_ Republica de Colombia
0 %, Rama Judicial del Poder Publico
Juzgado Segundo Promiscuo del Circuito
U Maicao, La Guajira

AVISO DE TRASLADO EXCEPCIONES DE MERITO
PROPUESTAS POR LA LLAMADA EN GARANTIA

FEBRERO DIECIOCHO (18) DE DOS MIL VEINTIUNO (2.021)

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: MARIA ELVIRA LOPEZ GARVIS Y OTROS
DEMANDADO: EXPRESO BRASILIA S.A..

RADICADO: 44-430-31-89-002-2018-00100-00

PARA CORRER LEGALMENTE EL CORRESPONDIENTE TRASLADO
SE FIJA EL PRESENTE AVISO EN EL MICROSITIO WEB DE LA RAMA
JUDICIAL POR EL TERMINO DE UN DIA, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ARTICULO 110 DEL C.G.P. HOY DIECIOCHO (18)
DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTIUNO (2.021), EN CONCORDANCIA
CON EL ARTICULO 9° DEL DECRETO 806 DE 2020. SIENDO LAS
OCHO (8:00) DE LA MANANA

MONICA JOSEFINA GIOVANETTY SUAREZ

Secretaria
Sin necesidad de firma Art.7 Ley 527de 1999 art.2 inc.2
Decreto presidencial 806Articulo 28 del Acuerdo PCSJA20-11567
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Jaiceo- L@ Guajira, Febrero de 2020. w
JURIDICARIBE
s
j;gg:no SEGUNDO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE MAICAO
: S. D.
Ref.

yoeso.  VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
enandante:  MARIA ELVIRA LOPEZ GALVIS y OTROS

Demandado: EXPRESO BRASILIA, y JOSE MARIA DAZA MAESTRE.
Radicado:  2018- 00100

ASUNTO: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA PRESENTADO POR JOSE
MARIA DAZA MAESTRE.
MARIA DAZA

DULFAY DEL CRISTO MONSALVE MUNOZ, mayor de edad y vecina de la ciudad de Santa Marta,
identificada como aparece al pie de mi firma, abogada en ejercicio, portadora de la Tareta
Profesional N° 248.043 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, acudo a su despacho en
calidad de apoderada Judicial sustituta de LIBERTY SEGUROS S.A., sociedad que figura como
Llamada en Garantia dentro del proceso de la referencia, con el fin de manifestarle que por medio
del presente escrito procedo a la contestacion del Llamamiento en Garantia presentado por el
demandado JOSE MARIA DAZA MAESTRE, lo cual paso a desarrollar a renglon sequido
observando de manera estricta los parametros exigidos en la ley:

. NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL DEMANDADO, SU REPRESENTANTE Y

APODERADO.

UBERTY SEGUROS DE VIDA SA. es una sociedad comercial anonima de caracter privado
Mcargada de la actividad aseguraticia identificada con el NIT. N° 860.008.645-7, con domicilio
__ p“"i;pal enla cmdad de Bogota y sede en la siguiente direccion: Calle 72 - 10-07 2

S 18]

B dsE AS
%d,nra €n mencion es representada legalmente por el Dr. MARCO ALEJANDRO AF;E: N
«H“ con la cédula de ciudadania N° 93.236.799 con domicilio €r la ciu

mm 318 741 4638 @abosadt:}@l oﬁcmws
© Santa Marta, Cra 5a No. 22-25 Edificio VIves ) 8
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SEGUNDO. Es cierto parcialmente. Las polizas Vida Colectiva — Accidentes individual No. Al
91248760 con certificado individual 310 y la No. Al 91248756 con certificado individual No. 311
cuentan con l0s amparos mencionados por el llamante en garantia, los cuales son: MUERTE
ACCIDENTAL. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE, INCAPACIDAD TOTAL

TEMPORAL y GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE. Todo lo anterior en exceso del SOAT.

Es ciero que el vehiculo de placas WEL-958 para la fecha del accidente tenia cobertura en 10s
mencionados amparos, pues ambas pdlizas se encontraban vigentes.

