: los efectos inter partes de dichas
decisiones judiciales, su aplicacion Gnica y exclusivamente en contratos de seguro de Vida
Grupo Deudores y que, los lineamientos adoptados por la H. Corte Constitucional en dichos
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casos, fueron adoptados con caracter transitorio y excepcional para evitar la consumacion

de un perjuicio irremediable a los accionantes en sede de tutela,
11. La genérica.

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.
V.  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 ¢sa medida, con ¢l fin de no incurrir en repeticiones
innecesarias, me remito a los motivos sefialados en los acépites “improcedencia de la
causacién de intereses moratorios™ ¢ “Inexistencia de perjuicios y/o sobrestimacion de los

mismos.”
V1. PRUEBAS.
A. DOCUMENTALES.

1. Poder debidamente conferido al apoderado principal Dr. RICARDO VELEZ
OCHOA.

2. Poder de sustitucién debidamente conferido por €l Dr. RICARDO VELEZ OCHOA

a la suscrita apoderada.
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. Condiciones Generales y Particulares aplicables a la Péliza Vida Grupo
000706534375,

. Dictamen de Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral 8783063-806 emitido
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena del Magdalena.

. Recurso de reposicion y, en subsidio, de apelacién formulado por ZLS -antes QBE
Seguros S.A.- en contra del Dictamen de Calificaciéon de Pérdida de Capacidad
Laboral 8783063-806 emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Magdalena del Magdalena.

. Conceptos médicos emitidos por la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY
SARMIENTO -Médica Auditora de ZL.S- (reposan en medio magnético CD-ROOM

en archivos Excel.)

. Demas antecedentes del reclamo.

. Las demas que obran en el plenario.

. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra el
demandante LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO y 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 LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIANO recibird notificaciones en las direcciones suministradas en el escrito de

demanda.

C. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL.
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De conformidad con lo preceptuado por ¢l articulo 228 del Cédigo General del Proceso,
solicito comedidamente al Despacho que comparezcan a andiencia los Doctores MARTHA
LOURDES LINERO DE LA CRUZ, NELLY ORTEGA ANGARITA y MARLON
GUILLERMO BERNAL MONTANO 3 fin de interrogarios acerca de su idoneidad e
imparcialidad y sobre el contenido del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional No. 8§783063-806 por ellos elaborados en relacidén con la calificacién del
estado de invalidez del sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO.

Adicionalmente y sin perjuicio de lo anterior, solicito comedidamente al Despacho que en
virtud de lo preceptuado por el articulo 227 del Coédigo General del Proceso conceda al
extremo adjetivo que represento un término no inferior a diez (10) dias a efectos de aportar
un Dictamen Pericial elaborado por una Institucién y/o profesional especializado, en el
cual, se demuestre que ¢l cuadro clinico del sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIANO -y que sirvid de base a la evaluacidn por parte de la Junta Regional del
Magdalena- NO cumple los requisitos contractuales establecidos en la Péliza Vida Grupo
000706534375, Adicionaimente, ¢l Perito deberd conceptuar en torno a las inconsistencias
técnicas y médicas del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No.
8783063-806 elaborado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena
del Magdalena.

D. TESTIMONIAL.

- Solicito comedidamente al Sefior Juez que sefiale fecha y hora para que concurra la
Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTO -Médica Auditora de ZLS- y
rinda testimonio sobre ¢l estudio del reclamo elevado por el sefior LEONARDO
FAVIO GONZALEZ RUBIANO, el estudio de auditoria médico desplegado por la
declarante y sobre las inconsistencias ¢ irregularidades detectadas en relacion con
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las calificaciones de pérdida de capacidad laboral del sefior LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO.

Con tal fin, solicito comedidamente al Despacho que para efectos de la practica de
la prueba testimonial Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY SARMIENTOQ -Médica
Auditora de ZLS- se emplee ¢l uso de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones de conformidad con lo preceptuado por el articulo 103 del CGP y
demas normas afines. En subsidio de ello, solicito comedidamente al Despacho que
libre Despacho Comisorio a los Juzgados Civiles Municipales de Bogota D.C., con
el fin de practicar dicha prueba mediante comisién judicial, conforme a lo

preceptuado por los articulos 37, 171 y demas normas afines del CGP.

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 Bogot4d D.C.

- Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurran los
Doctores MARTHA LOURDES LINERO DE LA CRUZ, NELLY ORTEGA
ANGARITA y MARON GUILLERMO a fin de interrogarlos acerca del Dictamen
de Perdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 8783063-806 y, en general,
sobre el tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral adelantado respecto
del sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO.

Con tal fin, solicito comedidamente al Despacho que para efectos de la practica de

la prueba testimonial de los Doctores MARTHA LOURDES LINERO DE LA

CRUZ, NELLY ORTEGA ANGARITA y MARLON GUILLERMO BERNAL

MONTANO se emplee el usoc de las tecnologias de la informacién y las

comunicaciones de conformidad con lo preceptuado por et articulo 103 del CGP y
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demas normas afines, En subsidio de ello, solicito comedidamente al Despacho que
libre Despacho Comisorio a los Juzgados Civiles Municipales correspondientes al
domicilio de la Junta Regional de Calificacion de ia Invalidez del Magdalena, con el
fin de practicar dicha prueba mediante comision judicial, conforme a lo preceptuado

por los articulos 37, 171 y demas normas afines del CGP.

Para todos los efectos, preciso que la Dra. DAYA ALEXANDRA GARAY
SARMIENTO podréd ser notificada en el domicilio de la Junta Regional de
Calificacion de la Invalidez del Magdalena.

E. PRUEBA POR INFORME.

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cddigo General del Proceso,
solicito comedidamente al Despacho que requiera a DRUMMOND LTDA. -en su
condicion de empleadora del demandante- para efectos que rinda informe -bajo juramento-
concemiente a si hubo o no incapacidades médicas otorgadas y pagadas al sefior
LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO en las siguientes fechas, a partir del 02 de
febrero de 2017.

En caso afirmativo, que precise los dias y fechas de incapacidad a partir de dichos periodos,
¢l monto de lo pagado y la Entidad Promotora de Salud -EPS- encargada de tramitar y

efectuar el pago de las mismas.

Asi mismo, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 275 del Cédigo General del
Proceso, solicito comedidamente al Despacho que requiera a 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
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incapacidades médicas otorgadas y pagadas al seior LEONARDO FAVIO GONZALEZ
RUBIANQO a partir del 02 de febrero 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 las mismas,

F. EXHIBICION DOCUMENTAL.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que la Junta
Regional de Calificacion de la Invalidez de Magdalena exhiba todos los
antecedentes del tramite de calificacion de la pérdida de capacidad laboral del sefior
LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO que culminé con la expedicién del
Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional de fecha 16 de agosto de
20180 cualesquiera otra Dictamen de calificacion, asi como la constancia de
notificacion y ejecutoria de! mismo. Con tal fin, manifiesto que dichos documentos
reposan en custodia de la Junta Regional de Calificacion de la Invalidez de

Magdalena.

El propésito de la presente exhibicidn consiste en acreditar que el Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral de fecha 16 de agosto de 2018 de se encuentra en
firme; asi mismo, se pretende acreditar que el sefior LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO no cumple los requisitos contractuales establecidos en la
Péliza Vida Grupe 000706534375 para derivar la exigibilidad del amparo de ITP,
entre ellos, una pérdida de capacidad laboral inferior al 50%, no cumplir con el
periodo de incapacidad de 120 dias continuos desde la fecha de estructuracién de la

pérdida de capacidad laboral, entre otros.
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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 exhibicidon correspondiente se
notifique por aviso, de conformidad con lo preceptuado por el inciso segundo del

articulo 266 del Cédigo General del Proceso.

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena del Magdalena exhiba todos
los antecedentes del tramite de calificacion de la pérdida de capacidad laboral del
sefior LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO que culmindé con la
expedicion del Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No.
8783063-806 rendido por los Dres. MARTHA LOURDES LINERO DE LA CRUZ,
NELLY ORTEGA ANGARITA y MARON GUILLERMO, asi como de los
recursos interpuestos por ZLS -antes QBE Seguros S.A.- en contra del referido
dictamen, el tramite impartido a los mismos y la decisién adoptada. Con tal fin,
manifiesto que dichos documentos reposan en custodia de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Magdalena del Magdalena.

El propésito de la presente exhibicidn consiste en acreditar que el Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 8783063-806 NO se encuentra en
firme por virtud de la interposicién de los recursos de reposicion y, en subsidio de
apelacidn, interpuestos por ZLS; asi mismo, se pretende acreditar que ¢l Dictamen
de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No. 8783063-806 rendido por los
Dres. MARTHA LOURDES LINERO DE LA CRUZ, NELLY ORTEGA
ANGARITA se encuentra inmerso en inconsistencias y contradicciones técnicas y
medicas; adicionalmente, se pretende demostrar que el sefior LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIANO no cumple los requisitos contractuales establecidos en la
Péliza Vida Grupo 000706534375 para derivar la exigibilidad del amparo de ITP,
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entre ellos, una pérdida de capacidad laboral inferior al 50%, no cumplir con ¢l
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 cn poder de un tercero que no es parte en ¢l presente litigio, solicito
comedidamente que la providencia que ordenc la exhibicién correspondiente se
notifique por aviso, de conformidad con lo preceptuado por ¢l inciso scgundo del
articulo 266 del Cédigo General del Proceso.

- 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 LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO (cartas
de renuncia, despido, documentos en los que se constate la terminacion efectiva del
vinculo laboral, etc.) Con tal fin, manifiesto que dichos documentos reposan en
custodia de DRUMMOND LTDA.

El propdsito de la presentc exhibicibn consiste en demostrar que el sefior
LEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIANO 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
inferior al 50%, no cumplir con el periodo de incapacidad de 120 dias continuos
desde la fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral, que la relacién
laboral dei demandante con DRUMMOND LTDA no terminé por la justa causa de

reconocimiento de la pensidn de invalidez, etc.

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
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VII. ANEXOS.
Documentos enlistados en el acapite de pruebas.
VHI. NOTIFICACIONES.

I. La parte actora asi como su apoderado recibirdn notificaciones en las direcciones

suministradas en la demanda.

2. Mi poderdante ZLS recibira notificaciones ¢n la Calle 116 No. 7-15, Oficina 1401,
Edificio Cusezar de la ciudad de Bogota D.C.

3. Por mi parte, recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho, asi como en la
Carrera 7 No. 74 B- 56 piso 14 de la ciudad de Bogotd D.C. y en el correo

electronico: mearciag@velezeutierrez.com

Del Sefior Juez, respetuosamente,
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TOMADOR  DRUMMOND LTD
IDENTIFIGACION 800.021.308 - 5

DIRECCION  ,, OLL 72 10-07 OFICINA 1302
CIlUDAD  BOGUTA

TELEFONG 6671000

e

DIRECCION ,, CLL 72 1007 OFICINA 1302

ASEGURADO DRUMMOND LTD
tDENTIF!CAC{ON 800,027,308 - 5

CONDICIONES PARTICULARES )

-CONDICION PRIVERA, AMPARD BASICO ¥ EXCLUSIONES

1.9, AMPARQ RASICO

La presents pélize ampara & los assgurados en caso de fallecimlento por cualqular cauna, incluyenda suicldio; homicldlo y-terrorisma, siempra qus ol decsso, asl como el
hetlio que i genara se produzean dentro da i vigendla de la pdlize,

1.2, EXCLUBIONES

La'musrte del assgurade gus tanga bamo causa © sa& consecuencia de cuatquisr enfermadad o patalogla y/o lesiones que ea hayan manifesiado, disgioaticado yio tratado
antes da la fechs de Inikclaclan da [a cobertura individust.

En consecugncia, se enlisnda por enfarmedad, leskin o condlcitn proexisterite, aquéiias cus no hayan sido conocidas por et asegurads, perd cuyo origen 5o entuenire énuna §
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VALOR ASEGURADO

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL BE $2.400.000.600.
SUELDO MENSUAL: Sa define como e asignacitn safarial mencual bésica sin Inclule Horas extras, boniicacionaes, vacacionas, primas legales y axtralagales entra dtros.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES

2.1. TOMADOR
El tomador, quien sard la parsons juridica qus trasiada ios feogés, pera asegurar un nimero dalermingdo de empleados repartados por & misma y al rasponsabie por al page
ds [as primas.

g 2.2, GRUPQ ASEGURADO
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TERY
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g CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO ’

\! El pmsamﬂnta segurs Sane por ohjeto ampmrar sdnira el lesgo de musrte y los amparos adicionales contratados, indicetins an la cardtuts de In poliza, a los miembros del grupo
5 asegurado

&‘
CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL-SEGLIRO
Seguro da Grupo No Contribviive: Es aquel cuya prima as sufragada n su totalldad por ol TOMADOR de! Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCLA
8 La edad minima da [hgress para &l nmpam bdsico de vida, 85 de disclocho (18} afios ¥ la méxima soré de sexeitn y nueve afios {59 afios méas 354 dire). Ef ssegurado
necess on |
s Hmito de adad, zlemprs y cusndo haga parte del grupo asegurado.
3 La Campafiia devolverd & Tomador los valores recibidos por cancapto de primas cuanda sa comprushe gus por &ar, por parte de! Tomnador o de.la Comgafia GBE Seguros
E S.A., se ha [ngrasado al Seguiro coh aded superior a [a indicads como méxima.

& CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

& Pars ablaner el emparo a que se reflers ia prasants péliza, toda parsolia debs cumpllr con loa requisitos de asegurablidad exigides por QBE SEGUROS §.A., que regirdn pard
-E Ias personas que superar: [os iimiies eslputados an la candiién Decima Guinta do Ainpany Automéfico
2
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( TOMADOR  DRUMMOND LTD

IDENTIFICACION 800.021.308 - & TELEFONQ 5871000 _
= z e s CUDAD  BOGOTA

QIRECCION ., CLL 72 10-07 OFICINA 1302

ASEQURADG DRUMMOND LTD

_ _ _ DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION, 800.021.308 - 5- TELEFONQ 5871000 ;
T e /) CIUDAD  BOGOTA-

e

e \ S—— —
TABADE 0 01812120 DEsDE Y HORAS )| HASTA ) HORAS Y a5 SIN ESPECIALIDAD |
CAMBIO / . 2016/10/01 00:00 2017000 {2400 K )
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DESDE $600.060.001 HASTA $700,000.000 ;

EDAD DE 18 A 45 AROS 2

EDAD DE 46 A 70 AROS 3

DESDE $700.000,001

EDAD DE 18 A 45 AROS 2

EDAD DE 46 A 70 ARDS 3

REQUISITOS DE ASEGURARILDAD

1. Solicitud de Seguro . - '

2. Sabcitud de segurs + sxamen medlon, gBcemia, pertl fiidico completo, etsciroeardiograma, HIV.,
3, Sofieitud de seguro + axemen mudico, glicenis, psf Epidico complato, electrotardiograma, HIV, prusbaz de funcion renal, prusbas ds fundon
hepafica, rediografia de torax.

‘ compeiils asagurade ecapls los axamenes generales practicados por Drummand Ltds, con una antiguedad msxims de sels (6) meses.

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE © C ,

El fomador y el aseguradn {indivithralmente conskieradon) satén abligados’ a deciarar sinceramants loa hachos o circunstancing gque determinan el entado dat riesgo, segin o'

ayostionaro que la sea propuesto por QBE SEGUROS S.A, La reticencia o la Insxectitud cobre hechog o tircunsiancias' qus, de habér sido conoeidos por QBE SEQUROS

S.A,, l hubleren retraido da cefebrer el contrate, o Inducido B estipular.condiclones mas oheroaas, producen la nuidad relativa del conirate da seguro, .

5l 1a declaraiién sa hiace sin sufecidn a un cuestionario determinado, |a reticancia o ia- naxacttud ‘producen [gual afacto st ol fomedor o &) asegurads individualments

considerido han shiublerto por culpa, hechos o chvunsiancias qus bmpliquen egravacin objsliva de! astedo del riesgo, excepto do provisto en ta condicign vighsima novena -

Inexactitud en la doclaracién da edad. © ' _

8l Ia inexactitud o reticencla provienan do arrer Incilpables de asegurads o del tomador, e] contrato ho serd huio, paro QBE BEGUROS S.A. sfiln estard obligada, en caso de
i urcentyje de ia prestacién assgureda eqyivaients al que Ia tarlfa o prima estipuinda en gl contratd represents fespecio a latarifa o primd adewuads af

siridsire, & pegar un po
vardadera estado del esgo, . : . IR - R PR
Las sanclones enteriores no-son aplicables 5] QBE SEGUROS S.A., antes da calebrarsa &l contrate, ha canockio o debido urioter les hechas o cireunatancies sobre ks qus
vemanlosv!c!:radeiadadnmdﬁnpsl.ynmlebudoe!ennm.semnaaaubmadmommwmnqﬁdhmm.

CONDICION OCTAVA - VIGENCIA OE LA POLIZA : o
z La presenie ptfiza ce cuplda bajo ! plan terporal anual renovable, por af iémine da un efto contads a partir da la fecha de iniclaciin:ds la vigentda, dtempre qus-conforms o
g las Condicionas Generalas. no se revoque o tartins antes, :

REGIMEN CONKN

DE

g CONDIGION NOVENA i
& - VIGENCIA DE|.OS AMPAROS INDIVIDUALES , ,
g Con sujselin a lo indicade en la condicitn de amparo aylomético, fa vigancia individuz! del seguro pera cada tabejador Iniclard #n Ia fecha de'inicio del contrato ds trabafo con
& Ja tomadera y estank vigonte hasta su desvinoulacion isboml con fa misma, :
GONDICKON DECIMA - TERMINACION DEL SEGURG PARA CADA MIEMBRO DEL GRUFG , .
sefuro de cuaiqulera de las parsonas amparadas par la presente-péiize, 'ARC BASICCO Y AMPAROS ADICIONALES, terminen por law sindentes causan:
ar tora.en o pago de ks prima de acusrdo con e condioln "PAGC OE PRIMAS®. i
;Nmmﬂemuuplnpdm_dashmnreﬁuwa,‘pbrdedalﬂnaxpnsadaalmd.hapnﬂas. _
Y €) Cuendo o TOMADOR revoque Is péiftzs por escrito, :
d).Guando =l momenic da ta renovaciin del segurn, ol grupo asegumds soa inferior a 10.personas, . )
o) Cuahde ol avegumadn faltszcn o 88 produzes [a deciaratora dethuerte presunta por desaparacimientn o k2 deciaraforia de su nvalldez o incapscidad totat ¥ pammanande.
<.1) Para cada uno de los amparos cuandas el Asegurado o loa Beneficisrios hublesan recibido una indemnizacién equivalente al 100% del valor asagurado.
& ) Cuando &| ASEGURADO dala de partenacer &) grupa asegurade. . . :
h} Los ampercs adiclonales terminardn cuande el asegunado sujiers la edad Hmite da permanencia aplicabls,
% i) Cusndo 5o indamnica af dsegurado o fa cobarnira de Incapacidad Total y Pesmanenta,

PARAGRAFO: _ - :
Lo preccptuada €n al ftarel anterior, se entiends sin perjuicio ds o dispussio on fas condicionas do CONVERTIBILIDAD de ests pdiiza. -

NO APLICAR RETENGION
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( _ . CONDICIONES PARTICULARES D}
CONDICIGN DEGIMA PRIMERA MODIFICAGION DEL ESTADO DEL RESGO

£] essgurade o & Tomader, seglin el taso, astdn obligades & mantaner el esiado del fasgo: En tsl vitud, uno u otre debsrén noliticar por sxcritn 2 LA COMPARIA los hachos
o cirsunstancias no previsibles, que sobrevengan con posteriaridad a ta celebracién del sonirate y qua eignifiquen agravacitin del rlesgo, én a=pecial cuslquler madificacién en
sy actividad laborel u ocupacin, - ) '

L& nolificactsn s hard con antelacin no menor de diez {10) diss hébiles o I facha de ja modificacién def riaago, si d5ta depends def arbitio del asegurade o dal tomador, S
le &3 extrafia, déntre de loa diex {10} dias hibiles skjulentns a aquél en que tengan conocimisnto da alia, conadlmionio Gue se presums transcurridos 30 dias hebiles deéde of
mamanto de la modilicacién, , .