Lo que no se acepta de este hecho, es que de su redaccion pueda interpretarse que toda clase de
dano tenga cobertura, pues esto es alejado de la realidad. La cobertura ofrecida por las

mencionadas polizas se ciiie a los amparos contratados, por lo cual, cualquier tipo de dafio material
» inmaterial no tiene cobertura si no encuadra en los amparos mencionados.

TERCERO. Es parcialmente cierto, pues si bien en caso de una condena a EXPRESO BRASILIA
gA, eventualmente y atendiendo las condiciones del contrato, Liberty Seguros S.A. entraria a
responder hasta el monto del valor asegurado, no es cierto que la compaiiia aseguradora que
represento deba cancelar intereses por mora conforme a lo previsto en la Ley 45 de 1990.

v. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

PRIMERA: No nos oponemos a la declaracion de la existencia de un contrato de seguros entre mi
apoderada LIBERTY SEGUROS S.A. y EXPRESO BRASILIA S.A. para la fecha 20 de Julio de 2017,
Vida Colectiva — Accidentes individual No. Al 91248760 con certificado individual 310 y la No. Al
91248756 con certificado individual No. 311, con vigencia desde el 15 de octubre de 2016 al 15 de
octubre de 2017 para ambas polizas. LIBERTY SEGUROS S.A. no niega la existencia de ambos

contratos de seguros por lo que esta declaracion resulta por demas innecesaria.

SEGUNDA: No se acepta la pretension incoada en este numeral, pues se solicita que en caso de
condena se obligue directamente a la aseguradora que apodero a pagar el importe de la condena y
acancelar intereses comerciales por mora hasta que se produzca el pago.

Nos oponemos de manera expresa al reconocimiento de esta peticion en la medida en que existen
digumentos juridicos que permiten establecer que no existe cobertura para la solicitud de
ndemnizacion elevada por la parte demandante, ademas la compania que represento no S€
“cuentra obligada contractualmente al pago de intereses comerciales o moratorios.

. EXCEPCIONES.

. FALTA DE COBERTURA FRENTE A LOS PERJUICIOS RECLAMADOS.
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El Articulo 18 fde' Decreto 171 de 2001 consagra la obligatoriedad que tiene las empresas de
nanspﬂﬂe pabh:co‘ terrestre automotor de pasajeros por carretera de contratar con una compaiia de
sequros el cubnmlent‘o de los riesgos inherentes a la actividad transportadora. De tal forma que, se
deben asegurar 10s nesgos derivados de la responsabilidad civil contractual, dentro de los que s€

a] Muerte:
b) incapacidad permanente,

-) Incapacidad temporal
4) Gastos meédicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios.

cqte tipo de seguros, tal como se sefiald anteriormente, y lo ratifica el articulo 994 del Caodigo de
somercio, son de caracter obligatorio para el transportador y es el GOBIERNO el que reglamenta
<ys requisitos, condiciones, amparos y cuantias del seguro’.

o el presente caso, el apoderado demandante pretende la declaratoria de responsabilidad en

~sbeza de los demandados y consecuencialmente que se le cancelen a sus poderdantes
ndemnizaciones por perjuicios PATRIMONIALES y EXTRAPATRIMONIALES; sin embargo, olvida el

apoderado demandante que este tipo de pdlizas esta reglamentadas por el gobierno nacional y se
sifien a lo preceptuado en el articulo 1003 del Codigo de Comercio?.

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A expidi6 las polizas de ACCIDENTES PERSONALES N°
91248760 y No. 91248756, para asegurar los riesgos derivados de la actividad transportadora en el

vehiculo de placas WEL-938, contratandose las siguientes coberturas:

' El monto asegurable por cada riesgo no podréa ser inferior a 60 SMMLYV, por persona. Articulo 18 del Decreto 171 De
2001.