NoWicada (s modificacitn def riesgo e tos terminos pravistos, LA COMPARIA podra revocar of amparo o oxigir 6l resjusto a que haya lugar an el vaitor da Ia prima.

La falta ds notificacion oportuna produca la termineclérn del ampam. Pero séio I mala fo del Assgurada o del Tomader derd darecho & LA COMPARIA para retaner is prime no
devengada.

PARAGRAFOQ: .
La tarminacién det ampaic por fala de la notificacidn de gue trata este condiclén seré agificable Gnicaments & los ampares opcionzies.

spacto del amparo baslco de'vids, sdio procederd «l darecho de exiglr e rexfista a que haya fugar on el vaior da.ta prima, cusndo in modificadidn signifiqus agravecién del
o o cambio de ocupacidh,

CONDICION DECIMA SEGUNDA CONOCIMIENTO DE RIESGO X )

Le Compafia ecopti qua conocs ka actividad gensral del TOMADOR. cansistonto-en explomcidn, instalacin, explotacidn y comertiaizacidn de fas minas de carn y de
hidrooarburos I(quidos ¥ gassasas an gensral, incluyendo gas matans asociado ef carbén, en Colombla y a todas agusilas actividados relacionades que sean necesarias
aconsojables o convanlentes para la.conduccion de dicha Regocio, incluyends pero sin imitacidn a fa

@ Instaiacién y operacion de Instalaciones da trahsporte y otres infrasstructuras. 3

CONDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADC GLOBAL ) ) .
El valor asagurado toia) o global 8s el qus =& estabidce an (a cardtola de In prasonto pdliza, resultads de la sumatorfa de.jos valorsd asogurados indivicuaies, de conformiidad  §
con fos fistados o docramentas siregados a la COMPARIA por &) TOMADOR ¢t 1a fracusncla previamento acordada para fa axpodiclSn da [a péfize.

g CONDICION DECINA CLUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADOD INDIVIDUAL )
g E{ {hereenento del vilor asegurads individual beo ta presente péil, serd efective a partic de Ja fecha en que dicho cambio fgure oh fos rmgistos internas dol TOMADOR.

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARD AUTOMATICOD ) _

g ! wmpary baja esla palize sarA autorndtioo [ara ol parsonal & sarvicis da fa enlidad tomacdora, hasta 50 dias, siempra que su sdad no supers los setents (70) affos de sdad,
sit vaior ssegutado no sea superior & selsclantas miflonas db pesas ($600,000,000), ¥ sa sncusnire an buan extade de saiud, esto os, qua su habiided fisics ne =0 ancusntre
reducida, nl padezca o haya pedacido ds anfermadadss cerebio vascularas, esquizofronia, depresidn prafunds, demancia, ancefaiopatia hepitics, insuficlencia renal crénica,,

£ cancer, 5IDA, y cardiovasculares. No obistnts, (a8 enfermedadss entes clindes of asogurado estardn abligado a declarer cualqulee otro Upo de snfarmedad o patologia

g prasxisiente a la facha de Ingreso a ta poliza o de diigenclamianta de la declaractén de Asegurabilidad,

Cusiquiera que Sea o] caso, el tomador o el assgundo sagidn comespenda, estén obligados a daclarar los hechos o clrounstancias que detarniinen ef estado mal daf resge, de
fal munera que; s sigunc de los nsegiragdes fallece, ue incapaciia o sufre alguna pérdida, a causa db una enfermeded diagnosioata o tratada.snion de [a tacha de ingrese a
ia péiiza, la Compafifa daré plena aplicacién a los articuloa1068 ¥ 1158 deil cadige de Comerclo,

D223 D6 NCVIEIIE DE (799) - ACKENTED RETENEDUNES D

tlaz que Impliquen agravaclén objetiva da) estade ded risago. .
3 En los casos an qué #f soliciiente no oaté on buen estada de salud, padezca o haya padecido cunlquler tipo des enfarmadad o patolegle presxisiente, su edad-supers ks -
E safenta (70} aitos de edad o.mg valor asagurado exceda de seiscisntos:millonis de peses ($600.000.000); no oparard sl ampam automatios y en consecuencia para su ingreso
b}

? In declarackin na s hacs con.sujetidn @ un cusstiondrio doterminado, ia reficancin o is Inexaclitud producen igual ofecio s! al tomador ha encubierts por culps, hachas o

seri necesaria la aprobacién previs de 14 Aseguradora quien detmrmingrd les requistos de Asegurabliidad
2 CONDICION DEGIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA - _ 1
La prasente péiiza ctorga el beneficle de cdnfinuidad de cobartura, sin exigir pera allo ningdn requisive dé ssegurabildad per edad, valor asegurada o ssiado de satud, & tados
los ashgurados qua-se trasiadan a la péilza de vida grupa ¥ que tengan sy seguro vigents en la fecha de oxpedickén do Ia nuava pdiiza coh QBE SEGUROS SA., hasta poral -
mismo valor msegurade individual gue tuvieran vigeite con 2 antaflor Aséguradors.

CONDICHON DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
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Los beneficiarios CONRICIONES PARTICULARE . -

l 10 ses a tittilo gratulte, &1 ASEGURADO lo podrk camiblar sn cualiisler momanto, pero taf camblo surtird efacto & parir da ia fecha da noifficaclén par
A ?

puagen ser a tulo gratulic o a titulo oneraso. ,
Cyando al BEJEFK:?(

s3cito 2 LA COMPAR _
Er al evenlo o iweL! BENEFICIARIO tea a {ftulo gratulta y omyma la mueite del ASEGURADO sin que-se haya designado BENEFICIARIO, a I dmalgnacitn se holere
ineficaz o quedare EJ{I efcth por cualquler chysa, o fallsclere simuttinsaments con et ASEGURADO ¢ sw ignore cusi dé los dos fi& mysrto primero, sef&n benaficlarios:
« &l cdryugs dal ASEGURADO en 1a mitad dal seguro v, '

~ 103 heradercs dal URADO e ta-oirs milad, .

igual regla e ap.ﬂmnj &n al avarito de que se designe genéricamenis como baneflclarios a los heradems del ASEGURADO

.

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS ‘ : R
Las pririan de Ja.  péliza ostin calouladas sobre 4 buse de vigenclias analas, tin embargo, i tomador podré acogersa- una forma da-pago difsmnts siando posibla §
al pago semastral, trin 0 mansual madiania ol pago adicional de un recargo financieno

i . :
NDICION DECIMA NOVENA « PAGO DE PRIMAS ) _ ]
Ef pago de la primera ) o da [a pimarm Eucla en case de fraccichamisnto para su page, s condicién Indlspansable para Iz inkdiacién de la vigancia dsl segure.
E1 tomador del sequro-estd cbiigado & page de la prima, =l cual deberd realizarce @ mas larder 2 Jos cyarenta y cinco {45) dies conlados a partir ée Inlcio do la vigenols de
cada cetitficado, para la ’ . ) .
Canceincién total coneapondients. En caso de no efectuar of pago de la prima en la fecha y condiclonsa estabiscidas en ol ceilificado do seguro mancionada, el Tomador se F

constitulrd autnmﬂtlnﬂmonté en mora confemm a lo establacido a continuacion:

i . Lo . ’
Sl an la fecha limite J:’ pago [a totalidad de|s prima efectivarments pagada es inferior a i5 prima devongada, la-consiucién en mora serd el dia sigulante s la facha Hmite de
pago def coffespondients cartificado. Slenla fecha limits de pago la totalidd de [a prima sfectivaments pagada resulta sypsticr o Tgval a la prima Hevengada, la fecha de
consiliuciin en mora i al dfa sigulente & aguél en que la prima ofectivamenta pagada sea squialents a la prima devengada.

1

El pago de las primas 5 sfectuard Saimestral anticipado con ajusks al finsd da l vigencla bajo e Slatema Alusts Anval.

€1 no pago de Ja prime dentro ds tas oporiunidades Indicadas, producird ia terminacidn sulomética dal cantrats ¥ en : . :

consscusnicia, QBE SEQURQS S.A. quodsard Ebre do tada responsabliidad por sintastros ocurridos dospuéa de la sxpiracién del plaza para ‘el pago de la prima.

v Burants el plazo eaﬂpgln:h ss considerard &l sagure an viger y por conslgutants, si acume aigiin Sinfsstro, QBE SEGUROS 5.A.tendré i oblijacion de pagar ol valor
assgurado comespondiente : o :

E CONDICION \neEalaﬁa REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION - .
& B paga de la Prima sb efactuard en forms SEMESTRAL ANTICIPADG segin raporie de la sntidad {fomadoro el tual debars.sar entiegado en fisles y medio magnétice. En
8 ot caso.se efectuzrd un solo cobro semestral donde e Incluyen todos ks canceptos & cubrar eri of raspectivo periodo. E) Tomador se obilgn n emviar & OBE SEGUROS SA, F
& semestrmiments of reporte do asegurados para que ss emita of cobro respective.

Se realizaré sjuste aclivo a cada cobro ssmestrel emitido con base wn ta ndmio mansual reportads por el tamador, £l reparie e némina del diimo mes del semestre -
é gjustado serd |a basajpara of cobre del slgulante aemestre anticlpeds,
ﬁ:ﬂs de Octubre, inoviembre, dictembre, enerv. Febrero y Marzo: Se émits con bese en el reporte de asequrados de aaptismbre.

EVENEDCREN TG VA =1CA | LEY ZENSS ¥

OE 1003 - REGOEN COMON

fra da Abrdl. Meya, jurio, Jufio, sgosto y Septismbre; s amits con baas en el rapotte de essguradon de mares,

7 CONDICION VIGESIMA PRIMERA DEVOLLICION DE PRIMAS .
Si deapuds de la, nacién.o revocacién del coritrata GBE SEGUROS 5.A, lagase a reciblr aiguna suma de dinero por conceplo de prima. elio no signlfsard qua la
cobertura haya sico Fastablacida ¥ par o tento, la abligeclén de QBE SEGUROS S.A. sa Imitars a [a devalucién da dichos valores.

b 3
F CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIRBILIDAD

Transoumidos dos (2) éfcs envida del ASEGURADO, desds fafachs !
del parfeccionamien dslnuntm_h;udlclrhfadnadalmresodeltrabajaﬁoralapahn.alwlqi.delsegurompnd:tsqr_gduu&dopmmudawanladwlaraclﬂnde

asegurebiidad, sin pé de [a establecide en Iy condicidén Vigésima Novana, refarida a ia Inestaciiiud en {2 dectaracidinde ls edad dal asegurado.
. ' : o T .

BRI APLIGAR RETENGION
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( . CONDICIONES PARTICULARES )
CONDICION VIGESIMA TERCERA CONVERTIBILIDAD

Con excepcidh de |ax poltzaa de ssguro ds deudores, los asegurados principales manores do sesanta y cinoo (65} afios, qus ravoquen su 5BgUFD.D Gue, par causa distinta del
pago de uf ainlastrc se separén de! grupo asspuredo despuds de permanecer on ol por jo manoa durante un aflo continun, tendrin derache o ser asegurados ein raquisiios
médices o de asegurabiidnd, hasta por tina-suma Iguel a la qué tengan-en of ampars basico de lo pdliza de grupo, pero sin bensficlox adiclonalas, con cusiquier ofra
compafile de saguros coh la cual @BE SEBUROS S.A. tanga un cantreto para garaniizar ssta bensficio, con ekcepcidn de los planes tamporales o craclenitas, slempre y
cuando lo eoficite eh ol tdrmino de un mes oontado a partir de-su relim det'gnipo, Dicho segure s emillnd en (s misfas condiciones def plan anterior, para of ampars bdsico
da vida y ooriforme a la tarifa aplicablo & ia edad alcanzada poF el asegurado, a ou ceupacion ¥ estado de.salud, an fa facha de |a sallcitud. £n caso da habarae eceptado bajo
ta piiliza anterior, el fesgo como subnormal, 52 acepiant su ingreec & Ia nusva pikza con ls clastficaclon ¥ la extra prima:que serespotida al saguro de vida.

51 sl asegurado taliscs despuss de haber sollcflado s convertibilidad a ianuevs pdéitza, conforme a ko dispuesto an ol parrafo enterior, 8ii que olla =e hublere expedido, sus
bensficiarios tendrén derecho 1 la presteclén aseguiada bajo la pdfiza respactiva, caso en & cunl sa deducird de la Indemnizacién el valor de le prima anuul cotrespolidients.

CONDIGION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION ,
El ASEQURADIO o BENEFICIARIO doberd presentar ante QBE SEGUROS 9.A.la reciamacién farma) acompaliada de low documentos indispensablos para dcrediter Ja
ocurrencia del ainlestro y su cumntla, sifusre el ceso, en los téminos dal articulo 1077 del Cédigo del Comsrola,

Q'mab fo dal Asagurado o def Beneficiaro an Ja reclemacidn o comprobecidn del derecho al pagn del slnlestro, causard fa
pérdida da tal deracha.

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

En cato de sirilastro que puada dar ugsr g reclamacién bajo la prasents psiiza o sus amperos ediclanales, el TOMAUOR o el BENEFICIARIO segith ol caro, deberd dar avise

dal siniasitro & QBE SEGURDS S.A,, dofilro de los trainta {30) dias hébiies sigulsntes a la techa en que haya cohaoldo o debido conocar su ocumende.
Sin perjulclo de lo contemplado sn et articulo 1077 de! Cédigh det Comarcio, OBE SEGUROS S.Asolicitard los sigulentes documentos en caso de reclamacion:

Decumentns pare la roctamaciSn pare Joa amparos relacionacdos con ia muerts del essgurado:
a) Registro civll de nacimisnto.

g h) Registro civil de defuncién, o
c} Fotocopla tle Ia cédula de chudadania dei fallecido y de los beneficiarios  fftulo gratulto.

estady civil, ndmero de hijos malrmontalas, extramatimeniales y/o adeptivas. ) .
¥ o) Dacumante qus acredite &) parentasco de los-heneficiarios con o asegurado faliscide; Raeglatro civil de matrimanio del cényuge sohrevivianie y/o registro civil de natimlento
g de lox damds beneflciarios.
Bﬁmmwnhamdum“mammdadagnﬁsﬂwyﬂnmpudemludéndalaerxfemdg¢ .
¢ ) En caso de musrts accldentat informe da las autoridades de las causag del accldents, copla dei scta de levantamisnto o necropais o informe de Is autoridad compstente.
& h) Formutario SARLAFT por cada reclamants {adjunier documentns ansxos porindemhizaciones superores'a $10.000.000 por cada uno).
g 1) Los damnés que Ja Compafil considers nacesarios,
§ 1) Forroatox de pago por trancfarencia.

é d} S no hitho deelgnacién de beneficharios firmada por el tindar, e deberd adjuntar declaracién Exira julclo firmada por dos testigos que conaciaron of fuilytido ndicando ol -

Lo anterior, segin Io dispussto en al articido 1077 del Cédigo del Commrclo.
&

ONDICION VIGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINESTRO .
SEGUROS 8.A_ pagard'a los bansficlarics designados, la indemnizacion a qus esth obligaia por la ptllza y sus emaros adicionalas, dentro dal 13miino-ds loa 3D dlas

& habilos, contada & partir de [a fecha on que se acredis s ocurrancin del sinfeatra y ai cunntla,

E GBE SEGUROS S.A. padrs hacar axaminar al asegurado tantas vecss coma o sstitis convenlents, mianttas de ancuen!nl pandisnts un reclars bajo los mmpatas
adicionaies.
-3 .

% QEE SEGUROS S.A. efactuard et pago de b ihdemalzacidin cormespandients, previa deduccldn dé Ias primas o fracciohes causadas o pehdlentes de pago porparte dal

Tomedor, hasts completar [a.anualldad respectiva.

' CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZASION )
En cazo da qije la rectaingcién o los dosuinentas praseftados para sustentaria, fussen eh aiguna forma freudulentos o oi,-efi apayo de olle se yliizaren medios © documentos
g engafiosos o dolesas, se pamers fodo derscho a indatinizéctn bajo la prasents pditza.

g
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CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGAGIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurato a palicién da QBE SEGUROS S.A., debard hacer todo (o qua &sté a su alcance pére parmitids Ia investigacidn del sinlestro, En easo do incumpimianto dis ests
obllgacidn, QBE SEGUROS S.A. pudra daduclr de la indemnlzacitin ! va(qrﬂe los perfiaios qua cause dicho Incumplimfents.

COMNDICION VIGESIMA NOVENA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD :
51 respecto a [a adad del ASEGURADO sa comprobare inexectitud an Is declaracién'da aseg.urabll?daﬂ o8 eplicarén an-slguishtds normas:

#) 81 la adad verdedam ostd fuera de los limltes: autorizadas por QBE SEGUROS S.A., 4F conlnaio quedard suleto a Ia sanclsn prevists en la CONDICION SEPTIMA db
Hactaracitn inwacia o retfconts.

b} 5 es maynr que |a doclarada, al sequro te-reducird en (n proporcisi nemnrla para qua su valor guasde. relacién metemética con Ia phima umsal percibide por OBE
SEGUROS S:A.y -

©} Sl os menor, of vaior dat saguro se aumentard an la misma proporcitn’ es\ablad:ln an allluralbl anterior,
Lothmloslltam.nb}yc)mleﬂmm nomap&carﬁwandohpﬂmasueﬂaﬂmwﬂdsﬁamdﬂampmmﬂnosauﬂmlshﬂhpmnmgumdosdoaﬂad

desconbcide,

CONDICION TRIGESMA - - RENOVAGION .

Lawmnbpdﬂunsmnmﬁema&nomavohmladdehapmmtrmtu

5! las partes con Una anlicipacién no menor de un mes & la fecha de sy vencmietito no mml{eatara fo contrario;-e! contrelo S8 entandan renavado automaticarmients, en
iguales condiclones; pot'un pariodo gual ol pactedo. sin perulclo da'lo aaﬂpuiado on la mncﬂd&n PAGD DE PRIMAS de la prosents potiza

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA REVOCACION '
La pruantepﬂhuysus amparos adicionales podrin sor revocados porEL TOMADORmodFanhavbnasmba GRE SEGURDS SA. snviado a s¢ diiima direcclin conocida
wn fio menos. cia nnmh M)dlu hiblles de anl.ehdén, contedos-a paﬂlrda In facha del envia,

All.“;

2 Traténdose de los amparos adicionales, QBE SEGUROS S.A. podré rcvow'lng fnadiants &visg qwﬂu al TOMADOR enviada & su lifima direcelsn mmida con ha irienos de
novenia (90} dins hablies da ar:mladﬂn conindon a partirde la he#_!a dal envio, En ssts cago, QBE SEGUROS S.A. devoiverd'la prima-no devengadn, a sea, la qus
carresponds 4 lapao comprendido antrs la fecha ‘en qye comienze 'a surlivietects fa revocacisn y fa de vencimiento det contrata.

£l hecho ds qua QBE SEGURGS 8.A, reciba suma alguna. daspués tia Iei fuhu de favocacién,.no hark perder los efectos de dicha revotacitn. En consectencia, cualquier
pago pustaﬂor sorf rumbohldo td e

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCION PLE e

Lapmswlpdéndehuodmesquaaederhrandeimmmdesonmddslasd’spaﬂdanesqunhﬁnanpoddsormdfnaﬂaom:mmfuaeﬂgspnrbmﬂmeet
arihu!omﬁadsl(‘:ﬁdigndammrdo.

f i

La prescripcién ordharla sarﬁ dados aﬁosyampszara seomrdnsdaulrnummm qunu! tntamado haya tanido ¢ debido tensr vonocimisnty del hacho qua da base o'la
loniﬂn -f

Le mmmmmmmamwam,m contro toda d’mdapsrspnaayampmrﬂawnmumdaalmommban quamnselmpewmdemm

i

P

l.

NDIGION TRIGESIMA TERCERA DOMICILIO i .
perjulcio dslasdispnddnnaspmusnlas para los afectos mdmdmme!mmmmnmmmhﬂhﬁmmhdmﬁmﬂu@ﬂhpﬂhﬂ

iy J-‘f—-»:-.n.

el

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES :
< Las nofificacioniss que deban’ haneru las parlen para log efectos de la ,prasmh péitzn, salvo gl avim do alnfastro a través de Aon, debardn consignerse por sacriio diigides
dTrouhmante al asamdn don’ eupla a AON y sarin prysba wlfulenfa Je hs mismas. [ nansfancla el anwio da ia comunicaclon por coreo esdificats o recomandado,

dirigido a [a dfima dlraodérl por eﬂas ragllrtmda Jroo §=

CONDICION TRIGESIA QUINTA - CLAUSULA ARGITRAMENTO & :

Par medld del prasents anexo, QBE SEGUROS S.A., da una parts, y‘ e]*ronmdor ds I ot fwerdnn someter A ba decisidn de tres drbliros todac las diarentias que-se
susciten en relatidn'con aste contrato, Losérbllmsaerénmm mﬁnnumdomlaspartesy.aleﬂnnofuam posible, 38 aplicara lo dispussts por ef decrets loy
2279 de 198D, !mdlﬂmdo parla Iay 23 da 1881 y demds aomnsique pﬁdﬂlm o raamplaeén [EHalla-seri an déracho y-¢f termine del proceso sird de sels.(6) meses,

i
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para estoeibibl.lml dnarhlmtoaarﬁenlat:émnmdacomamdemgoﬁ.

CONBDICION TRIGESIMA BEXTA~ DISFOSICIONES LEGALES
Para todas [op aspactos no previstos sxpliclizmants an la presante péliza, sa apliearsn las disposiciones dol Chdige de-Comerdio y damée normas lagales pertinentas.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS

e conformidad con i establacide pov 12 Superintendericia Finsnolara di Colomhbla, of Tomador, s asegurados y los beciaficiados, se abllgan con QBE SEGUROS SA. a
dillganclar con datos clarics y resles of formato que pars tal fin ae presente y a suministrar los documentos qua sa adliciten comd anexns, i Inlcio de b P&Ze, a Ia renovasion
da Ja misma o &l momento del pago del xintestro,

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REFORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO,
El Tomador , Asegurades y/o Bendllciarios, autoizen a QSE SEGURCS S.A. para que, ican fines estadiatizes , de informacidn entrs Compafifas, conmuits o tratsferancia de
datos con cualquiera autoridad qua lo requiers, cohsulte , Informe, guarde an sus archivas y reporte a las centratos de rlesgas que conalders nacasario o, & cusiquler otra
dad sutorizada, Ja Informacién que results do todae las opsacionss quis directa o Indiractaments'y bajo cuaiquisr modalkind se Je hava otorgado.o se e oforgue en ¢l
a5l como-sobre novedades, referencias y manefo de la pdliza y demas serviclos que surjan de esta retacién comarclal o contrato que daclara conocer y aceptar en
Be sus partes.

CONDICION TRIGESIMA NOVENA ACTUALIZACION DE DATOS ‘
Cuantin o) asegurado y benaflciario ssan petsonas difarsntes al tkomador, Is informacitn retetiva a aquelios sard recaudeda &) momento de fa prasemacidn de mclamadian,

CONDICION CUADRAGESIMA CLAUSULA OFAG

Esta Péftza no otorga nhguna cobsriura cuando & Tomador del Seguro, Asegurado; bansficlaris o Aflanzado asta Mchuldo en tas llvtas OFAC o de) goblsma calombilano en
materia da anil lavedo de activos, ant-tarmoriamo u otras sanciones acondmicas; n respecto de indemntzaciones, reambolses, gastos o pagos hechos a parsonss naturales o
jurfdlcas o efectuados en palses incluldes dentro de las Bstas OFAC: nl por Pérdidas relaclonadas directa o indireetamente con operacionss, negocios, confratos o vincuios da
» Cugiquier naturalaza con palsss o personas naturales o juridicas Incluldos en las listas OFAC ¢ dei goblema colombiano an materta de entl lavado de ectives, art-tsmorismo u

otres sancionas scondimicas; ni por Reclaméa que sa hagan contra QBE SEGUROS 5.A. 0 &l Asegurads par psreonas o sn nombre de personas o palsss qud eatdn inciuidos.

en la= fistus OFAC o def gobisrne colombisno en materia de ant lavada.da sotives, anti-tamoriamo u otras sanciones Goondmces.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA EVENTOS DE FUERZA MAYOR:

ﬂ El Tamador podré solicitar @ QGE BEGUROS S.A. .In suspanzion fote] o parcda) de las coberturas del contrato do seguro cuando es prassnten hechox o cirounstanclas:

¥ conatitullvos de fuerze mayer & caso fortulto en ta forfa dispuesta on ja {egisiacién y jurtsprudencla colomblans. Talas hechos y cirounstencias pusden tnclulr, pero sin

limitarse & cHae: a) ircandlb, mundaclén, petturbaciines aimoaféricas, expiasidn, rayo, tormenia, teramoto, dermumbes, erosidn o hundimiento lote! del terreno. tamblor-de-

§ tiamra, epldemias; b) dsonads, guarra, guerra civil, blogueo, insurraceidn, sahotala, actos da énamigos pabiicos, o disturbios civiies; ) boleot o huelga; d) hormas legales o
g dacisiones da goblame qua.afecten sustanclaiments el desarrollo del obisto dal conirato.

sigulontes reglas:

1, En todos Jos casos ds suspanaldn de Ias coberturas del Contrato da Gegure, of Tomador se abliga & iformarie a los mguradoam da la suspensidn parcial o total.

2. En ol casa de mumpension tota, of Tomador fo exters obligado & pagara QBE SEGUROS 2.A. ninguna de ias primas pfw!slas para el pndodnufewvn de suspensién.
ol cast de suspen=ién parcial, ee obeervardn lag sigutentes reglas:

g PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en qus of Tomador solicita a GBE SEGURDE B A. la suspehsion de las coberturas del contreto dal segurn, ias partes obhéervardn ins :

T A, QBE SEGUROS S.A. Onicaments asterd obligada a pagar ias indémnizacicnos ohjeio de cobsrtura del contrata de seguro comeppontiisfites a ks anegumdns a los que o
E 80 i#3 hayan suspeindido los servicios por salicitud det Tomador.

T
< B, La PRIMA PRINCIPAL 2o pagara de acusrdo con ef nlitiero de usugrioe activos duranis el Gampe de suspensién
§ parcial, proporcicnal al nimero da diss que dure la raferida suspanaiéh,

L]

La cusnis do cobro comaspondients o presantand una vez terminade of evento de fuerza mayor que gener ba suspensién psmtai.

E Quards enterndido y sxprasamants pactads qua pior 2y cardciar imeaiatibla, fa husiga en fodo caxc se asifia eh forna imavacabls & un avento de fusrzs Mayor o caso forkiito®
g CONDICIGN QUADRAGESIMA SEGUNDA CLAUSULA TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES:
g
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— TR e |

( CONHICIONES Pmncuf.mes )
En ol desarrollo, lntetprohclén v eplicackdn de la tay 1581 de 2012 por ig ﬁl e dicten di e generaiss para 18 protocclﬁn de doloa personales y tng normas que la
complemsantan, modifican o adiclonan, QBE SEGUROS S.A. aplicard Ia mnﬁdoncla!ldad da la’ ei6n en cumplimlento g lo dispusite por 1a-lay [a cusi Usna por objelo
"dasamollar ol doracho constiudanal qus tienen todas las persanas a conkicer, actualzary rectiffcar laa bformaciones qus se hayen récogido sabre efias an bages de datos o

archivas, ¥ los deméas dereches, Bbertades y garantias constitucionales n qus sensﬂm el artiu.r}o 15 do (& Constitucisn Polifica; asl comb al darecho & la Informacién
‘conaggrado en el artfculo 20 do ta misma. : i

: P ;
CONDICION DE ASEGURABILIDAD :

Tados los trabajadores son asegurables. Independlants da aueatadodasalud :

No aplica Exiraprimas dedo qua es una péliza innominada

La limitacisn ‘da ‘coberturas por su. asﬁdu de saiud, so podrd reaizar a través de ia dadamgdn de asegurabliidad {eon finna y fache de dillgenclamisnto) que mallza ol -

trabajador sigmprs ¥ cuando se sopofts v comprusbs Ia enfsrmedad o, Hmiheldn dé I:ns, W scterdo y conssnso con e corredcr ¥ al Tarmador,

S acaptan icdod jos tmbafadores em las mismas condiciones qua hay asuin asanuradus (Enefeo!o, sl hay.casos dis reticgncin, »e anaﬂzun}

ASA

B4 X Ml Anyal , '
Aplicable anhreal valor asegurado eotrespondlanle 2 la cobertura ds Musda) pur mahuiermm;
La ameﬂortnusumm:ha:ﬁudlmdﬂn da upbﬁzaporzaﬂna. .

CLAUSULA DE REVISION DE RESULTADOS Sy ;
1. Unavez ﬂnallzldn fa primera vigancla anual da ia pditze, se caicubaré fa. ﬂniamm:d ineurﬁdn para dicha vigencia, usando {5 metodaiogln de las primas davengadas

dividida en los sinfestros Incumidos. La [mila de calculo da log sinlestros inctiiridos aani fa sigliionte: Sinisstros pegados + Saldo de reserve da sinfestros pendisntes + IBNR
(Sinlestros lm:urrldm Pero no repotacos - calculade mediants & mhdobgia de trlingulos}

En naanuea%pamnhje calculado an e purito antedor, sea Iguat o wparfcralss%;u ravhnrén ¥ ajustardn las condiclones aplicables. Asf mizmo, #5 acusids entre as
partas qiie (25 eventuales nuevas condiclones comarcisies qus racuttsn o la mu.laddn puwlita an ia cldusuls descrita en el piralo anterior, daberin ser mplsmentadas Y
apiicadas a partir del Inicio de la segunda vigsncia anusl do Ia pillze y uslarvlgantas almsnnandursnta un periodo de 6 mugas.

. . PR S h' -

TABLA DE ASUSTE
Rengo de Sintastratidad } b
T 85% -05% ) ] . Lo
B ro%-74% o
W 7E%-70%

S Y

85% - B9%
a0% - b4%
5% 50%
>=100%

Rango de %.de Incremento en bs i8¢, aphcalds pera elssgundo afo ° - 5
6% -
-23%

25% -32%

33% - 40%

A2% -48%

g s0%-57%

2 sa%. 65% S

Anclisis Gensral - ; ’

DESCUENTOFINAN{RERD I d )
Seotomundsswantndalmsammpmnuemnwns.alemmywsndolnpﬂmupemal [atamants racibide de ta pdllze.
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CONDICIONES PARTICULARES: )

ANEXONo 1. —
AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INGAPAGIDAD TOTAL Y PERMARENTE
GONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARD

Eats ampars sdicinnal cubire al ansgumdo si a consecusncia da un acoldente o una anfermedad, sa.producs la Incapedidad tota! y parmanents o invaBdaz, tai como se dafine
an &f presants amparo,

1.2 EXCLUSIONES

El prasenta amparo adiclenal ho ampars ia Incapacidad total y psrmanante o Invaidez gensrada, detivada, rasultants, causada u ocasionade directs o indirsctaments por

slgunos de los sigulentas eventoa o clifcunstantiss;

{roapacided tobel ¥ parmanents o invafider derivada ds una enfartnadad euyo origen ae sncusrtire en une feche anterior a in de Iniciacin de vigeriia del seguro. se entlends

par enfermedad, lesién a condiclén presxistents, aqualias qua en fecha anteder a la Iniclactén de |o vigencla del emparo para catn asegutado hayan sido diegnoaticadas por

un médico, o por tas cueles ss haya consultade o recibido tratamisnto médico, servicia o suministro, pmluipddndemaﬁlmmudm o aparantes a ta vists o tas que
dﬂr sus sintomas 0 sighaa no pudieran pasarinadvartidag.

'ALOR ASEGURADO

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

Hacemon ctarided que ta Frcha dal sinfosiro 8a la fecha de extructurcion y exsta debe estar dentro de la vigencla de fa péilza y para pago del sinisstro 3 fomara la facha del
dictamen de cailficackin.

SUELDO MENSUAL: Ba define coma ln asignecidn selariat mansual bdslca sin inchulr haras exiras, honificecionse, vacaciones, primes legeles v dxiralageles entra airos.

CONDICION SEGUNDA DEFINICIONES .
Este amparo adiclonel cubre al 2segumdo 5| a consecusncla de-un sccidente o une enfermeded, se produce la incapacidad tota) y Fermenenta o invalidez, tal coma sa deflne
‘g on al presanté amparo,

g Para todus los sfectos do esle smpam se entisrcie. por Incapacidad tolaty permanants o invalidex, ta sufride por et aseguwrada mentr da setents {70) afivt de edad, que haya
2 slido ocasionads v e mantipats esfands mseguratdo bajo el presents amparo adicional, qua produzes lsslones orginicas o alteracionas funclonafas que fesultan en tina
E Pérdida da Capecidad | eboral (PCL)1gusl o superior al cincuonta por clento {50%), gue Impidan d i porsofa dessmpeftar cualquler tipe da trabzjo o-actividad rerhunerada o
5 desempafiar todas lag ocupaciones o empleos reinunerados para ios cualss se snousnire rezanablemente celificado, en reztn de su capacitecitn, antianamianto o
¢ experiencin, slompre qua dicha Moapacitad totel y permanents o invalidez haya existido por un peftoda continuo o menor da 120 dias calendario contados desds 1a facha de
ﬁ astmutumdﬁm da Ia invalldez v 58 encuentre dentro de fa vigencla dal seguro ¥ ho hiya sido provacada par ef asaguirado,

Sin perjulcio de cualquier otra causa de Incapackiad totat y parmanenta o IavafideZ, so.constdora como 1ol fa pérdida total e iraparable de la visién en embos ojos, fa
amputacith de ambas manos o de ambos ples, o de toda yna mane y ds iodo uh pla, evantos en los cuslas, para que opérs el aMpars, Ao se requenird que transcutrs ol
s periods coniinuo da clento veinte {120} dias celendarfo de incapacided total y permanents.

Pama que se configue la incapacidad Total y Parmanente o ln hvalldez, of asagurndo debs sar calficada coft una pérdida |guat o superior al 50% de su capacidad faboral, y
moatrer b calldad de Incapaditado totsl y parmanenie o invéildo medtants dictaman de caffleacién de perdida labora! formalmants amiiide ¥ debidaments ejecutortado por
rin de fa Junis Nacional o Raglanal da Caificacidn de invalidez, Adminletradores de Fondos de Pensiones, Administradoras do Riasgos Laborales y Eftidadas Promotoras

v s Servicios de Sahgl.

D acusrdo-con lo antardor, para procedar con s pago da la-ndemnizacion qua corresponds, s necesario qus ta relaciéh laboral del trabalador (Asegursdo) con el Tomador.,
« hublars tarminado per ia justa causa de reconocimlento de in pensidn de Invalidez y que haya sidg incluldo efectivamants en la némina do panalonades. En consecuoncin, 88
ﬁ dobe acraditar la condiciin da pensionado mediants certificacién emitlda por el 4rsa de Recursos Humanos del Tomedor Bogotd, en [a que se indique-la fecha de iz
desvinculachn definfiva:de! trabajador por. hiaber adguindo la mslan d= Invafidez, junto cor ul cartificadn da recantcimiento da pansidn por invaitdez sxpedido por ta Enlidad
encargada del pago de fas mesadas pensionales, En todos los casos se ampara fa incapacidad tofal v permanente cuando asta, asl como el aventa que dg argen a fa misma,
s produzea dentro de Ia vigencta de ests ainpam,
g

2.1 PERDIDA
Confonme se emplea aquf sighifica:

=

™ Touanon )
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{ MR CONDICIONESPARTICULARES s )

&} Manos: Amputecion Gaumalica o GUIrNgica & nivel de f ardoilasion racio carpidna.
b) Ples; Amputacldn traumética, o quirtirgica & nivel de erlciriacidn tlhiatmlana N
c) Ojos: I pérdida total & Imoparsble de la visién -

3 - 4

2.2 FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENT:-: 0 INVA].IDE:
Facha en [a que se geriora en of fidivides una pétd!da €n 3u capacidad !nbnral en fon'na ermanente y definitva. Para cualkquler contingencia, esta facha debe documentans
con ia historia cllnine. los axéimenas cHinicos y de ayuds disgnéstics ¥. puede ser anterio 6 correapends & la facha de calificacion,

2,3, FECHA DE" CALTFIMN DE |NCAPAGIQAD TOTALY PERMANéNTE Q NVNJDEZ T
Momisnit an af cust queda en Arma sl dictsmen emitido por la stancia enn'fputer&u Wh péu!ldn de Ia cepacidad Taboral def mesgurado.