? ARTICULO 1003 DEL CODIGO DE COMERCIO. RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTADOR. El transportador
respondera de todos los dafios que sobrevengan al pasajero desde el momento en que se haga cargo de éste. Su
‘esponsabilidad comprendera, ademas, los dafios causados por los vehiculos utilizados por el y los que ocurran en l0s
Sltos de embarque y desembarque, estacionamiento o espera, o en instalaciones de cualquier indole que utilice €

ransportador para la ejecucion del contrato. R
Jeha responsabilidad solo cesara cuando el viaje haya concluido; y también en cualquiera de los siguientes 2>

;) Cuando los dafios ocurran por obra exclusiva de terceras personas; . oulpa imputable @
) Cuando los dafios ocurran por fuerza mayor, pero ésta no podra alegarse cuando haya mediado Cu'p

g)agsportadﬂr, que en alguna forma sea causa del dafio; | W% {ad anterio

s Uando los dafios ocurran por culpa exclusiva del pasajero, o por lesiones organicas o enferme

| Cno hayan sido agravadas a consecuencia de hechos imputables al transportador, y ‘esa puedan llevarse 'a la
“ando ocurra la pérdida o averia de cosas que conforme a los reglamentos de la emp

mang" :
o’ y ng hayan sido confiadas a la custodia del transportador.

¢ del mismo
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S e COBERTURA CONTRATADA

M %gg@”%ﬁ%ﬁi Y PER
PAC MANENTE POR
INCA S CIDAD TOTAL TEMPORAL ACCIDENTE

INCT0S MEDICOS POR ACCIDENTE
E

e

Asi pues, 108 T iesgos amparados por la péliza expedida por LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A se
é.,Hm;u(:;ntran claramente delimitados y taxativamente consagrados en la ley y posteriormente
plasmados para asegurar la actividad transportadora del vehiculo de placas WEL-958.

Precisamente, estos riesgos fueron descritos en el clausulado general y especial aplicabl
polizas contratadas, lo cual pasamos a examinar para efectos de la comprension de la falta de
coberturd planteada, sin detenernos en el amparo de muerte accidental en €l convencimign_tg de su
ad, pues nos encontramos ante un evento en el cual no se reclaman PerjuiCcios por

e a las

inaplicabiﬁd '
muerte sino por presuntas lesiones.

£n razon de ello nos ocuparemos de los demas amparos a saber:

. Incapacidad Total Permanente por Accidente: “Si a consecuencia de un accidente
amparado por la presente poliza, y ocurrido dentro de la vigencia de este amparo se

presentan lesiones corporales que produzcan al asegurado, invalidez total y permanente
médicamente comprobada, que lo deje de por vida incapacitado para ejercer cualquier
actividad remunerativa, Liberty Sequros de Vida S.A. pagara la totalidad de la suma
asequrada indicada en el cuadro de amparos de la péliza para este amparo opcional, o de
acuerdo al valor individual que figure aceptado por Liberty Seguros de Vida S.A., siempre
que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento
cincuenta (150) dias, que no haya sido provocada por el asegurado y que exista dictamen

médico definitivo sobre el particular.
En andlisis de la aplicabilidad de este amparo al oresente caso, tenemos que no existe prueba que
avictima directa y ahora demandante, la joven MARIA ELVIRA LOPEZ GALVIS, a consecuencia del

accidente ocurrido haya presentado lesiones que generaran una invalidez total y permanente que 13
dejara incapacitada para ejercer cualquier actividad remunerativa. Adicionalmente, a demanda'nte
10 obtuvo una incapacidad igual o mayor de 150 dias de manera continua, y mucno menos existe

pueba aportada sobre un dictamen médico definitivo sobre alguna incapacidad laboral.

asequrado requiere

* Gastos Médicos Por Accidente: “Si a consecuencia de un accidente el :
dentro de los ciento achenta (180)

asistencia médica, quirirgica, hospitalana u odontologica. | astos pOr
dias calendarios siguientes a la ocurrencia del accidente Liberty pagara 105 9 nastz
lementarios necesarnos 2

de las mencionadas asistencias y examenes COMP -
presente cobertur s
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medica, hospitalaria, quirirgi
g gica y de medicament
asegurados definidos en Ia péliza de e 0s deberan hacer uso de los valores