2.4 INVALIDO - ‘
Pamonaqunpwmadawbmmfam!ommwmdnm pmvmdalnlandomhnnte.huhlampeﬂidodm omﬁsdesucapacldaﬂlabarﬂ

.z 5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

fily e s

Pérdida o disminueién de lew habilidades, destrezes, aplitudes yio pohnela!dadas dé nrdeh ffsico, mental ¥ soclal que Ia parmiten desenmpeliaree-en su trabajo habltual,

debldarnamo aalllkade

i oL -

2.6 PORGENTAJEDE INCAPAOIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Grado de pérdida do capacidad hbural.

; B l—a‘-y\—:‘?f:-.f\.v Bl i)

OONDK:ION TERCERA EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA " .
LnadadﬂﬂnhnadalngmpnmalammdulmlddadTnhlmennnhasdudlndnd\o (18} afios v ia méxima serd de soschta y cualro 54 afios (64 ofios mde 354
dias), Ei asegurado permanecerd enia péiiza hasts los segenia y nuBve afios (69 ul'las més 384 dias), siemprs y ciando haga parte del grupo assjurado.
La Cortipafila"davolverd ‘sl Tdmadof 165 valoras fecibldos por eoneaptn de primas- mnda ve comprusha qua por arror, por prrta-del Tomador o da ka Campafile, se ha
g ingresado a1 Seguro con edad superior & {a Indlcada oomo méxima, - : ,T
ﬁ CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARD ADICIONAL DE INéAPAcIDAD TO‘TA‘L Y PERMANENTE O INVALIDEZ
a Loa benéficlos conveciidos por ol prossnte ampare adicional, isrmingrdh., bam coda’ ASEGURADO, &] vencimiento de la anualidad més prixime nta facha &n que wmpla
setanta (70} afies de edad o cuendo se prodizca sl pago de ta raclamac[dn por el ampm bisice de vida.

# CONDICION QUINTA - RECLAMAGIONES POR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PE’!MANENTE 0 INVALIDEZ

R A efecto def pago ds fa Indemnizacién corrmspendiante af prasenia amrém adldnml; el Aanurado deberé acraditar ta ocurrencia del sinfestro tediants of dictsmen da :

N calMficaciGn de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

& Dicha celificacién debs indlcar el pnmlab de la pérdida da Ia capncidld Iaburafy Ia: fachn de ath‘ucmrsdﬁn de [» INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, & porcontaje de

Invalidez dabs serlgunl o guparior o1 cincuanta (50%) para qus.haya h.lgar a2 hrlarmﬁ:udﬁg

al pago de ja Indenmizacién que comesponda bajo e prezents. ai'npam u,dldcnul. ape SEGUROS S.A. podra on cusiqiler tlnmpc. exlgr 81 ASEQURADO pruebas ;

ar.&onhsysatlshctoﬂauuhmlaa:dalendaopmlmndndaialwldu.:,_ i » .

-carfiuda da la pafize. ios
Bajo ninguna circunstancts QBE SEGUROS S.A. pagard por esle ampm;a:llnlml un \ralor supanural del ampers béslco del seguro de vida..

5 La suma qus QBE BEGURDS S.A. pagarh el ASEGURADD anmnde]nva!lda‘z.mmmquadédeﬂnﬂnmashanwoadldnnnhsaﬁaqﬁmlaﬂanlvﬂwmﬂmmh :

E Pamafamdemrt. 1077 del Cédigo de Comerdn, 28 anmquuelafoqhadaeswwﬂ da !alnvnlldmdamunsﬁa Ia acumencia de la Incapacided Total y Permananta

l;\d‘

y ia facha del diciaimen sers la hase para dateminar I cusnifa dala indgnmhacl&n amuonénar por pam d» OBE SEGUROS SA.. )
El ayeldo mmal i dafine coma la aslgnackin saters] niensual bésica tln i'feluk hnrn uig:u. burﬂﬂwdonas. vataciones, priimas fogales y axtralogates entre otrs.
E CONDICION sex'm nocuw-:u'ros RECLAMACION POR mcamcmn TOTAL Y PE‘RMANENTE O INVALIDEZ

A m

1

m-mMnmemtwmv

i SRRl L

TOMADQR

P qm.\:a_-;‘-“ Sheanr
P



lf’gl_.lZA DE VIDA GRUPO .

MPOUZA MNa. ANEXD
( oo0706534375

FA

TOMADOR  DRUMMOND LTD

IDENTIFGAGION 800.021.308 - 5
= CUDAD  BOGOTA

OIRECCION  ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

ASEGLIRADO DRUMMOND LTD .
DIRECCION ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302

IDENTIFICACION -800.021.308 - & TELEFONO 5871000
SE—— —— ] CIUDAD  BOGOTA
"“'" ""'”""—__""_'Y_‘ o ‘" S .
QA F X prOTIOON N

( e . CONDICIONES PARTICULARES P

a) Copla de la ciiduln de cludadania del asegurado.
b} Historia Clinica complata,

) Dictamen de callficacién de péndida Iaboral formalmante emitido y debldaments ejocutortedo por parie de la Junta Nacional @ Replonsl de cafificacién de Invalidaz,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Adminisiradores de Rissgos Laborsles y Entidades Promotoras de. Sarviclos de Salud, (Pérdida Ignial o superior al 50%).

d} Carfificado de raconocimianto de pensién por invaide: expoadide por la Entidad Encargada del hego de los mesadas penstonaies,

o} Certlficacitn emitida por Recursos Himanos dal tomador, nia qus a8 Tndiqua la fecha de la desvinculecion definiiva por haber sdquirdn la pensién de invalidez,

f) Formutario SARLAFT del mssgurado (adjunter documentos anexos por indernizacionea superiores a $10.000.000),

g} Formatos pera pago por ransferanaia.

Nota: Previo al pago de Is indemnizacién que comesponda bajo ] amparo de Incapaciiad Tata) Y Permanente, QBE SEGUROS S.A. podri en cuaiguier lempo, exigir iaf
ABEGURADD, pruebas fohecientes y satiifactorias sobre la exiatenclia o peralstencia da la invalidez. ’

CONDICION BEPTIMA DEDUCCIONES )

La Indemnizacitn por INCAPACIDAD TOTAL Y- PERMANENTE no es acurhulabis al amparo bisico dal seguro de Viia, ¥ por lo tento una vaz pagada la indemnizaclén por

gichs Invalidez termina e presents segure QBE SEGUROS 5:A quedard libre ds toda responsabifidad en fo que se reflere al mancionado empare bésico del ASEGURADO
fldo.

CONDICION OCTAVA « REVOCACION

La presante péiiza y sus unpﬂm adicionalas podnin ser ravocados por EL TOMADOR madlante aviso escriio a QBE SEGUROS 8.A. enviado a su ittima direcchén conockda
oon no manos de noventa (90) diea hakiles da antelaridn, contadoe a pertic de (4 fechn del snvi.

Tratindose de fon amparos adicionalos, UBE SEGURDS.S.A, podrd reveearios mediants aviso escrita al TOMADOR efviudo & su ditima dircsion conoclda'sdn no menos de
noventa (30) dias hdblies de antelaclin, contadow a pirtir de ia facha det anvio. En oste cenn, OBE SEGUROS 8.A.deyolverd la prima no devangada, o aaa, [s gue
correspands sf lapaa campreridido entre la facha an qua comlenza a surtr sfecto 1a ravocacién y [a de vandimienio det contrato.

= E] hacha de qua LA COMPARIA reciba suma alguna despuds de Is fecha-de revocesidn, no haré perder los efectos de dicha revacacion. En consecuencla, cuaiquler pago
a poslaror sard reamholsado.

E ANEXO No 2
L AMPARC ADICIGNAL DE MUERTE ACCIDENTAL

¥ CONDICION PRIMERA « AMPARO Y EXCLUSIONES
-8 1.1, AMPARG

N £utw suguro cubra Ia musris dol asegiinedo siatnpre ¥ cuahdo haye Siio ocasionada por un accidsnte, tal coma g6 define en eate oontrate, ¥ 90 Presents denlro do fos 180 :

dias cilendario sigulentes a i fecha de su ocurencia,

12 BXCLUSIONES )
No habrd lugar a pago miguno por eeta péliza cuendo la inuarte dol Esegurade tea gonerade, derivada, resuftarile, causada u acasionada directa o indireciaments o
refacionada oon:
{ aslanas o muerts causadas asl misma por o) egegurado ya soa en ostedo de cordure o da demencia, ncluye et slcidlo © tentativa del misma,
Lon secidentss causados en acthidadas tevoristas NOSR (ver definicién 2.2), cof uso de materist nucloer, biokigico, quimico y radivactivo..
5 2, Fislén o fustn nuciear, aea an formia directs o indirects
4, Por s participacidn directa del esegurado en |a camision do sigln delto o contravercidn pificado por la léy penal,

% 5. Accidentas que ocumen como consecusnioa directa de ehoonirarse e szegurado bajo ef influjo de bebldss embriagantes. o de sustaricies que por su propia neturaleza

£ produzcen alteracldn del astado de-plena canclancla, & mencs que el 2segurado no as haya eolocado voluntariamants eh el mehcionado estado.

8. Guerma Interior ¢ sxisricr, acto dw enamige-extranjero, cohmockn civil, asonada o actos violantos Molivados por.conmorién civil o por uplicacion de tn lay marcial,

7. neoldsntas Gua ocuman came resultado o durants intarvenciones quirtrgicas, cinuglai cosméticas, astéticas o pHisticas con fines o regueridos por of estado de sakid. Faia
sxcluslén no se aplicank cuands la crugia o el pmcedimlento ze prastiquen como consstushcta de un sccidante amparado. )

A, Tratamisntos do descenss, cualquler desordan menis! o nervioso, Tratamientos pam alcoholisino, drogadiccian, uso de narcélicos o Estupsiaciantas, tretartientos de
- nfertiidad, impotsncls, figidez, Esteriizacién'y anficoncsptivos. .
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ASEGUR&DO DRUMMDND LT

mnscclou v CLL 72 $0-07 OFICINA 1302
IDENTIFICAGION 800,021,308 - 5 marono 5871000
U VOVt H— caumn BOGOTA

R e N —
m (_No. DIAS ) ESPEGIALIDAD
TASA OB 1 DESDE | HORAS HASTA HORAS 365 8Bl EERPECIALIDAD
CAMBIO 1 1.00 | 2z 2018H001 J\ . ooi00 2047/09/30 24:00 )
( - ) " CONDICIONES PARTICULARES . R )
VALOR ASEGURADD * M ERS i -

24 SUELDOS MENSUALES CON UN MAXIMO VALOR ASEGURADD INDIVIDUAL DE $2.400.000.000.
La sumaforia da valor asegurado en caso de Muerts Accidents! mnaapnrtldp a un méximo de $4.600.000,000.

SUELDO MENSUAL: Sa define como In'asfgnacidn salaris! mensust htalu win inciulr hms exiraa, bonlficaciones, vacadones, primas lagales vy sxtralegalas antre otros,

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES . s C

2.1. ACCIDENTE

.Para los efectos do Ia presents pdBzs, se entiends por accldents kdo suneup h'muvhtn, emmn violenrto, visibls, repsniitio @ independisnta de la voluniad del ASEGURADO,

e produzca en la integridad fisica del mizmo cualquim da las pdrdida;. ialimas nuq:mlss o parturbaciones funcionales indlcadas en este seguro, verficablas madianta
ekamen médico,

&mﬂdmhmbﬁnmﬂdsmpmmmmamm i

1. L' muerte que ratlte de Befixla por agua o gases o ahogamiantn, - o : < o
2. La.alerirocucitn inwvchmiais, incluldo ef myo.

3. La mordedura de animetes a ia pleaciura da Insactos y sus macusmlat

4. El eminnenamisnto

5. El fallasimientc como victima de Sala Pandide cuands asf b determing ung deolamr.-lén emiiida por una sutoridad competants.

8, Aqualios na provocados por of ASEQURADO, que qciiTan en emhmdunps. aviolisy, autobuses o forracarries de serviclo pdblice o da eas comerciales autorizadas
para el transparta-regiitar de passjeros por is sutoridad gubemsmental con Jurtsdicoién’ mbm ol imnsporb pdblice en el pals do s reulsuu, siempre que'én pras!nlaﬂ dnm‘te
viajes con Hinerarios establecidos y previsments publcadcs, ya sea en Colmﬁfa oenol

22 hO’!'MDAD TERRORISTA NBOR {PLAN DE DEFENSA NUG{.EAR BAC‘!'ERIOLO@CD. QUMICO Y RADIOLOGICO}

‘5 SJgnmca aualqular acto Intanclonado & llicho que Incluya, Impﬂqus o ané gsaelado, tntnl ] purnhlmente, al usn o la ameneza dei usn da ola llbanplbn 9 la Brnanaza ga

E

&
2
&

HO AFLICAR HETEREION B

liberacién ds cualquiar sustancla, material Instrumetito o arma nuclear, bloionlca, qulmim o radlactiva, con la idtencisn de:

a) Promover, fomenter o expresar oposicidn » cualquier cauan u objative pol!ﬂnn. nlanﬂglco, filosdfico, racial, dinico, soclal o refigloss, o b) influenclar, perturbar o Interfarir en
cusaiquier operacidn, activided o polftica gubémementsl, o

¢} intimidar, cosrcar ¢ crear ternor y mindo an la oplakén potilics o paﬂe di N mlsma a purlurhar & Intarferir an una economia nacional o cuslquier aegmanto de una economia

naclonal, o Incluye, impliqte o esté esociado, total o parcisiments, gt lgsu o ia Emenazs. dé} uso de o ia Ebaracidn o ka emenaza ds iberaciin de cusiquler sustancta, materis),

instrumento o amma nucear, Blolégica, quimica o radiaciiva que eualqt.r!sr h'mhnda gubammanm autorizads hays dealerada qus sea termorista o que knplique temarismo,
aciividades terroriatas o acide de terrorismo, .

1
2.3, EXTENSIONES DE COBERTURA o :

Homléidio y Terrorlsmo i D s R

La preasnts péllm sa extlends a cubrir los sinfestros produddns#wando sl mghrado estd viajando en Vehicutoa de’ ‘transporie adreo prapisdad di tomador o suk
asociadoe © Afifadvs y matrices o an ‘Vehiculos adreos de uomaﬂias aéreu de nlqui{ar o de arrendamisnio financiera.

CONDICION TERGERA « PERSONAS ASEGURABLES } : n
Ls sdad mintma dalmm&nms{ampamdeuuadawenhluﬁ. diaciocho (18)aﬂosyla mixims sord de sesenta y custre aftos (84.alios rirda 364 dias). E) ssegurado
pammanscerd e ka Poliza hasta los 89 afies {89 afios mas 264 dias), ﬂmmymnhagspmm!gmpuaugumdo

QBE SEGUROS B.A dmlvera al Tomador los valores redbldos pnr mncepln do pﬂmaa umndo &a compruebe que por efrr, por parte del Tomador & de la Compafifa, se ha
ingreaadnalsugumeon edad superior  Ja indicada coma méxima, 5 :
CONDICION CUARTA - L!MITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD |

QBE SEGUROS 8.Ano sm! nsponsab!s en nlagln caso por syma alguua en excasn dal H‘ml!a agregada.da responsabiiidad asliputada en {3 cardtula da ln presents psliza

1

- ] Flmm " . - . ]
} TOMADOR
i B R

T AGENTES REETRMEDORES LE WA I ICA L LEY 22399,

|
|
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TOMADOR DRUMMOND LTD

1 DIRECCION  ,, CLL 72 10-D7 OFICINA 1302
IDENTIFICACION BOD.021.908 - 6 TELEFONO 8871000 oo
%

CIUDAD

BOSOTA

ASEGU‘RADO DRUMMOND LTD

IDENTIFIGAOIGN 800.021.308 - & TELEFOND 5871000
e s CIUDAD BOGOTA

DIRECCION |, , CLL 72 10-07 OFICINA 1302

DIGION_ X reoies ) ESPECALDAD )
HASTA HORAS -

366 SIN ESPECIALIDAD

2017/00/30 ][ 24:00 ESPECIALIDA )

b o, POLIZA o ANEXG LID Mo, CERTIEICADO LIDER
|L 000708534375 )} ﬁ

====—_——_-<-

)

{ . s : CONDICIONES PARTICULARES |, | - e
cormepondlants a USD 10 MILLONES DE D ES. Sl la {oinlidad de las sumes asaguradas qua Imivi:luulmenla hublore dsbldo pagarla eommma a mnur.uanuh de un

solo Becidenta, axcedisra de) expresado fimite agregado de responsablided, ta cnmpuma pagara s cada asegurado qua hublers sido afectado por tal accidenta, 1a suma que
propotcioneiments le corresponda con-raleckin al fimis egregado ds mesponsatiidad

CONDICION QUINTA - RECLAMACION
Documentos necesarios para ia reciamacion
&) Reglairo civil da nacimients.

b) Registro civi) de defuncibn.

c) Fotucopia da [a cédula do cludadania-dal fallacido y de los beneficiarios & fulo gratuite.
d} 8i no huba designaclén de benstiolarios firmada por 21 ttalar, se deberd edjuntar declaracion Exira julcio firmada por dos testigns que conocieren al fallecido indlcaﬂdo el
estado civil, ndmero da hijos matvimeniajas, extramatimonialss yio adoptivos.
&} Oocuments que acradits of parentesco de ios bensficiarios con-el azagurado faflecido: Registro civil de matrmonio del conyuge schreviviente yio registra civil de iacimignto
de los demés beneficlarios,
atoria ciinfca sn donds se indique facha de dingnéstico y tiampa de evelusion da ia enfermedad,
‘.Ignuw da musrts scckdantal Informe de Ias attoridadas de las causes del accidents, oopls del acta de lavaptamianto o necropala o informe da [a attoridad competentn,
h} Formulerlo SARLAFT per cadn reclamante {adjunfar documentos anexos porihdamnizacionse suparfores a $10.000.000 por cada unc),
1y Loy dem4s gue la Comprflia conaldare nacesarios.
j) Formatos de pago por transferenda.

Lo anterior, sagin Io dispuasto an ef artioulo 1077 del Cédigo del Comercia.

CONDICION SEXTA « TERMINAGION DEL SEGURQ ) .

Ef agura da cusiqulsie do fas persdnas amparadis por ia plesante pékza, AMPARQ BASICO Y AMPARCS ADICIONALES, tarminan por fas siguientes causas:
a)} Por mora en o pago de ia prima da acuerdo con Ja condicion *PAGD DE PRIMAS®.

b} Al vencintlentu de |a poiiza sl esta no oe rertueva, por dacisiin wmresa de alguna de las partas.

¢} Cuando el TOMADOR revoque |a psliza por eacrito,

d} Cuando al momanta de fa rencvacién de! seguro, & gnipo asegurado ssa inferior a 10 peraonas.

© &) Guando 6l ASEGURADC deje de.pertanccor &l grupo asagurado.
gnOam!nelasomdofa!munsapmdmladachrntoﬂademumbpmmbpwdmmubnhnhohdaﬂmnhﬂadasu Imnﬂdezolnmpaﬂldadblalypemnh
% g} Paa cada una de ios ampargs cuando el Asegurade o fos Sencficiarios hublesen racibide wuna indamnizadiin squivalznis al 100% dai valor asdgurado.

REGIMEN COMON

E Las demds candicionas de la péiza vida grupo, ho modificadas por el pregents anaxo contindan vigentes.

ANEXQ No 3.

AMPARO ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DEBMEMBHAC]ON ACCIDENTAL -
5 CONDICION PRIMERA AMPARO

'anexo ampan {& jeslén camoral causeda por un accidente Courride durahts 1d vigencia del segurd, que tenga como oonseciencia Directa @ Ihdepandiants de otfa
las perdidas snumeradas-en |a Tabla de indemnizacionea, mahifestadas danire de [0s noventa {90) diss Calendaro sigiilantas a su ocurrencia,

Para hdos los efettos da asie anexo, se entiende por accldants todo Sucosn [mprevista, sxieme, violenio, visible, répenting, e independients de Is volunfad del asegirada,
E que produzca on la integrided fiskca dal misinc cuslgqularg do las pérdidas o lesiones corporales Indlcadas an Bste anexo y que.estas seen verficables madiante mamen

madico.
S Tebiz de Indemnizacién

TAHLA UNICA DRUMMONE LTO DESMEMBRACION

Clastficacion Porueﬂu]e de Indemnizecioh
Pardida ds ambas fanosy ples 100%
Perdida de una faro y uh pls"100%

NGO APLICAR RETENCHN EN

WG| LEY ZXVBTY A

by dr ol

][nm
TOMADOR
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" No. ANEXO

7

| 000708534375
[ TOMADOR  DRUMMOND LTD

IDENTIFECACION 800,021,308 - 5 TELEFONQ §874000
e e eyt ] CHIDAD  BOGOTA

DIRECCION  ,, CLL 72 10-07 OFICINA 1302 . : W[\l

ASESURADO DRUMMOND LTD

. DIRECCION ,, CLL 72 10:07 QFICINA 1302
IDENTIFICACION B00.024,308 - 5 TELEFONO 5871000
e —pieee—d| CIUDAD  BOGOTA

TASA DE ’ 00 20167220 DESDE Y HORAS )| HASTA )| HORAS - SIN ESPECIALIDAD
CJ.\MBIO A ' 2018M0/01. L. 0000 201708/30 24:00 N
( 'réoﬁﬁiébnss-iahﬁmes ' _ e ' )
Pargida folef & [reparable del habla o de audicion por smbos oldes Fami a da b audicion b | mayor 80%, luego de exemenes medicos, 100% de Indemntzacion

Perdlda total o [repamble da I vision por ambos cjos Perdida da vislon Lfislara! mayor 80%, 100% da Indemnizacion
Pardida ictal ¢ Ireparable de fa vision por un ojo junto con ka pardida de una raric o yn pie 100%

Ferdida de una mano o un pis 100% : )

Pardide total ¢ ireperabis de (a vision por un cls  80% ;

Perdidy del dado puigar de yuna da las manda slampre que domprenda la-ibtafidad de fas dos falangas 30% para la mana dominante y 25% para b cfra
Perdida dal dedo Indice-de unnaa de ias manca slampire qué comprira la totaida de las tres fatangas 25% para la mano dominants y 20% para (a ol
Perdida da-uno cuslquler de los restantss dadoe do las manos o de los plés, slempre-que comprenda ia fotelidad de la falengss do.ceda ung 10%
Manos‘amputacion traymatica o quinirylea a nivel de Ja mufleca 160% @+ ¢ e
Fles amputacien traumatica o quirurgica- & nivel de tarso o tobiljo, 100% ¢
PARAGRAFO o Y ‘
1. Tamblén s& enflends por pérdida la inhabiifackin funclonal total y Parmaniants del-érjaino o mismbro insionati. ; .
2 La pérdida do mismbros u §rganos ya imposihiftedos o lasknadoy A tes del acciiénto no pueden’ dar fugar o Indamnizactén §ino por In Difersncia snira el estado de
invalidez que representara antes y despuss del accidente, o e '

: k Indemnizackin total que comesponda 4 varlas péndidas sufidag en Un misma accldénts, se obliene pos I suma de los porcentaiee filados B cada una da slles, ¢in que la

uma total pieda excader ef 100% del Valar assgurado en ests ampera. Clinfida varias pérdidas o fesionas afectan a un mismo mismbro u rganc, no se scumulan entra i,
sino Que a indeitmizacién se datenming por la mayor de dichas pérdidas o'lssionss; - o
4, Las indemnizacionss papaias por conoeplo de pérdides ds dedes aé Dadiicinén-ds cualquler pago que se hiclore por cancaplo de ta Pérdida de la mano o del pie
raspactivo. T : LR g - . S, :

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES D ,
‘No habrk lugar a pago alguno por asts péliza cudndo la muerte de) asegurmdo ses generada, dervatia, restants, cousada u ocaslorinda directa © Indirectaments o
ralacionada con: ' b
1. Lesiciies & muerte causedas ss{ mismo por of assguredo yo ssa en estadh da cordura o de demencis, Incluye sf sultidio o tentativa del misme.
2. Loz accidentss chussdos en actvidades temristas NOBR (ver dafinicién 2.2}, cdn usa de materdal nucisar, bioldgico, quimice y mdicartive.

z 3. Fleln o fislén niucledr, saa an forma directa o ndirecta © AR '
4. Por |2 paricipacidn directa del esagurado en ks comisién de algtin detio o contravencidn tipificado por la sy penal. :

g 5. Accidentes qua, ccyrman como consacyencia direcls de encontrarse el asagurado bajo ¢ influjo de bebidus embriagantes o de sustencizs qus por su propls’ qe!qralaza

produzcan aftaracién del estado ds plapa conclancia, & menos que al wsegurads iy #e haya colocado voluntariamente en et manclionado astado,

€. Guerma Intarior o extarior, acto de anemigo exiranjor, conmacisn clvil, 2ecnada o actos viclentos Motivadas porconmocitn civl o por eplicacién de 1o ley marcal. -
; 7. accidontes qua otlman comd resiitadn o durants Intervenclonss quirtsgicas, oruglfas cosméticas, estéficas o ptistices confinas no. recuetidos por e} estedo da aahud, Esta
3 exchysitn no se aplicars cuando la cirugfa-o ef procedimento sa practiqusn Gomo'consacuencia de un geciiants amparado )
¥ 8. Triamientos de descanso, cusiquler desordan mentel o nervioso, Tratemlentos para alechollsmo, drogadiccldn, uso de narcétices o Estupefacientss, iratamisntos de

§ Infeitiidad, impotencie, frigidez, Esterifizacién y anticoncaplivos, E :
£ CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homieldlo y Terarismo ; , ; . .
b) La presento péilza se extlands a subir los sfnlestros produdidos cuands ef asegirado estd visjando en Vehiculos d transporte aéreo propledad del tomader o sus

asociados o Afillades y matrloes 0 en Vehlculos adreos de compatias .' as do aiquiler o dé amendamlento financierc

CONDICION TERCERA DEFINICION DE PERDIDA
onforme g8 emplea aqu! significa:
A) Matoa: amputaciin imumdtita o quinirglen a hived da-la artioulacién
5 B) Ples: amputacién eumiicaio quinirgica a nived de fa arbculacion
C) Ojos: fa-pérdida total a frepdrable de'ta visién,
2 En caso de vatles pérdidas’ cadsudan por sl fismo accidents, e valor tol

[y Ra. A

I dn 1a Indamnizacién sers 1a suma de los porcentales comanpondisntes.a cada una, sin sxcedsr i
= suma asegurdda mdbidisl. Estagmpare confiniard sn vigerpara el 4 de muse poraccldenterhazta sl préxime aniversarie de ta péiza, por ls diferencia entrs la suma
& sseguiada ndividual y lan Incle}r_ﬂnllz'adoms pagadas, Er dicho anive sl'ampard individual tesminard.

En todos los casos se enffendaitambién por pérdide, la inhatilltecion funcidnat fotsl y defipitiva del ¢rgana o miembro leslonado en'tal forma qua rio pueds desarrollai ningimna
de.sus funciones naturales. | i Ly

 CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIMIDUAL. | ©
Los haneficios condedidos por ?I p?asnle anexo, terminardn para.cada ASEQURADO, al voncimienta de 1a anualidad m4s préxima & la fecha en qus cumpin sssanta y nusve
9 - 1 i .
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afios do edud'(?!s afios mas 364 dlas) o ouando ae poduzea ef pego de ka reciamacién por o ampar de Muerts Acciderital.

Cuslguist Indemnizacitn por aste amparo ss deduce def que pueda caresponder &l amparo dal Incapacidad total y Permanents. En consacuancla cuando sa reconozea uUna
indantmizacion per o) amparo do Baneficlos por Desmefmbracién Accidental al 100%-det Valor. Asegurado, quedara cancelado of amparo da Incapacidad Totsl y Permanerite y
LA COMPASIA estara fibre de tods responsshfided en ko quo es reflare a sate £egura.

CONDICION QUINTA - REVOCACION ) .

La prasente-pikza y sus smparoa adiclonales podcén ser revocados por EL TOMADOR medlante-eviso evbrito & LA COMPARLEA envisdo » au iiima diretcién condelda con no
ranas da novanta (90} diss héblles de antelacién, cofitados a partlr de la fecha def envia, .

Teatindose de ioa ampares ndicionaies, QBE SEGUROS S.A. podré revecarics medianta aviss escriio sl TOMADOR enviado & su Giima direceidn conocida con no menos ds
noventa {90) dlas habllas de antalacidn, contados & partis de |a feche del envio. En arls casa, GBE SEGUROS S.A. davolverd In prima no devengada, o sea, fa que
comesponde af lapse compiendide entra I focha en que comisnza a surtlr efecto la revacacién y la do vencimignto del contrata, .

El hacha do qus QBE SEGUROS S.A raciba suria.alguna después de |a foche de revacacidd, no hard pordar los ofoctos de digha ravocaciéh. Eh oohsecuiancla, cualguier
pago posterior serd resmbolaado,

SONDICIGN SEXTA. LIMITE DE EDADES ) , ) .
adad finima de [ngreso para sl amparo o5 de dlaciacho (18) afios y fa mixdma seré de sesenta y cuatro.afics (84 afios inds 384 dias), E sxegdurado patmanecers en la
piliza hasla los sesenta y nueve aftos (B8 wiios rds 364 dias), slempre ¥ cuando haga parte dei grupo asegurado,

QBE SEGURDS S.A. devolverd el Tomador 1os valorss recibidos por conceptu de primas cuando'se compruaba que por errer, por parts del Tomador o de GBE SEGUROS
$.A., se ha Ingresado o Seguro con odad superior a la indicads comp méxima. .
ANEXO No §

_ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

CONDICION PRIMERA. AMPARO _
'QBE SEGUROS S.A, pagara al asegurada ai capital estipuiado para el presente Anaxo, sf durants ta vigencia del amparo, un médico legalments Autorizado para ejercer su
srofesidn, le desoubrs y diagnostica por Primara vez, oont basa en pruebas cifnicas, rdiolipicas, histoléglcas y de-{aboratorlo, la presencia o pedecininito de cualquior de
Ias Blgulentes enfarmedadss o afecclones:
1. CAncar
2. Infarto al miocandk s
3. Insuficlancia renal
. 4, Esciarosts miflipls .
2 §. Accldents carabro vascufar
¥ 4. {ntervencidn quirirglva por enfarmedad da tas arterias coronarias
£ 7. Quemaduras gravas
o 8. Trasplanie de érpahos vitales

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES .
Esta ansxo no cubre &l assgurade péndida aiguna, Guando fa enfarmeidad o afeccion qus s e dagnostica san genorada, dorvada, resuftants, causeda u acastonada directa o
1 indrectaments o refacioneda con: .
1, Bl sindroma de inmunodeficlencia adquiéids - sida o la presencia det Virus vilh, 85§ como de cualquler obrs enfertnadad darvaida de ests Vi,
angloplestia yio cualquier otra intervencidn intra-arterial, . )
peracién por fumordcién itracardiaca o tratamientos par idser,

REGLAMENTARI

FLIENTE -

Gnchuyando la displasia carvcal cin-t, Ciiv2 ¥ ¢in-3), o-squellos deacritos por histolopfe como pre malignos; Melaiomas de menas.de-1 5 th.fy. de espesor; determinado por

ascamoua, & Menos que sa-trats de Diseminecién de atroa Sriganos; el sercome du Kapool y otras fumotes Relaclchedos con la kfaccish vifi o slda; y cAnceres prostiticos
que Histoldglcamente soh dascritos en [4 clasificacitn tm como t1(a) o T1(b) o que zon de otra ciraificacién equivaishte o manar,

5. Suicidio, tentativa da suicidio, o enfiniedad intencionaiments causada A sl inlame por el asegurada, va see én estado dw covdura o da Demiencia.

8. Enfermedsdas dtaghosticadea o tratadas antes dé ta ticlacién de ta Vigencia dol segura o antes de! ihgraso del-assgurada a ta pdliza.

7. Enfermadatas presxisieniss y padecimisfitos congéntios, o las enfermedades suftidas por fesgos nuctsares

‘8. En fo que a accidentas carabio vascidaras sa refier, cuando sean accidentes viisculares isquamicas transitorios o accldentos ds los Que &f esegurado-pusda recupamrss

CHON EN

O APLICAR.

4, Laucemia infachiza crénica, el cncer da seno, de matrz, o alguno de Loz sigulantas tpos' de céncer: lumores que pmani*an los catnblas Mafignos de carcinoma insiu

35 esiamen Histoldgioo, o Invasith menor de! alvet de Clark 3; todes las Hiperquarstosis o foa carclnomas basooelulares de fa plel; tadas los Carclivarhas de piel, de células
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completamenie deniro de ias Seia (G) semanas sigulentes al misme,

8. Trasplantes que sean procadinianios de Investigazidn, tesiones Treuimdticas de In aerta.

10, Adiceién al aleahol o 8 drogas que no hayan sido prescritas por un Médico legatmants. autorizadi paca sjorcar [a profesion.
11, Trasplanta de tefides a los gasios retaclonados con h eventual Donants de un diganc.

12, Cualquier ratamiente o drugls axperimentsl, i

CONDICION TERCERA. DEFIMICIONES. _

1. Céncer-La presencls de unn o mas irmores malignos, nchuyendo leucenilas no linfoclticas endnicaa, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizadns por e destrucckdn

ds ta]idoy hormalas per &) crecimisnto Incontrolado cekilar y disarminacion a disiencis da cAlulas malignas o fivasidn a otros drgence adyacentss. El diagnéstico-debe ser

tespaldadd gor un misdico opcslogo y demostrado por um resultado de-anslomis petokigica @ historia cliniea, No incluys laslones pra. malignas, ckncar i situ, "o tumer
citcunactito dertro dal misimg érgano. ) -
2, Infarto al miccanslo.- Muerts da una parfia del moscuk del miocardio como consecusncia de abestscimlienta sangulheo Inadecusdo, tratado en un centro hospltataro. Bt
néslico debe haber sido basado an todos jos-siguienies elsmantos a) antecedentes de dolores tordcicon o precordisies atfpisas, b} alteraciones:reclentes del
lograme confimatarias ¥ c) aumento de las enzimas. cardlaces y ds las protelnas conirictlles {Troponine), En coso da que ios criterios andes mandlonadoes no’
fueren suficisntes, el Infarto déberd demosirarse mediante un sxamen de diagndstico da alte sspacificidad,
3. Insuficlencia renel.- Le etapa final de la Insuflciencla rena, por fallo fundional, crénice e ireversible de ambas rifiones, motvo par & que 38 [nlela didlials renal sistomética, o
56 reafiza Trasplanis ranal, ’
de ambos sifionss, mofive por el qus se nviola didlists renal sistsmatica, o &6 raafiza Trasplants renal.-
4. Acclilente cerebro vascutar- Es tado déficlt o padecimiento'cerabm vastular traiado en un hasplial, qus produzca sacustas neurcldgicas que duren mis da vainticumira (24}
‘horas, Debs extetir upa destruccion del tejido cerabral causada por frombosis, hemomragis o ambolia de fusnte extracranesl, esl como prusbae de distuncién nsuraldgios
‘permanents, Estas pruabas detierin serrealizadas porun neurtloge deipdés ds transcunidas sals sémanas, como minimo, dal sacidsnte. No habra pago eiguno antes do
roalizar dichas prushas. No incluye |as fsquemlas cerebrales transitorias, ) .
5. Trasplants de Orgenos Vitzles: El realizado camo recaptor do un trasplants de corazin, de los putmones, del higado, de! ridncreas, de los rifiones o de |a méduls 4zea,

E 8. Jnfafvencién Quirdrglos por Enfarmedad de Ias Arierias Coronarias: Afectlones da las arerias coranarlas tratedas coh una operacidn By Paxs 6 Puerits Coranario por
mcomendacitn de un aspecizlizts y evidenciadas por slresyltado de'una angiografia, para someglr una @siencsis.u ochusidn sn dichas arfarias. El recultada de s anglograila
Junia don.ef Informe médico astard a disposicidn de s Compafiia. La prastacitn solo 58 pegara daspuds de queld operacitn-se hays efsctuadp., .