Asi las COSaS, la cobertura por gastos médicos se otorga en exceso del SOAT del vehiculo implicado
en €l accidente, es decir, que se ha debido agotar el valor destinado para la atenciéon médica en la
poliza SOAT para proceder a reconocer valores que sean necesarios para la atencion medica del
|esionad0- En el CBSO QuUE NOS ocupa, no se encuentra demostrado el agotamiento del valor de la
cobertura SOAT, ni tampoco se encuentra demostrada la necesidad de hacer uso del valor
asegurado €n este amparo dentro de los 180 dias calendarios siguientes a la ocurrencia del

o Incapacidad Total Temporal: “Si como consecuencia de lesiones sufridas a causa de un
accidente de transito, el asegurado (Que demuestre una vinculacion laboral) queda
incapacitado temporalmente para desempefiar |a ocupacion habitual de su profesion u oficio,
Liberty reconocera hasta ciento ochenta (180) dias de incapacidad posteriores al accidente
en un 80% del salario. Si el pasajero es trabajador independiente se indemnizara de igual
manera, tomando como salario el valor de ingresos mensuales que acredite”.

En el caso que nos ocupa, efectivamente, la demandante reclamo ante la compafiia aseguradora por
os dias que estuvo incapacitada a raiz del accidente ocurrido, demostrando una incapacidad de 8
dias, por lo cual fueron reconocida y pagada la suma de $426.666 pesos, liquidados teniendo en
cuenta que la reclamante aporto certificado laboral por un salario de $2'000.000, y sequn 1o
contratado en |a péliza para este amparo, se ha de reconocer sobre |la base del 80% del salario que

sea demostrado.

Del ejercicio de revision de los amparos contratados, se colige que no existe cobertura para la
solicitud indemnizatoria que actualmente se demanda. No existe cobertura para el pago de un lucro
cesante diferente a los 8 dias de incapacidad que ya le fueron pagados a la afectada. No existe
cobertura para perjuicios extrapatrimoniales exigidos como dafio moral y vida relacion, teniendo
como consecuencia necesaria que LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A., hoy LIBERTY SEGUROS

S.A. no pueda ser condenada dentro del caso que nos ocupa.

2. FALTA DE COBERTURA PARA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

cancelacion de los perjuicios

 Enel presente caso, los demandantes enfocan la demanda hacia la -
idad civil contractual dé 0

Peimoniales y extrapatrimoniales derivados de la presunta responsab pg——
'qema"dadOS. No obstante, se hace necesario aclarar, en el remoto caslo (Lfmasndados que
. gy de los |
“Molumento alguno con origen en la responsabilidad civil extracontractual No. 91248756 pUes

$1ligar a dudas existe una falta de cobertura de las polizas N 91248760 ¥
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T Aot oy lineas arriba, fueron expedidas para proteger la responsabilidad civil
f;ntractual de los asegurados con fundamento en el articulo 18 del decreto 171 de 2001, que reza:

TITULO
SEGUROS

ricuLO 18- OBLIGATORIEDAD. De conformidad con los articulos 994 y 1003
ARTIVE " 4 Comercio, las empresas de transporte publico terrestre automotor de
de por carreter deberan tomar con una compafia de sequros autorizada para
AgSAeN0S Colombia, las pdlizas de seguros de responsabilidad civil contractual y

.

W que las ampare contra los nesgos inherenks a la actividad

gansportadord. 851

_. de responsabildad civil contractual, que deberd cubrr al menos los
siguientes nesgos.
a) MueTe

b) mmadadpemmnente
C]’ Wﬁdﬂd temporal

§ Gas! s médicos, quirurgicos, farmaceuticos y hospitalarios.

i

£/ monb asequrable por cada nesgo no podra ser inferior a 60 SMM.L.V., por
pars.ona.

Bajo este entendido, se puede establecer que las polizas N° 91248760 y No. 91248756 no tienen
wéertura tante a las pretensiones de los demandantes.

. LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE SU GENESIS EN LA
" DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

|2 presente excepcion se plantea como subsidiaria de la anterior en caso que el juez cons?(fiere que
las polizas objeto de! llamamiento en garantia cuenten con cobertura frente a la responsabilidad civi
sdracontractual del asegurado; Respecto a este seguro de responsabilidad civil, el articulo 1127 de
Cédigo de Comercio establece la naturaleza juridica del mismo e indica textualmente:

‘F| sequro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligacion de indemnizar
los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada

responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como propdsio @

resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el beneficiaro tje 2

indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asequrado (...
_De nformidad con el articulo sefialado, la obligacion de la compaia de Seguros. surgeter: ijirii
quee' nductor del vehiculo de placas WEL-958 asegurado con 12 comparﬁla_ 4 eusrr?do y Sed
RESOBRAS'UA S.AA. se encuentre responsable del accidente de transito 0C

UL 3
.."1.:. F"i-‘ ]

- Yareparar el dafio sufrido por la parte demandante.
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rior argumento cobra relevancia si se tiene en cuenta en primera medida que la accion
El anté da por los demandantes es tendiente a demostrar la responsabilidad civil contractual de los
;:)fﬂsemaadrjis y segundo los argumentos expuestos en la contestacion de la demanda se demuestra
demanduracj;jn de una causal eximente de responsabilidad consistente es el hecho o la culpa de un

Iaoﬂﬂﬁgm cual indefectiblemente trae como consecuencia que se exonere a la compafiia que
terce’™”
represeﬂtﬂ*
4 LIMITES DE COBERTURA DE LA POLIZA.
_4amoS al seffior Juez que tenga en cuenta los limites contractuales que delimitan |5
so"mnsabilidad de la compania frente a la asuncion de los riesqos del asequrado.
resp0

a. LIMITE CUANTITATIVO DE LA RESPONSABILIDAD INDEMNIZATORIA DEL
ASEGURADOR.

£ articulo 1079 del Codigo de Comercio que es del siguiente tenor literal:
‘Responsabilidad del asegurador. El asegurador no estara obligado a responder sing hasta
1a concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el incisg sem
del articulo 1074." (Resaltado fuera del texto).

o anterior indica que la suma asegurada representa una suma fija llamada a regir durante |
yigencia del contrato, que cuantifica la proteccion que requiere el asegurado, de |a cual tiene pleno
«onocimiento y que sé erige en el limite maximo de la indemnizacion en caso de siniestro?

Luego se hace necesario determinar cual es el valor asegurado en cada amparo a fin de verificar el
imite maximo de responsabilidad a cargo de la aseguradora.

Para tales efectos es necesario traer a colacion el articulo 18 del Decreto 171 de 2001 el cual
sefiala expresamente:

“Articulo 18. Obligatoriedad. De conformidad con los articulos 994 y 1003 del Codigo de
Comercio, las empresas de transporte publico terrestre automotor de pasajeros por carretera
deberan tomar con una compafiia de sequros autorizada para operar en Colombia, las
polizas de seguros de responsabilidad civil contractual y extracontractual que las ampare

Contra los riesgos inherentes a la actividad transportadora, asi:

('”_'} El monto asegurable por cada riesgo no podra ser inferior a 60 smmiv, por Pet e
_ [egrillas fuera del texto original)

E '---_';_-_:;_‘1951973_2 del 30 de enero de 2002. Superintendencia F inanciera dé
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sy parte, en los certificados de vi