7. intsrvenolén Quirirglos por enfsmvedad do anterias cordnarias oo et procadimlantd’ Angloplasiia Coronara: Afaccionet de s arlerins coronarian tratadas con Anglopiastia®
Cornaria par recomendacién de un-aspeclalista y avidencladas por el resultada de une anglograiis, para coifeglr una estenosis u oclusidn an dichas arterlas, £f rosufiado do
; la anglografia junte con o Informa médico extard a dispasicidn de n Compania. Le prestackin stlo ss pagen después de gua ta operaciin se haya efectuado,

2 8, [ntarvencién Quirtrglca por enfermadad Adrtica: Consista en el tratamiento quingico per Ansurismas disscantes, 2l pressniarss en |a aors un'desgarro de In (nima, a

& través de Is cual la sangre panstra en |a pired, dasprendiendo Ia capa fisdio de Ia adventicla. Dabe ser avidenciado por e resultade de-gortografias, scocsrdiogrames o

£ tomogeafies. La prestacich ablo se pagers despuéa do quo ln dparicién'se haya sfactyado.

g 8, Esciarosis Mafliple: Trastome lentamants progrosivo da! sigtema narvitao cential, caracterizado por placas diseminades de desminelizaclén en et carebro, y la médula

; eapinal, que dan lugar a matiples v veriados sintomas y slgnes neuroldgicos, generalmants con remislones y exacarbacionss

AOENTER RETERDORES D [va kKA {LEY Zites ¥ ACUERDO DISTRTAL 0TS CODMGO 10k 501 - 2

10. Quemaduras Graves: Son lesidnoan do ks tefidos producides per energle thmika iransmitida por redizeitn, producios quimicos o contacto eldatrico, clasificatns coma de. IH
grado de profundidad:y qus comprometen maa tel 20% del Area de superfitls corporal. . .
1. Enfarmeded, lsaidn o condicién' preoxlstaide: Son Ina qi-en feche antarfor & I inlclecion de la vigencia.dal smparo pars cada ssegurmdo hoyan sldo dinghosticsdas por un
« O por 188 cusles Bohays conguttado o redbido tratamienta médioo, servicio o syministro, prescripcidn da madicamantns o droges, o 2parefites & ta vists o las qus por
altitomas o signas ao pldiaren pesar inadvertidas, también las ies'l_g[m o snfarmadades de origen congéntto, al lguai qus sus complicacionss, secuetas y recidivas,
aunque-ellas se manifiasten con posterioridad a fa celebracidn de! eontiato,

CONDICISN CUARTA. PLAZO DE ESPERA
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g Ef beneficio contenida en ‘éste mnexn se aplica solaments a tas enfermedades graves o afécclones cublertas, tal como estén definidas sn sste #nexo cuando sean

§ dignosticacss por printem vez, hebiendo transcutride por ko menas navéma (80) dias calendario exceplo para Traapiants de drganos que serd de clanto veints {(120) diay
calendaria pontados desde.la fachs de Iniclacién de (e vigencia de esta Amparo. Esto parfodo de espora es apifoa pam cada Asegutado an el primer 2fic en ef cual figtme

E cublerto por el pressnts anexo.

g

Para aquellas parsonas qia &s vinciden en varias oportunidades con & Toinador, an calidad de emplendos, 6l parfode de carsncla deberd cumplirss cada vaz que Ingrese &)
sc’ag::*.\-e l;l;: parada d; desvinculacién ha sido superiora.cientn veints (120) dtas cilendanis, Pam trasplantes de érganoe debend ouniplirse ef plazo do espere cade vez quo
ol Ingrese a la pilzn, ' ’ . C
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%o elmina ¢f perfodo de carencia para aguelics casas en que por orden judiclal el trabajader doba ser relitegrado a laberar con el Tomader.

CONDIGION QUINTA. LIMITE DE EDADES .

"Le edad minims de ingreso para ef amparc s de dleclocho (18) aftos y Ta méxima serd de sesunta ¥ cuatro afios {84 afios més 364 dlas). B! esegurado permanacerd an is
poilza hasta los sesenta ¥ nueva afios (69 afios mds 364 dlas), siampre y cuando haga parie del grupo eségurato, .
La Compatifa dovelverd al Tomador o2 valates recibidos por conospto dé primas-cuante s compriebe.que por enfor, por parte del Tomador o de la Compafifa, se ha
ingresado al Segiro con adad superior 8 [a indicada come mixima.

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADC INDIVIDUAL

E valor assgurado de ests anexo serd a1 E0% del valor alcanzado en el Amparo bislco del sogure de vida, con ef [fmite méxime ihdividual $100.600.000, '
La suma qua OBE SEGUROS $.A.paguo al Asegurado en virtud de este anexo constiiuye un avance do la suma asegurada para f amparo bisico de) segure da vida y para el -
anexo da incapacidad total y parthahahta. )

La responsabifidad de QBE SEGUROS 8.A.cesard por tode concepts impuiable ai presente anexo, cuande al Asegurado reciba fa Indemrizacién equivalants al valor

assguredo contratadp.

.ON'DIGION SEPTIMA ~TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL _
Los baneficios concadidos por el preaente anaxo, tanfilnardh pera cada Asegureda, al momednto sn que cumpla sesenta y nusve (68) efics da edad o cuando s produzca o
pago de una reciamacitn, ya sea por &1 prassnte anexo, por el amparo bdsico de vida o por el anexo de incapacidal total ¥ parmanents.

CONDICIONES OCTAVA - REVOCACION . _

La prosente pdfiza v aus emparos adicionstes podrin ser revocados par EL TOMADOR mediante avisa ascrito & LA COMPARIA eiviado 8 su tltma direccién conocida con na
"menas do noventa {80) dias hibiles da antetacién, contados a partr de [a fecha del envic, )

Tratkndosa de los amparos sdiclonaies, LA COMPARIA podrd ravocarios msdiante avise excrito s} TOMADOR enviada & su dittma direccidn conocida con nio manos de
noveria (90} digs hdbiles de entelacién, contados a parfir de fa fecha del snvio, En este caso, LA COMPARIA devalverd 1a.prima fio devengade, o sea, Ia qua coresponds al
Inpeo comprendido entrela fecha en qtis comienze & surlir efacta la ravocaciin v Ia de-vencimiento del contrato.

Ef hacho do que LA COMPARIA reciba suma aigunn decptids de ta fochia de revocackin, no hard perder fos efactos de dicha revacacidn. Eh consecuencia, clatquier page
posterlor serd reambolsado. .

TINYS Y ACUER

g CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO. .

"QBE SEGUROS S.A pagaré la Indemnizacién s qite ssté chiigada por sl presente anexo, dentro del témming legal da un mes, contado 6 partir de la fecha en que se acredite la
5 ocurrendia de) sthleatro, - ) . :
£ By SEGUROS S.A. podra fiacar éxamthar al Asegurado tanfas veces cafmo [o sstifie cofwenianta inlahriras se encuenire pendists un reciamo bajo &l présents anaxo, cop
& ol fin de comprobar ia eoractitud de las prushas presentadas por e Assgurada,

g LamlamdarASEGURADOndslBenaﬂdam:mmmdamad&wommbmmanddmmpagodaunmiuho,mmdrapérdldadeuldnnho.

§ CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
El ssagurado debord presentar & QBE SEGUROS S.A. dabidaments diligenclades, para cads anfénieded, documentos tales como:
a} Copla de la cédula de cludadania de) asegurado.
b) Formulario SARLAFT del esegurada (adjuntar docunentos anexos por indeminizacicnes supéricras & $10.000.000,

Hisicria clinica complaia,
Certificacién laboma).con &f Gitimao salsrko, Formato para pages por trensferanola.
presefitar a La Asaguradora debldamente diiigenciados; para ceda enfeqmedad, os sigulentes documentos:
y CANCER: Resultado de anatomia Paioigica e historias offnicss. . ' 2
E INFARTO DEL MIOGARDIO: Copla de [a hstoria clinica complata. Electrocandiogramas {Leclura y Trazade) durante la hospliallzactéi. Rasultado do-fhedicldn de enzmas
cardiacas. -

ﬂ"mul‘.‘-:

Oiroy eximenas practicados. 1
CIRSGIA ARTERIDCORONARIA: Anglografia coraneria, resuliado de ia inlsma, deseripclon quirGrgica del procedimianto, Inforte médica e Matora cllales,

ANGIOPLASTIA CORONARIA: Anglografia coronatia, resuttado de (a misme, desciipeldn quirdrgica dal procedimiento, tforma riddico o histoda cliflca.

INTERVENCION QUIRRGICA POR ENFERMERAL VALVULAR CARDIACA: Hisisris clinica Complata, rasultado de los ayudss dingnésiices cerdlovascudares pertinentas.
INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Historla clinica Comgplete, rezulisdn do las ayudas diagndsticas candiovarculares pertinefites,

ACCIDENTE CEREBROVABCULAR: Cartificads dal thidleo aspéciatista y resulizdo do exdmeros practicados, copla de |a historta cliinlca.

INSUFICIENCIA RENAL GCRANICA; Cerlificado dal rmédico especialists y Resulindo de axdinenes practicados, copla de ia historia cliiice.

= | |
TOMADOR_ . ] '

NI APLIGAR RETEHCHIN EN EA
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GANQS: Historix cllnica con el nombre quinirgics, descrpcion del procadimismio y resuliado de eximenas practicados. ’
ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancis megnétics que permiti ahserver ias placas de desmilaintzacion -
QUEMADURAS: Capls d8 La histeria clfnica complata.

En todo casa QBE SEGUROSE 8.A 58 resorva of derecho  soficitar los dotumentos o prusbes necesarias para piana demostradsn da ta ocurrencla det sinlsstre antendido da
confommidad con {as candiziones dal prasants.sagure.

CONDICION DECIMA PRIMERA DEDUGCIONES

L4 indemnizactén por enfermedades graves 1o es acuimulabia al amparo béslob dof seguro dé vida nl a1 anexo de incapacldad total y permanenis ¥, par lo Bnto, una vez
pagado sl vaky asegurado por sl presants anexa, dicho pago serd deducido det qua pysda coraspandar al ASEGURADD par el menclonedo amparno bézioo o por ¢f anaxo.de
iﬁi‘aﬁaﬁdédtugul‘vhnnéiantﬁ.""'_" o - L P : e : v

Si'ta pallza on'ia ‘cual #n inchive este anexo coniiens ademds of db Incapacidad folal ¥ permanents y en virtud de #1'y & consecusncla da-un avento amparaio en asts enaxs,
QBE 3E§5URO§'S:A, ha sfectieds aigin pago, dicho pago serd daducldo det qus puada ‘oorreapondar por ¢l Presante-anaxo, ,

CONDIGION DECIHMA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE'LA SUMA ASEGURADA PARA GTRAS ENFERMEDADES
hASEGURADO que raciba cualtquier pago balo |a cobertura de! presants anexo qusdard automaticaments excluldo de 81 ¥ po pudrd ser relncarporado en el misma an

lnpratecciin, no pudlenda mclamar por ninguna de (a8 démdas erférmadades,
ANEXO No. § : .
CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

iciones de la pdiza da Vida Grupo, no modificadas por of prasenta anuto‘v ontinGan vigantas,

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES
1:1, AMPARO . .
Este amparg adicional cubre una renta mansual para canasta famillar sn caso de faflecimianio del asegurado, hr:auyendn ¢l suicidio, al homieidlo ¥ al terrorismo sismpre ¥
cuando no sea caussdo par armas quimicas, Moldgicas o nudearss, oo .
3 QBE SEGUROS 5.A; pagara » los bsneficiarios 1a renta mensuat corespondlants at valor de ta cuotg de [a canasta familiar de $450.000 contratada por &l tomadar durante &

mesas iguaiments Indcades on ta caratula de 1a pilizn, of fallscinients del asagurado, peurntida durants fa.vigencla de sste amparo adiclanal,

1»2.E_XCLUSIONES" - . . oL - P
g Lamusrte-dél asegurado que tonga camo caisw o sea consecuencla ds cualquier snfermedad o patologfa yio legiones que s hayan rivsnffestado, diagnasticaro yio tratado
5 8hies de la fdcha de inltiacién de tn cobertura individual, ) )

g En corsecusncia, sa entiende por emfermadad, lesidn o-condiclon presxiitents, aquélias que na hayan side cenociday por-el aseguradd, pero cuyo origen 26 encuntre sn una
¥ facha antertor & [a de inlclacién da |u vigencla del asguro v tambidn aquélias quoen facha antarior a.la Iniclacién de la vigencia det amparn para eade asegurado hayan eldo
£ disgnasticadas por un médica, o por Ins cuales es haya consultade o recibids ratamients médica, sssvick o suminisirs, prascriptién da medicsinentos o drogas, o aparentas a
% la Vista o Ias que por s sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas,

£ CONDICION SEGUNDA - OBJETO DEL AMPARO
El presenta amparo adiclonial itens por objeto mantenay of ingreso squivalenta a ka canests familar, of fallscimisnts, pagerdo na suma destinada & proveer un sustento bose
el grupo fainiliar fof un pertodo detarminado, indicado en i cardtuta ds la péiiza, en anse-o condleidn particular, : )

INDICION TERCERA REVOGACION ‘ .
presente pdlize y sys ampares adiconales podrén ser revogados por EL TOMADOR mediants aviso escrito a GRE SEGUROS B.A. shviado a stz Gtima direccién eonacida
E‘ ©On 1o Menoe ds noventa (85) dfas hablles da antalacidn, contados a paitlr de Iz fecha.del envic,

K Traténdoss de los amparos adidonales, QBE SEGUROS S.A, podrd revocarios mediants aviso escrito ai TOMADOR anviado o su ditima dirsseidn conocida con ho.menos de

nguna de las postariarss renovaciones o anvalidades. Elio quiars desivqun sie | ASEGURADO reclama por alguna de fag enfermedadas enunciadas en esta anexo, egotard

noventa (80} diax hAbilas da

antelacldn, contados a parttr de Ja.

| del anvio, En aste caso,

QBE SEGUROS §.A. devaivers {a prima no devengada, o.csa, Ia quo

comredponde af Iapso comprond!do ontre Ia fecha en que comienza a surtlr sfecto la revica
El hecho ds qua 1A COMPARIA reciba suma siguna daspuds da la fachia da rovocacién, no h

cidn y [a do vencimignto det contreto.
Bni parder {0 efecioy de dicha‘revocatitn, En cansecusncla, custquier pingo

postarior m?emhaludu '

AnoxoNo. & :
AUXILIO EXEQUIAL

NQ APLICAR RETENCION EN LA

SO (TRANCES COMTRMMNENTILS {OECRITTC Aln TE8H DL 22 R NOVISERHE (I 1994) - ADENTES IITENEDCIRES O VA £ 1GAT LIEY 21 Y

TOMADOR }

- Wry—



POLIZA DE VIDA GRUPO _

(TOMADOR DRUMMOND LTD [ . .
IDENTIFICACION 800.021.308 - 5 "YELEFONO 5871000 f| DYRECCION . CLL 7210-07 OFICINA 1302 )
e ——— v —— CIUDAD  BOGOTA N
"ASEGURADD DRUMMOND LTD ' N o -
. B i DIRECCION . CLL 72 10-07 OFICINA 1302
IDENTIFICACION 800.021.308 - § TELEFONG 5871000 .
e ——— e et gy | CIUDAD  BOGOTA
ASEGURADO ,
R —— R VO — e Mt e —
o iENon: X No bins )(
TASA bE DESDE HORAS HASTA ) HORAS , ,
CAMBIO 10 2016712120 2016/40/01 o0 | zovmerso | zev0 | % 81N EEPECIALIDAD
( CONDICIONES PARTICULARES ' )
CONDICION PRIMERA - AMPARC Y DEFINICION .
Cuando sa prasants |a mueste da un asepurato amparado por la prasents Péliza y QBE SEGUROS S5.A. fenga Ia obligation da indemnlar conforme a la Cobertura bisica de
aste sequro, 96 pagers a los bensficlarios designades & Tllulo gratuito por ef sasegurada, el valor do $4,000.000, pafe esih ampera adiclonal por concépin de-mnilo. de
Exnquias. .
CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES .
Lz muerte del asegurado que tenga como oawsa 0 sea consecuencia de cualquisr edfarmeded o patologia y/o fsskonay que sa heyan mankfestado, diagnostioads y/o tratado
antas de I facha de Miclacitn de ls cobertury Individual ' §
En consacuenca, so ahtiends por enfarmedad, lesién o condicldn praexistants, agudlias que no hayan sido canocidas por ol asegumde, pero cuyo ofigean se encuantra enuna  §
Techa antarior a la ds iniciacidn de ja vigencia da! sagure ¥ también aquélias que en fecha anterior & I Infelackin de 44 vigencia del ampers pars cada asegured: hayen sido 3
dlagnosticaiaa-por in médico, o por las cuales se-haya consutindo o recibido tratamlento médico, servicio o suminlsiro, prescripokin de medicamentos o drogas, o sparentas a.
I vista 0 |2 qua per slis sittomas o signos na pukdiaran pasar Inadveriidas.
wmm.
ND|CION TERCERA REVOCACION
La presonis piliza y sus amparos adiclomales padidn ser tavocades por EL TOMADOR medianta eviso escrits a LA COMPARIA efiviedo a su tltime dinsccidn canoslda con no
monos de noventa (90} dlas hablies de éntelactdn, contados a partir da la facha dol envio. )
TratAntdons de los amparps adicionales, OBE SEGUROS $A. podr& ravocarkes mediants avisc excrito al TOMADOR: enviada & su {Uittma, direccidin conacida con no manas dé
noventa {50) dlas habiles de antelacion, conlados o partir-da Ia fecha del envio, En esta casa, QBE SEGUROS S.A. devalverd ta prima nu devengada, o s8a, |a que 3.
corresponde’ af IRpso compréndida antre Ia fecha en que oomisnza a surtlr efecto le revocaclon y Ia do vencimisnto del contrato, E:
hectio e que QBE SEGUROS S.A. reciha suma aiguna después de la facha da revocacin, no hard perder los efactos do dicha revocacién, En consscuencia; cualquier &
5 pego posterior serd réembolsado. . i
g TODAS LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGENGIA. )
i CONDICIONES DE FORMA DE PAGO
g POLIZA DE VIGENCIA ANUAL CON FORMA BE PAGO EN DOS {INSTALAMENTQ
8§ mSTALAMENTOS .
g, Primer Insialnmsnto
01 DE OCTUBRE DE 2016 AL 01 DE ABRIL DE 2017
Facha Jimita de pago -1 de.Noviembre de 2016 ]
E Ssgundo Instalamento . p
Y 01 DE ABRIL DE 2017 al 01 OE GCTUBRE DE 2017 !
cha Limita de Pago 158 de Abril de 2017
I b
-E ANEXO ACLARATORIC
é S caloutirs [ sinisstralidad incumida para dicha vigencla, usando la metodalogla ds los einlestros incurides divididos shire las primas devengudas.
é ZLS. Aseguradora de Coloimbla S.A. (antés OBE Seguros S.A.) es una empresa dsf Grupo Zurich desde ef 1 de febrero de 2018
g 3
{ FIRMA, ][ FiAMA '
TOMADOR

A Somdhemdals i Bk N M o . PAG, Fay
[ No. POLIZA No. j CERTIFICADO No, tipeR LIDER ~No. : |
{ ooo7oes3437s ) _
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POLIZA DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES
011001-1309-P-29.VGROB

LAMPAROS L hombres; la méxima, en ambos casos, serd de setenta
. (70) afios.

VIDA '
Para.el seguro de grupo de deudores, la edad minima es
liez 'y ocho (18) afios y la méxima. serd la acordada
artes, mediante -anexo particular para cada caso

FEXCLUSIONES . .- ...,

-SALVQ EL CASO DE GRUPO DEUDORES, EL.AMPA
BASICO SE OTORGA SIN EXCLUSiONES

CONDICION PRlMERA.- EL TOMADOR

Ia persona natural o juridica a cuyo nombre se.exp S, Lo~
presente pdliza, para asegurar un RGMEro delermina R
personas y quien sera responsable dél pago do Ia p ima. OND!GION:QUI_N‘I‘-A.— VIGENCIA DE L.OS AMPAROS

lNDIVIDUA‘LES:

CONDICION SEGUNDA.- GRUPO F\SEGUHKBLE'

Yos amparos individuaimente considerados sélo entraran en
Es el constituido por un confunto de personas natural OF & paiir de fa fecha en que la Compafila comunique
agrupadas bajo una personeria juridica o que tienen con  por escrito su aprobacién-al tomador. Si dentro de Jos treinta
una tercera, natural o jurfdica (fomador} relaciones estables  (30) dias siguientes a la fecha de recibo de. la solicitud
de igual naturaleza y cuyo vincule no se.haya originado en . la Compafifa no ha producido esta comunicacién, se
la voluntad de obtener la proteccién dei _seguro de vida,” 7 .¢ ns:derara como Ro aprobada.

;. No obstante, traténdthe de! seguro de grupo de deudores,
para. la.ifhiciacién def amparo individual se requerirs,
émas de la aprobacion. de la Compafifa, que se haga
itrega real del dinero.

CONDICION TERCERA.- MODALIDADES DEL
SEGURO:

SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTWO es aqu cuya_
prima es suffagadd“en su ’totaTiéad o en parte por: Ios
miembros def grupo asegurado.. 'CONDICION SEXT A REQUISITOS DE
ASEGUBABILID&D:

@:EGURO DE GRUPO NO CONTRIBUTIVO: os:aguel © 7 — '
cuya prima es sufragada en su totalidad por el tomador Toda persona debe pesentar os requisitosdeasegurah:l;dad

del seguro. - que le sefiale fa Compafia.

SEGURO DE GRUPO DEUDORES: es aquel cuyo objelivo  CONDICION SEPTIMA.- SUMA ASEGURADA

es el de.amparar contra ¢l riesgo de muerte y contra el de  INDIVIDUAL

incapacidad total y permanente si se hublere contratado.

Hasta por-el saldo insoiuto de Ja deuda, a los deudores de  La suma asegurada por cada persona se determinard de
un mismo acresdor (tomador). acuerdo con la forma indicada en fa carétula ds la péliza.
CONDICION CUARTA.- EDADES DE INGRESO: CONDICION OCTAVA.- CALCULO DE LA PRIMA:

La edad minima de ingreso a la péliza es de doce (12)  La prima se calculard con base en los pardmetros técnicos
afios para las mujeres y de catorce {14) afios para los  fifados por fa Superintendeéncia Financlera, teniendo en

Hofa

i
r\‘)’
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cuenta |la edad de cada asagurado, su ssiade de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar
&.esta poliza.y la ocupacién individuai de sus integrantes,
Para ingresos posteriores a la expedicién o renovacién de
ia pdliza se cobraré la prima a prorrata, con base en log
factores anteriores.

CONDICION NOVENA.- PAGO DE PRIMAS:

El pago de la prirna o de la primera cuota en caso de
fraccionamiento para su pago, 88 condicidn indispensable
para la iniciacidn de la vigencia del segura.

En el caso de fraccionamlento de la prima, para el pago
de las cuoias de prima subsiguientes a la primera, la
Compahia conceds, sin recargo de intereses, un plazo
de gracia de un mes. Durante dicho plazo se considerard
el seguro en -vigor y por consiguiente. si ocurre algun
siniestro, ja Compaiifa tendré la obllgacién de pagar el
.valor asegurado correspondisnte previa deduccion de

las primas o fracciones causadas y pendientes de pago
por parte de! tomador, hasta completar. Ia anualidad
respectiva. :

Si las cuotas de prima posteriores a la pnmera no.fusren.

pagadas antes de vencerse el plazo de gracia; se: produclr&
la terminacién automdtica del contrato y la Compafiia
quedaré libre detoda responsabilidad por siniestros ocurridos
después de la expiracion de dicho plazo.

En caso de renovacion del contrato de seguro, se concede
para el pago de la primera cuota de prima, un plazo de
gracia de un {1) mes, a partir de la jniclacién de la wgencia
de la renovacion del seguro.. ‘Durante el cual se conmdera
¢l seguro eft vigor.

Pardgrafo: io dispuesto en esta. oondlclén $é enliende en
adicin a Jos requisitos establecidos en la condiclén quinta
.denommada vigencia de los amparos. }ndmdualés

CONDICION DECIMA.- FRACCIONAMIENTO DE
PRIMAS:

Las primas son ahuales, pero pueden ser pagadas en
tracciones sermestrales, trimestrales ¢ mensuales.

Cuando en esta péliza se pacte el pago fraccionado de la
prima, bajo cualquiera de las modalidades mencionadas,
el no pago de las cuotas posteriores a la primera dentro
det mes siguiente a la fecha de vencimiento, produciré ia
termineacion automatica del contrato.

Hoja 2

En eof seguro de grupo deudores, habrd lugar a
fraccionamiento de prima, respecto del pago anual.

Cuando se trate de seguro en lpac, l0s recargos en la
prima fraccionada:serdn de orden de.7.5%, 11.5% Y 14.5%,
Respactivamente.

Cuando se trate de saguros en pesos, los recargoes en
la prima fraccionada serdn de! orden del 4%, 6% y 10%
respectivaments.

Los anteriores recargos se aplicaran una vez la deuda a la
cual-se vincula el saguro haya sido convertida a pesos, de
fal manera que las primas fraccionadas-resultantes sean
constantes, en pesos.

CONDICION DECIMA PRIMERA.- REVOCACION DEL

_CONTRATO:

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser
revocados por-el tomador en cualquier momento, mediante

‘Aviso -esorito dado a la Comparifa. Ef importe de la prima

devengada .y de la devolucién se calculars a prorraia.
En la péliza dé vida grupo deudoreés no habré lugar a
revocacion,

Tratdndose de ios amparos adicionales, ia Compatfiia podré
revocarlos mediante aviso escrito al tomador enviado a
su ultima direccion conocida, ‘con no menos de diez (10}

dias habiles de antslacion, contados a parfir de Ia fecha

del envio. En este caso, la COrnpaﬁta devolverd la parte

“'proporcional de !a ‘prima no devengada desde la facha de

la revocadion,

Parégrafo-:_ el hecho de que la Compalfifa reciba suma
‘alguina déspuéds de Ta fecha ds revocacion no haré perder
Jos eféctos de dichd revocacién, En consecuencia, cualquier
pago poste"fiior serd reemboisado.

INEXACTA O RETICENTE:

El tomador y los asegurados individualmente considerados,
ostan obligados a dectarar sinceraments los hechos o
clrcunstancias que deteminen el estade del riesgo, segin
¢l euastionario que l¢ sea propuastd por ia Compafilia.
La reficencia o la inexactitud del tormador sobre hechos o
circunstancias que, conacidas por ia Compaiiia, la hubisren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estiputar
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
présente contrato.
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81 la deciaracién no se hace con sujecidn a un cusstionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encublerte por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado
del riesgo. -

Si fa inexactitud o la reficencia provienen de érror inculpable
del fomador, el contrato no serd nulo, pero la Compaiiia
sblo estard obligada, en caso de sinlestrp, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada en el contrato representen

respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero - :

estado del riesgo. )

Si la reficencia o inexactitud provienen del aségiirado, se'
aplicaran las mismas -sanciones respecto dg'si segino..

individual,

Las sanciones consagradas en esta condicion no se
aplican si la Compadila, antes de celebiarse el contrato,
ha conocido o debido condcer los hechos'o clrcunstancias
sobre que versan los vicios de la deglaraciéh, o i va
celebrado el contrato, se aflana a subsanasfos o los acepta
expresa o ticitaments. Lo

ESTADO DEL RIESGO:

El asegurado o el tomador, segtn el caso, estén obligados

a mantener el estado de! rissgo. En’al virtud, uno u otro - : S CE _
<4, " En el seguro dél cényugs, al fallecimiento del asegurado

deberdn notificar por escrito a la ‘Compafila los hechos
o-clrcunstancias no previsibles que sobrevengan con

posterioridad a la celebracitn daf-contrato y que signi'fiﬁfi;en .
intad

agravacién del riesgo ¥ que dependen de la volun

del asegurado, en especial ‘cualquier modificacion
actividad laboral u ocupacién. - . .- L

.
-

. (1 0) C_"&S a la fecha de mOdiﬁCBcién

del rigsgo.™ %

La notificacién se hard con antelacién no menor ‘de diez ]

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

La faita de notificacién oportuna produce la terminacién def
amparo, pero s6lo la mala fe.del asegurado o del tomador
dara derecho 2 la Compaiiia para retener la prima no
devengada.

Paragrafo: lo dispuesto en los dos (2) ditimos inclsos de
ssta condicién serd aplicable Unicamente a los amparos
adicionales. Respecto del amparo bésico de vida sélo

o\

Q7

precederd, si es del caso, el derecho de e xlgir el reajuste a
que haya lugar en el valor dela prima, cuando1a agravacién
del estado de! riesgo sea de tal naturaleza que imphique e
cobro de una prima superior. N

CONDICION DECIMA CUARTA.- IRREDUCTIBILIDAD:

Transcurridos dos (2) afios en vida del asegurado, desde la
fecha del petfeccionamiento def-contrato, el vaior del seguro
no podra ser reducido-por causa de efror en la declaracion
de asegurabilidad.

‘CONDICIGN DECIMA QUINTA.- TERMINACION DEL
EGURO INDIVIDUAL

‘El'seguit e cualqulera de las personas amparadas por Ja

‘prasente pféiifa,y sus amparos, termina por ias siguientes

. ‘Gausas:

1 _Por faita de pago de ia prima, vencido el psriodo de

' gracia.

2. Cuando el asegurado principal, por escrito, solicite su
ex¢lisidn del seguro, o deje de pertenecer al grupo

] L. Lo asegurado; exclusiSn que. no opera tratdndose de
CONDICION DECIMA TERCERA.- MODIFICACION DEL '

" 'geglro‘de vida grupo deudores.
3. Alaterminacién o revocacion del contrato por parte de
tomador o asegurado. '

principal, o cuando éste deje de pertenecer al grupo
asegurado, circunstancia que ho opera tratdndose de
_Segprq ds Vlda Grqpq_D:epdores.

Al vengitiento de la péliza si ésta no se renueva.

. Cuando al mommento de la tenovacion de la péliza, ef
=+ grupo’asegurado géa inféfior a diez (10) personas.

7. En el Seguro de Vida de Grupo Deudores, ademés de
las anteriores:

A. Cuando la obligacién se extinga Integramente.

B. Para aquellos asegurados sobrevivientes o
no incapacitados total y permanentemente,
en la fecha del fallecimiento o dsclaratoria de
incapacidad total y permanente para el ‘primero
de los asegurados, respecto del cual se realice
el riesgo asegurado.

Heja 3
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beneficiario o la designacién se hiciere ineficaz o quedare
sin efecto por cualguier causa .o fallaciere simultinsamente
con el asegurado, o se ignore cual de los dos ha muerto
primero, serdn beneficiarlos: et cényuge del asegurado en
ta mitad del seguro y los herederos del asegurado en la otra
mitad; si el bensficiario es a tituio oneroso y el asegurado
muriere simuitdnearmente con e! bensficiario o no se pudiere
determinar cual murié primero, serdn beneficiarios del 88gUro
unicamente los herederos del beneficiario.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA.- AVISO DE
SINIESTRO:

En caso de siniestro que pudiere dar lugar & reéclamacién
bajo la pdliza, sus amparos adicionales. o anexos, el
tomador o el beneficiario, segun el caso, tienen las
siguientes obligaciones:

1. ‘Dar aviso a ia Compaiifa del siniestro; dentro de 168

. tres (3) dias hdbiles sigulentes a Ja fecha en que haya

conocldo o debido conocer su ocurrencia. En-caso de
pérdida de la vida, el aviso se dard dentro de los diez
(10} dias comunes sigulentes a aquel en que haya
conocide o debido conocer su ocurrencla.

2. Facilitar a la Compafia.la Investigacion de! sinfestro..
CONDICION VIGESIMA TERCERA.- RECLAMACION:

El asegurado o el beneficlario tiene a-su cargo, igueimente,
la presentacién a la Compaififa de ja reclamacion. formal
acompaiada de los documentos que segin fa presente
pdliza son indispensables para, el pago de! siniestro,

CONDICION VIGESIMA CUARTA. PAGO DE
SINIESTROS:

La Compaiiia pagara dentro daf término consagrado en
q1 artfculo 1080 del Cédigo de Comercio, por conducto

el tomador a los beneficiarios o directaménte a dstos,
la indemnizacion a que esta obligada por la presente
poliza y sus amparos adicionales si los hubisre, para
lo cual se deberdn presentar, entre otros los siguientes
documentos:

1. Certificado individual de seguro.
2, Prueba legal de la edad.
3. Certificados expedidos por las autoridades competentes

en los cuales conste la causa y naturaleza det
siniestro.

P

A

4. En el seguro de grupo deudores, el tomador debera
certificar el saldo insoluto a cargo del deudor al
momento de su fallacimiento.

La Compaiifa podrd hacer examinar al asegurado fantas
veces como lo estime converilente, misntras se encientra
pendiente un’ reclanio bajo los ampares adicionales.

La indemnizacién por el amparo adicional de incapacidad
fotal y permanente no es acumutable al seguro de vida
y, por lo tanto, una vez pagada ja indemnizacion por

-dicha incapacidad, la Compafiia quedard llbre de toda
-*responsabilidad en jo gue se.refiers al seguro de vida del

asegurado incapacitado.

Si la péliza a la cual se incluye el amparo adicional de

.incapacidad total y permanenie, contiene ademas el amparo
‘¢ indemnizacltn adiciohal y beneficlos por desmembracién,
“¥'én virtud de 8l y a consecuencia del mismo accldente,
-la Compaiifa ha efectuado alglin pago, dicho pago sera

deducido del que pueda comespondsr por ol amparo de
incapacidad total y permanents.

Asf mismo, si se reconoce una indemnizacién por
desmembracién en el Amparo Adicional de Indemnizacién

-Adicional y- Beneficios por Desmembracién, equivalente

al ciento por ciento (100%) de la suma asegurada, ¢l
amparo adicional de incapacidad total y permanenie queda
automaticamente cancelado, y la Compafifa tibre de toda
responsabfiidad en o gue se refiere a este amparo

3 CONDICIL')N VIGESIMA QUINTA.- PERDIDA DEL
-'DERECHO A LA lNDEMNlZACION

':El asegurado 0 bengﬁclaﬂo‘, en su caso,, quedara privado

de todo derecho derivado de la presente péliza, cuando
la reclamacion presentada fuere de cuslguier manara

- frauduienta, o si en-apoyo de ella se hicieren o utilizaren
,-decfaraciones falsas: o se emplearen otros medios o

documentos engafiosos o dolosos.

CONDICION VIGESIMA SEXTA.- DERECHO DE
INSPECCION:

La Compahla se reserva el derecho de inspsccionar los
libros y documentos del tomador que se refieran al mansjo
de esta pdliza.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA.- ADHESION:

Si durante 1a vigencia de este sequro s& presentan
modificaciones a las condiciones: generales de la pédliza

Hoja &
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CONDICION DECIMA SEXTA.- RENOVACION

l.a presente. péliza es renovable a voluntad de las paries
contratantes.

Si las partes, con una anticipacién no menor de un mes a
le; fecha de su vencimiento, no manifiestan lo contrario, el
contrato se entenderd renovado autométicamente por un
perfodo igual al paciado, sin perjuicio de lo estipulado en
fa condicién novena de la presente péliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA.- CONVERTIBILIDAD

Salvo en el seguro de deudores, los asegurados da Ia edad
indicada en la caratula de la poliza, que revoquen-suf seguro
0 que se separen del grupo después de permanecer en &l
por lo menos durante un afio continuo, tendrén deracho a
sar asegurados sin requisitos médicos de asegurabilidad,
hasta por una suma !gual a la que tengan bajo la péliza de

‘ .grupo, pero sin beneficios adicionales, en cualquiera de los

planes de seguro individual de los que estén autorizados
a la Compahfla, o a otra compafila de seguros con la
‘cual tenga un contrato para garantizar este beneficio, con
excepcién de fos planes temporales o creclantes, siempre y
cuando los solicite dentro de un mes, contado a partir de su
retiro del grupo. E) seguro individual se emitird de acuerdo
con las condiciones del réspectivo plan y conforme a la
tarifa aplicable a la edad aicanzada por el asegurado y su
ocupacién en la fecha de la solicitud. En caso de haberse
aceptado bajo la péliza Rlesgos Subnomnales, 6 expediran
las péiizas individuales con la clasificacién impuésta bajo fa
péliza de grupo y la extraprima que corresponda al seguro
de vida individual.

Si ef asegurado fallece dentro detl plazo para solicitar la
péiiza individual, conforme a 1o dispuesto en el pérrafo
anterior, sin gue elia se hubiere expedids {Medie solicitud
o pago de prima o no) sus beneficiarios tendrdn derecho

.a fa prestacién asegurada bajo la péliza respecllva, caso

en ol cual se deducird de la indemnizacién el valor.de la
prima correspondiente.

Paragrafo: esta condicién no se aplicara a los amparos
adicionales.

CONDICION DECIMA OCTAVA.- SEGURO PARA
CONYUGE COMPARNERO O COMPANERA
PERMANENTE:

‘Excepto para las Pélizas de vida Grupo Deudores, s& permite
asegurar hasta por la suma del ciento por cleritc (100%) al
cényuge, compaferc o compafera permanente.

Hoja 4

CONDICION DECIMA NOVENA.- INEXACTITUD EN LA
DECLARACION DE EDAD:

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare
inexactitud en ia declaracién de asegurabilidad, se aplicarén
las siguientes normas;

1. 8} la edad verdadera esta fuera de los limites
autorizados por la tarifa de la Compaiiia, ©! contrato
quedard sujeto a la sanci6n pravista en el artfculo 1058
det Cddigo de Comercio.

'2,.' Si es mayor que la declarada, ¢l seguro se reducird

en la proporcidn necesaria para que su valor guarde
_relacién mateméatica con la prima anual percibida por
la Gom'pgﬁfa.

3. St es menor, el valor del seguro se aumentaré en la

misma proporcién establecide én el numeral segurxio.

Pardgrafo: los-numerales 2 y 3 precedentes no se-aplican
cuando la prima se establezca con base en el sistema de
tasas promedio .0 se utllice la tarifa para asegurados de
edad descopocida,

CONDICION VIGESIMA.- CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO:

La Compafila o el tomador cuando sea autorizado para ello,

.eXpedird para cada. ‘aseguradt un certificado individuel en

aglicaci6n a esta péliza. En caso de cambio de benefi iciario
o de valor asegurado, se expedird un nusvo certificado que

_reemplazai‘é al anterior.

coumcrdn VIGESIMA PRIMERA.- DESIGNACION DE
BENEFIC!ARIOS

_El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso,
‘on’ 816 ultimo cas, debe sef "hombrado expresamente al

suscribir et seguro.

Cuando el beneficiaric sea a titulo gratuito el asegurado
lo podra cambiar en cualquier momento, pero tal cambio
surtird ofecto a partir de la fecha de ia notificacion por

escrito a la Compaiiia.

El tomador no podra intervenir en la desighacion de
beneficiarlos nl figurar como tal, salvo que sea a titulo
oneroso en los Seguros de Vida de Grupoe Deudores.