por gencia de la
; S polizas de A
POLIZA NUMERO VCHRTIIONDO | BoclmMene ]
9] 248760 310 o
1¥1DUAL
CIDENTES IND .
:m. cmﬁ“ £ { L‘berty_
0 DE “SCUMENTO: CREACION DE UNA POLIZA. _camie g
W?ﬁcﬂnpﬁéﬂﬁmﬂﬂ SUC/ADN | VIGENCIA SEGURO | VIGENGIA S i Hoja 1 de 1
DESDE il VIGENCIA ; VIGENCIA DIAS ™)
" m:s:]n-n 2016-10-15 00.00 [2017-10-15 A ' DOCUMENTO DESDE | DOCUMENTO HASTA *
S NOMBRE: EXP 5 7 Tamem |00.00 | 2016-10-15 | 2017-10-15 | 365 |
bOR  |TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: N 890100 | |
L DIRECCION Y CIUDAD: CRA 35 H 44 63 - TELEFONO: 3715200 i
|t VNOMBRE: ""HMEL958 WEL9S8 P . = S BARRANQUILLA %
\SEGURADO |TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: T 89010053532 AL By
mnsccmvctunm : T18N . TELEFONO: 1 1
o [NOMBRE: W i - — e~ BARRANQUILIA |
(CIARIO [TIPO Y No. DE IDENTIFICACION; VER RELACION BENEF
sl DIRECCION ¥ CIUDAD; Helige TELEFONO: |
i - VR A A S e . S
o COBERTURA CONTRA S am— - S——— e e |
T L. & O R —— 4 VALOR ASEGURADO | " PRIMA
”Uggfcmm TOTAL ¥ PERMANENTE POR ACCIDENTE | 68,945,400 | 645,000 |
ACeAcion TOTAL TRHEOL | g !
Hhsos HED 1c08 FOK | 68,945 400 |
. |
RAMO |POLIZA NUMERO|  CERTIFICADO l DOCUMENTO |
I )i 91248756 e DA ERATTIE  I
ACCIDENTES INDIVIDUAL Liberty
poliza Colectiva Seguros S A
: Ho ja 1 da 1
VIGENCIA SEGURO = VIOENCIA SEGURO | VIGENCIA [ ORI T B8]
DE SDE HASTA  DOCUMENTO DESUE | DOCUMENTO HASTA | |
BOGOTA | 2016-10-20 016-10-15 00.00 zm? 10-15 | 00.00 | 2016-10-15 | 2017-10-15 | 365 |
NOMBRE: "BRASILIA S.A. ' ‘ * -4
TOMADOR  ITIPO Y No. DE IDENTIFICACION: N 8901005318 TELEFONO 3715200
lg:_u_gccmuvcnm CRA 35 N 44 bJ BARRANQUILLA
NOMBRE: NEL9S8 WEL958
ASEGURADO  {TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: T 89010053532 TELEFONO: 1 ;
Y CIUDAD: 1 _ BARRANOUILLA
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S, cualquier decision condenatoria que decida vincular a la aseguradora debe respetar \a
Asl wzeﬁalada como limite maximo de su responsabilidad.

s PRINCIPIO INDEMNIZATORIO

ate conviene aclarar que, la obligacion condicional a cargo de la aseguradora se encuentra
_4ada igualmente por el monto de los perjuicios efectivamente padecidos por el dgmandante c‘:e

- ia indemnizacion a cargo de aquella no puede superar este valor. Lo anterior no €s mas
or™ queﬁcacitjn del principio indemnizatorio que impera en el contrato de seguros y Que se
queé 'iﬂzpwnsggrado en el articulo 1088 del Cadigo de Comercio que es del siguiente tenor literal:
pncue

ART 1088 —Respecto del asequrado, los sequros de dafios seran contratos de mera
mdemm}‘:acidn y jamas podrén constituir para él fuente de enriquecimiento. La indemnizacion
44 comprender a la vez el dafio emergente y el lucro cesante, pero este debera ser

objeto ae un acuerdo expreso.” (Subrayas fuera del texto).

- lo anterior que la mera existencia del hecho dafiino no es suficiente para solicitar |a

quiere 0€C - on de los daf Imente ocas
_pues el afectado solo merece la reparacion de los danos realmente ocasionados.

mdemnizacién

scuencia, la obligacion que se reconozca a cargo de la aseguradora no puede ir mas alla del

5 .
e cios efectivamente causados y demostrados dentro del expediente

~onlo de los perul
g PRUEBAS.

Documentales Aportadas.

Solicitamos tener COMO prueba ademas de los que obran en el expediente los siguientes

documentos.

_ Péliza de Vida Colectiva — Accidentes individual N° 91248760 expedida por LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A.

- Péliza de Vida Colectiva — Accidentes individual No. 91248756 expedida por LIBERTY
SEGUROS DE VIDA S.A.