En el svento en que ¢l beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra
el fallecimianto del aseguratio sin que se haya designado
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que representen un beneficio en favor del asegurado,
tales modificaciones se consideran autométicamente
ncorporadas a la péliza, siempre gus el cambio no imiplique
un aumento de la prima originalimente pactada.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA.- NOTIFICACIONES:

Cualquier declaracion que deban hacerse las partes para
la ejecucién del presente contrato, deberé consignarse por
escrito y serd prueba suficiente de fa misma la constancia
de su envio por correo recomendado ceriificado dirigido a
la Gitima diraccién registrada por las partes, en el caso de
la Compaiifa, a la garrera 7 No. 76-35 Pisos 7, By 9 de la
ciudad de Bogoté, D. C.

CONDICION VIGESIMA NOVENA.- PRESCRIPCION:

La prescripcidn de-las acciones derivadas de la presente
poliza se regird de acuerdo con io estableside en &l articulc
. 1081 de! Cédigo de Comsrcio,

Hoja 6
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CONDICION TRIGESIMA.- DOMICILIO:

Sin perjuicio de las disposiciones precesales para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la cindad de Bogotd, D. C., en la
Republica de Colombla.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA .-
MODIFICACIONES:

Toda modificacion, alteracién o adiclén qgue se haga a
las condiciones generales o pariculares, asi como a los
anexos, impresos o no, dshe ponerse previaments a
disposicién de la Superintendencia Financiera.
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TITULO |t PCL ENTIDAD CALIFICADORA PCL QBE SEGUROS | OBSERVACIONES DE AUDITORIA _{
incapasiteds al momento de la caificaclon 60 d
sproximadamentel deésde enero de 2017 ), no 5
dekilé calificsr , no supers aun Jos 180 dias
Iincapatided continua y no Gene concepto
raublcacitn laboral da solud, ocupacional , no hay]
JROL LABORAL i0 0 soporte dle fas incapasidades
. . Mo hey registro an o diamen de deteniord. |
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1 0 econdmico
EDAD .1,5 1,5
OTAL 12,5 15
— : : : D i ) P 3P A " X
- TITULO 1t OTRAS AREAS OCUPACION PCL ENTIDAD CALIFICADORA PCLQBE SEGUROS DBSERVACIONES DE AUDITORIA
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL Ina
jconocmienTo 0 0 4
JCOMUNICACION Q 0 NA
TSemi independiente en su ABC ¥y AVDr
conduce .con precausion y acornpafiado ,
dificultad para desplazarse a distintos]
|MOVILIDAD 2.3 16 ares .
jle ayudan 3 <colocarse la camisa ,
Jamarrase los zapatos , le ayuda su}
CUIDADO PERSONAL 1,9 1,2 espusa a enjabonarse y secarse
VIDA DOMESTICA 2 1 0,8
JTOTAL 6,2 36
5 A QB O :
£z i & b RDIDA D APACIDAD LAB i
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras Sreas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 5,10
J5uma total % PCL Deficiencias Cap. | {50%) 13,2
! Suma Total % pcL Deﬁuendas Cap. | (50%) + Rol Titulo 1 {50%, Max 100% 18,30

o T, g e B2
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:
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FONCEPTO.MEDICO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QBE SEGUROS

FECHA ELABORACION 320/11/2017

TIPO DE POLIZA $vida Grupo
JroLZA 706534375

TOMADOR JDRUMMOND
[NOMBRE ASEGURADO JLEONARDO FAVIO GONZALEZ RUBIO SARMIENTO
fCEDULA 18,783,063
) Ja0 afios
locuracion {Operador maltiple
1EPs Tsalud Total
Jarp {Colpensiones

1Colmena

DIAGNOSTICOS CALIFICADOQS

R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO

: 331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

H470 TRASTORNQS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

1Ho03 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BRATERAL

TM508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

{M751. SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

16560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

REVISION DICTAMEN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CONTROVERSIA OF ORIGEN

FECHA DEL DICTAMEN 121 de inarzo de 2017
|NUMERO DEL DICTAMEN 120172084965T
JENTE QUE EMITE EL DICTAMEN {Colpensionés ( A salud _ Teresa de La Hoz Solano )
[cauFicacion PCL 59.45%
FORIGEN PCL 1Coméin
[FECHA DE ESTRUCTURACION Joz/02/2017
RESOLUCION {Decreto 1507 de 2014

ANALISIS DEL DICTAMEN QBE DECRETO 1507/2014
TITULO | DEFICIENCIAS
PCL QBE SEGURCS

PCL ENTIDAD

OBSERVACIONES DE AUGITORIA




Jbbmlmdén rangos movilidad del hombro rotackin
{externa . equierdo Yable 14,5 FP Clase 2

A

spasmodemusmiopmvmhn!.hmmslény

Ortopedial4-02-2017 Patdente ton diagnostico  de
sindrome manguito rotedor |, sindrome thnel ge
carpe , Guien presenta dolor kumbar de |

svolucion que se iradia a piesna derechs , dolor any
radlia derechs que s& increments o caminar se
acompalia de edemn V_Bmiladén funcioas! , hay]

rotacisn del tonco €5 dolorosa , Plan anagesia ,
recomendaciones y contrel madico . Fisivtrix 1302
2017 Gonlomatria de hombros derecha e Rquiendol
Rexitn 80 grados , abduccita 8D gradas extensibn
30 grados , rotaciones 20 grados - RNM Hombros 30-

13007 tendinils del suprasspinose con bursitls
subacromipsubdaitoidea bifsteral ; Medicina isborsl
23-02-2017 hombra deracho con Steracitn de AMA

gl ammmm mxt




[Graduacién de tn severidad de la neurcpatis por

Aespasma de mustiio pars vertebral , la extensitn v

Driopediald-02-2017 Padente con diagnostico de
sindrome manguho retador , sindrome tinel del
Jdoarpe , giisn preseita dolor humbar de larg
devolucitin que sz iadla 3 pema derecha , dolor en
rodila derecha que se incrementa af caminar s
acornpalia de edema y (limitacién funcional , hay

rotacitn del tropco a5 doloross. . Plan anafgesia |
recomendacionss 'y control medico. Fisiatsia 13-2-

2017 Phaten y thinel positive bifatersl , durkan

14,8 posttivo bilsteral, tast de monofilamentos en tmbas]
atrapamieno 1 -
o Tobla 12,14 P Clase 2 manos  evidencidndose hipostesia ‘en  teritorio|
imediano bilsteral en relacidn con sl nendo cubits)
homolatarai , test de discriminacion de 2 puntas w
territorio mediane B mm bilatars | Electronmiografia
Fmdnu dé Ja sgudeza viduat funcions! Takla 11.1 22,57
] ¥ caftficar defictencis globa] gl o
Efr ]
Toksminucion rangos movilidad del hombeo abduccién .
| lequierdo Tabla 14,5 FP Clase 2 4 Ver coricepto ftem 1
Dismitnucidn ranges movitidad del hombro Feddn ; -
Deracho Tabla 14,5 FP Clase 2 5 Ver concepto ftem 1
Disminuddn rangos mivilidad del hombro exxensidn |
tagquierdo Tabla 34,5 FP Cisse 1 1 Ver concepto item 1




{conversiin defidancia binaural s deficiencis suditiva
ohval Yabla 9,3

Otominaleringologha 2-2-2017 Paciente con tinitus
hipoactila neurosensordst  bilaters) |, sindrome
glnosos en enfarmedadas. diificidas en

parte , quien preserta perdida ouditiva ; zumbido ,
{ecufencs bilstarsi , perdids del equiheio , con
nausess & Inestebifided . Plan remisidn a med!cb‘
{zhoral son Irceversibles lxs secuelas del ambiente)
nsdoso . Audiometria { se encuentra en avohickin del
otorsine  2-2-2017 ) hiposcusla  weurcsensorld
bilataral moderads y perdida de fa discriminacidn d




Orinpadiald-02-2017 Paciente con diagnostico
sindroms manguito rotador , sindrome. tinel
{capc , quien presenta dolor ‘lumber de larga
Jevotucion que se iradia & plerna derechy , doloren
rodilts derechs que se jncrementa al caminar
acompafia de edema y- imitacién funcienal , hay
Jaspasmo de musculo pare vertebaat , fa sxtension y
liotsiidn del tronco es dolorosa . Plan znwigesia ;
drecomendaciones . control medico. Fisanis 13-2-
42017 Phalen y thinel positivo bilasteral , durkan

'ledundﬁn de la severidad de Ia neuropatin por 148
atrapamiento Tabla 12,14 kP Clase 2 F1 Clase 2
humolsteral , test de disceimineciba ds-2 puntes en
tervitado mediano 8 am blistarst . Eleciromingrafie
13.2-2017 Tiinel carpiano leva - moderado biltsterst
Sheraimution rongos movikiad dat hombro shduccion e
Lpevecio Table 34,5 £ Clase 2 4 {Ver concepto item 1
Toisminucidn rangos moviilded del hombre fledéa . 1
tzguierdo Tabia 14,5 ¢ Clase 2 5 Ver concepto ftem 1
Disrainucén rangos moviidad del hombro aducéidn - ] ;
(2qulerda Tebia 14,5 FP Clase 0 0 Ver concepto item 1




|Movimienta de ka Rodills movimianto derecho Tabla
1417 FP Clase O

Ortopedial4-02-2037. Padents con dlagnostica de
sindrome manguito rotador , sindroma hinel del
@po , quien presenta defor lumbar de la
evolucion que so liradia » plerna derécha , dolor en:
rodlila derachs que se lacrementa @ eaminar se)
Jatomiata de edema y Nmiacién furcional , hay
Jespasmo de musculo para vertebnal | s extensidn ¥
Anotacién del tronce e dolorces . Plan anaigesis |
Jrecomendadones v control medico No se

2 ﬂg_-m po 3 Yene concepto
sohre  opclones de

Jpisminucién rangos movifidad dal hombra rotacidn
Ilmeml - Jequienrdo Tahla 34,5 FP Clase 2

‘|Ver concepto ftem 1

Iohminucée ranges movilidad det hombro extensidn
.Derachs Tabln 14,5 FP Clase 1

4Ver concepto item'1

{Movimiento de fa Rodliia movimiento lzquierda Tabls
14.12 FP Clase G

JOrtoped1ald-02-201T7 Paclente con diagnostico d
sindrome manguito rotador , sindrome hind d
Mpo , quien presents dolor lumbar de largs
evoluclds gue se iradia 8 plerma derecha , dolos en|
rodifia derecha que se increments # caminar se‘J
acompafin de sdems v Imitoctdén funcional , hay|
Jespasmo dé musculn para vértebral , Is extensidn v
{rofacién de! tranco = dolorosa . Plan ansgesia ,
recomendacionas y contrel medico No s=

gsta deficlencla g 53 Yiang conceply
fis sobme cpiignes de  tsatamiento

Phinsnudidn ranges movilidod del hombro rotackdi
imerna  Deracho Table 14,5 iP Clase 2

Ver concepto item 1




|beficiencias de 1a columna lumbar tabla 15,3 FP Clase
1FML Clase 2 M2 Clase 2

10

Drtopedial#-D2-2017 Pacients con diagnostico de

Indrofe manguito rotsder, , sindromme tunel del
Jcampo, quien presenta dolor funbar de fargs
4evolirclon que se irrdia & plema derecha ; dolor en
rodilla derecha que se incrementa al caminar se
Jecompafin de edema y imitacion funcional , by
aspasmo de muscido para vertebral, Is extension v
rotacion def roneo &9 doforess . Plan analgesia,
recomendacionss y control hedico RNM Columna
tumbar 1 febraro de 2017 protruson diycat foramingl
derecha L4-L5 eanlrins degenerstivas en facetas
srticukarns ; electromiografia 13 febrero de 2017
Fadiculopatia L4 active depechs No hay concepto ni

{dencts de ortopedia ni nsurccingls sobre mejoriz
imedica mixiing , ni apciones detratamiento
incluyenda el guiningico

Deficiencias da Ja colurna cervical tabla 151 FP
Jclase 1FM1 Clssa 2 FM2 Clase O

F Cirtepe it D2-I017 Pacienty cov disgnosticn o
oo IR oo . G OIE PN GE
parpo , quien praseiita dolor hamb

se i ap i

trotacion dej Ironco &5 SUICTOES . FIN BN IEes
reomsnjaciones y contyel magicg Frelatria 19-4.
217 dolor cervicoal | _L‘J;-: oy aqpafjade de
parestesiz dr miembroy gupstiorgs ;Mo h
sstudioy pbiistivns., Rb o debid ealificar no ba

feancelito nf dERCs 0F preapedn NEUTOCIFUETS
sbre mplorfs medicy médma , nj gocinnes de
lrytamjento inchoyeordo of guindn pico

Disminudion rengos movilidad del hombro rotadon
externd .Derecho Tabla 14,5 FF Clase2

Ver-concepto item 1

JTOTAL PONDERADD

40,75

1a suma esta mal ponderada valor
real 39,82
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Yrastornos Psicétices y del humor Tabla 13,2 FP Clase
12

Disminucion rangos mavilicad def hombro sducdon
f.Derecho Tabla 14,5 FP Clase G

{Pslauists 76-03.2015 Frastoms mixto de ansiedad]

y depresisn  quien  presents  brtabilded
nensamiento recurmants , agrasividad , vigh , Enslose ,
6n sombrfa del futuro |, idess de menusvalle |,
dificultad para mantener {a concentraclén |, labtidsd
& Incontinenda afectiva , fasdle depresiva |,
medisamente ¥ cantrol medico Priquistsin 2-2-3017
paclsnts con diagnostico de trasto tome degresive
recomeste ., ephsodic moderado |, anhedonls |
hipobuia , perdids de! disfrute de actividades |, ideas
fe minusvalia , insomnio de concliacion lgreﬂvldad

. Plan medicamentc y- control Wedico ; ef examen)
medico Iebhoral ro realizs registro de haflargos » este
nive) No se cafifica con table 13.2 porquie en loy
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JUAZGADO CUARTO (4) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

Referencia: Proceso Verbal No. 2019 - 00226 de LEONARDO FAVIO
GONZALEZ RUBIO contra ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.
(ANTES QBE SEGUROS 5.A)

-RECURSO DE REPOSICION-

Quien suscribe, JORGE MARIO CAMERO GIAMMARIA mayor de edad, domiciliado en
Batranquilla, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.129.579.532 de Barranquilla,
abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 220.117 del CS. de La .,
obrando en mi condicidén de apoderado judicial sustituto de ZLS ASEGURADORA DE
COLOMBIA S.A. en el proceso de la referencia, de acuerdo al poder que obra en el
expediente, por medio del presente escrito me permito presentar RECURSO DE
RESPOSICION en contra del auto admisorio de la demanda proferido el 02 de octubre de

2019, con base en las siguientes consideraciones:
L LA PROVIDENCIA IMPUGNADA

El auto proferido el 02 de octubre 2019, el Despacho resolvié admitir a demanda presentada el
13 de septiembre de 2019 por el sefior Leonardo Favio Gonzilez en contra de ZLS
ASEGURADORA DE COLOMBIAS.A.

II. PROCEDENCIA Y OPORTUNIDAD
El Articulo 318 del C.G.P establece que el recurso de reposicién procede contra los autos que

dicte el juez, contra los del magistrado sustanciador no susceptibles de sitplica y contra los de la

Sala de Casacidon Civil de la Corte Suprema de Justicia, para que se reformen o revoquen.

1

Pbx. {571) 317 1513 - Fax. {571) 317 0509 - Ci}. 79a 8 - 63 Piso & - Bogotd — Colombia - www.velezgutierrez.com.
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VELEZ GUTIERREZ

A B OQOGADOS

Adicionalmente establece que, para los autos que se pronuncian fuera de audiencia, el recurso

debe interponerse dentro de los tres (3) dias siguientes al de la notificacién del auto.

Considerando que el auto del 02 de septiembre de 2019 fue notificado a mi representada el

pasado 23 de enero de 2019, este escrito se presenta en oportunidad.

III. CONSIDERACIONES

El Artculo 69 de Ja Ley 1563 de 2012, por medio de la cual se expide el Estatuto de Arbitraje

Nacional e Internacional y se dictan otras disposiciones, establece lo siguiente:

“Articulo 69. Definicion y forma del acuerdo de arbitraje. El "acuerdo de arbitrage’” es agquel por ol
ctal las partes deciden someter a arbitrape fodas o algunas controversias gue bayan surgido o puedan
surgir entre ellas respecto de una determinada relacion juridica, contractual o no. El acuerdo de
arbitrafe podrd adoptar la forma de una dausula compromisoria 6 la de nn acuerdo independiente.

E/ acuerdo de arbitrafe deberd constar por escrito.”

En felaciéon con lo anteror, la caritula de la péliza de Vida Grupo No. 000706534375,

Tomador: Drummond Ltd., en su condicion trigésima quinta establece lo siguiente:

“Por medio del presente anexo, OBE SEGUROS 5.4, y e/ Tomador de la ofra, acuerdan
someter a la dectsion de tres drbitros todas las diferencias que se susciten en relacion

. con ¢ste contrato. 1os drbitros serdn nombrados de comibin actierdo con las partes 3, 5t ello no fuere
posible, se aplicard lo dispuesto por de decreto ley 2279 de 1989, modificado por la ley 23 de 1991 y
demds normas que lo modifiquen o reemplacen. El fallo serd en derecho y el término ded proceso serd de

seis (6) meses. Para esto el tribunal de arbitramento serd en la Cdmara de Comercio de Bogotd.”

En este orden de ideas, teniendo en cuenta que el proceso que nos ocupa tiene su orgen en las

diferencias que se presentan en relacidén con la poliza de Vida Grupo No. 000706534375, la
2
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decisién debe ser sometida 2 un tribunal de arbitramento tal y como estad pactado en la
clausula. La cldusula compromisoria pactada en la poliza deroga la jursdicciéon ordinaria

competente y permite al tribunal de arbitramento asumir la jurisdiccién arbitral,

Asi las cosas, mediante el auto admisorio de la demanda, se desconoce la cliusula arbitral
pactada por las partes, en el sentido en que el Juez 4 Civil del Circuito de Barranquilla asume
competencia para conocer del proceso que nos ocupa. Ante la existencia de una clausula
compromisoria, resulta evidente que esta Jurisdiccion carece de competencia para conocer del

asunto.

De acuerdo con lo anterior, es preciso poner de presente que el inciso segundo del articulo 90

. que establece lo sigutente:

“Admision, inadmision y rechago de la demanda.

(.er)

El jueg rechazard la dentanda cnando carezca de jurisdiccion o de competencia o cuandy esté vencido ef
término de caducidad para instaurarla. Ein Jos dos primeros casos ordenard enviarla con sus anexos al

gue considere competentes; en ¢l ditimo, ordenard devolver los anexos sin necesidad de desglose.

Asi las cosas, considerando que en ¢l contrato de seguro No. 000706534375 estd contemplada

la clausula compromisoria, este Despacho no es competente para conocer del asunto que nos

. ocupa.

Iv. SOLICITUD

1. REVOCAR el auto admisorio de la demanda proferido el 02 de octubre de 2019 por
falta de competencia del Despacho y RECHAZAR la demanda presentada.

3
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Del sefior Juez,

T.P. No 220.117del C. S. de 1a ].

4
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