- Condicionado general aplicable a las polizas anteriormente descritas
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ificacion de las decisiones que se adopten en el Curso de este
mdmwibn pmesal la correspondiente a nuestra oficina ubicada en | CDroce
W 5 N 22-25 Of. 605. Edificio vives de santa marta, s ludad ge
Q- ve@juridicaribe.com o al celular 3176449790. - e‘ectrémcg

Juzez 00 Segundo Promiscug
ael Circwito de Blaicao

11 FER 200

Fecha de Recihido

_ Do Tendes

Firma

i b
i “'I|I
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|
_ : Im]?IDUlL \_\\—Ef_ﬁ_ |
(1P cogective

S

. WENTD: CREACION DE UHA_EEEI“Z‘-A-.__
£30E"_—=3A DE EXPEDICION | SUC/ADN T
Y | VIGEHG[ISE-: N
2015"10"21 ll ! DE -nllﬂﬂ, -4
g EXPRE J2""‘15“1?:} :DE VIGE A s
. w ooy a1 B - -
NOMENRE. I o~ 10. 00 ”:q?”“m” -
npOYHn‘DEIUEHTIFch:mH. : ot tEl:ll]r,mil; A | Beres, VVOENGIA T SO0 1 g¢ ;
ON Y CIUDAD: CRA = N T % 00,99 | "VCUMENTO - VIGENGIA T s
A : 35 89p de | 2 ESDE | poc DA S
NOMBRE: NEL9S8 NELggg 44 63 1005314 L _06-10-15 | Hﬂ";f’:;‘f‘l“;ﬁui
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION, 1 e e —— D -
DIRECCION Y CIUDAD: 01005354, — 'ELEFONO. 3715200
H?r:inﬁ; DE IDENTIF) T | ———DARRANQUTLLA
T' CACIGH vE - — - rEl e ——
DIRECCION Y CIUDAD: ® RELACION ggy —— EFONO 1
S CﬂBERTt;:Hr:::_:‘““- FICIARTOS T BARRANQUILL
Q,GHTRAT_ﬁnﬁTﬁ-__Z:;j:; —_— TELEFONO 1
PERMANENTE Ppo D e
TEMPORAL R ACCIDENTE B L L T e —
ACCIDENTE | 68,945 409 - PRUMA
{ 55’945:4UU 545,000
| 68,945 400
| 68,945 400
|
!
|
|
|
| e
|
EXTRAPRIMA SALUD |
= EXTRAPRIMA OCUPACION ——
ik Liiﬁﬂﬁf - TOTAL PRIMA  GASTOS
RUNT .
- 1 645 000 EXPEDICION | TOTALAPAGAR | FORMA DE | FECHA LiTE
~ 53 Ao 1' 645,000 | ANUAL . .
T . _RELACIONDE B | S
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION | PARENTESCO | %

LOS DE LEY LOS DE LEY

1' C 25 LOS DE LEY | 100.00

UNES GENERALES: EL FORMATO DE FECHA ES AAAA-MM-DD.

-'I' EI‘-’. |.||r-:'

COASEGURADOR LIDER

PARTICIPACION INTERMEDIARIO LIDER R _ il
INTERMEDIARIO 4 TELEFONO | % PART. CODIGO CIA.| COMPANIA . % PART TP0

510y |
i LTDA AGENCIA DE SEGURO 00366042400 |100.0 | | 2 LIBERTY SEGUROS | 1002 |
¢ 2% e consideracion a las declaraciones hechas por el tomador en la solcitud de seguro, la cual forma parte infegrante de la polza. €1 tomador del segura, st ‘i":’f: ﬁi‘:r_‘:ﬂ
s 1E aticulos del codigo del comercio: ARTICULO 1152: Salvo lo previsto mo’: &'ﬂ‘#ﬂ'ﬁ".iﬁ“ I:t:::ﬁlg: $ ?JJ.‘JE ;.mmm “:T:mﬂ:l ol pago de la prima de la poliza o oe
s oo Lo 8l o el asegurador tenga derecho para exigiras ARTm;Iilcl del contrato y dard derecho al asequrador para exigir ol pago de la prima devengada y de los gastos

— e —— B — .

© 8¢ expidan con fundamento en ella, producira la terminacion autom

"41981a expedicion del contrato,

1005 T : 364500
Nippp CIONES SUCURSAL BARRANQUILLA CRA 55 N- nﬂﬁeuiggﬂﬂﬁl. 018000
"D DE SERYICTO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LI ol 4
— ""ET_

-
o ] P’
%
4
R d

g
¥
B
.

P PUL G T e

TOMADOR
Firma Autorizada

A AL

msmm“

ACTIMVIDAD ECOMOMICA M 4487

Scanned by TapScanner



:? -1 91248760 E 310 g
y

o INDIVIDUAL -
7 colectiva

K DE CONSULTA Y REPORTE A ¢
AT oS DB VIDA S &, pon LA

<" < para que con fines estadistj
; = r ‘

isecuencia de esta autorizacidn sers 1a | 2 |

188 ﬁudﬁ“gﬂiaﬁgctnr Fingnciaru, :sggﬁi_:g;?“ gﬂ mliinformacid
eran @i comportam O presente asa : :
ersonales, o cualquier otro dato pY Pasado relacionado con mis oblj

WEN10 DE PAGO H‘PRIHEI:I La prl::ilma pagada dent q
weio de la vigencia. _CIEU € No pago d . entro e
s subsiguientes tendra _un mes - e la Prima, el presen

. Le seguro terminari
n para el pago de | .
X3 BN EL PAGO PRODUCIRA LA TERMINACION' agvougrias DEL " SEGURG, © ° PArtir de ]

RIZACION HISTORIA CLINICA: Sin perjuicio
resapente a Liberty Seguros de Vida SR
pstitucion hospitalaria la informacidn
#ulorizacion comprende
s de @1 fallecimiento.

SILA DE SOLICITUD DE REVOCACION POR I
< Seguro, al vencimiento de

de lo dispuestoen el articulo 34 de 1a ley 23 de 1.981, autor:ize

» @ Liberty Seqguros S. A para verificar ‘ ] '
Jpds ¥ AR pedir ante cualquier 10
: que sea necesaria,incluyendo la historia :1¥nir:a completa rggnect;:f
lgualmente la facultad para obtener copia certificada de mi historia clinica. ain

NCLUSION EN LISTAS RESTRICTIVAS:

‘ ' Solicitao, desde ya, la revocacidn del

a OFAC v, la vigencia que este cursado, en caso de ser incluido en las listas restrictivas
i ¥/c de la ONU, cuando esta circunstancia se presente y solicito

-__'1' A8

de 1 se informe de ello al 0Qficial de
a aseguradora.
m:

mey : Afirmo que mis actividades, mi profesion, ocupacién u oficio, son licitos y los ejerzc demtre
"rc0 legal colombiano.
c1a de

Be o UeNC12 haber leido, entendido Y aceptado lo incluido en este documento, declarc gque la infcrmacice
— "Einistrado es exacta en todas sus partes.

] Y
-

| 1634AZ3C4PTLCCIZISELNDUYOA=""

k

La By

= ::1_.
. .

(%

)
oIy

o |
i T

'l.-_'_r

et i,

]
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91248760

f fﬂfﬁs {NDIVIDUAL
' ctiva

@ ole .
- Libe
p’ rty
| Seguros S.A.
/ Hoja 1 de 1
NOV NOMBRES Y APELLIDOS — CLACION DE ASEGURADO
S
N 1 SMH698 SMH698 EDAD VALOR ASEGU P
{ N 1 SBL506 SBL506 > RADO PRIMA EATRAPRIMA RUNT
: N 1 SMH678 SMH678 5 68,945,400 645,000
: N 1 SMI883 SMI883 2 22,945,400 645 000
b oEEe S P gag A
G ¢ ¢ P
: - ] SMI874 SM1874 . 68,945 400 645 000
! N 1 STR616 STR616 2 28 aes So8 645,000
g N 1 STR609 STR609 2 68945 400 o
10 N 1 SMH544 SMH544 % 68,945,400 645,000
11 N 1 SKL131 SKL13l 68,945,400 645 000
12 N 1 STR628 STR628 ‘ 68,945,400 645,000
}3 N 1 SPUl48 SPU148 2 68,945,400 645,000
14 N 1 SBL357 SBL357 2 68945 400 645,000
12 N 1 SPT831 SPT831 2 68,945,400 645,000
18 N 1 STR634 STR634 Z 68,945,400 645,000
17 N 1 SMI835 SMI835 2 68,945,400 645,000
18 N 1 STR683 STR683 % 23,935,400 Eig,ggg
18 N 1 SMI836 SMI836 - 55’342’333 645,000
&< N 1 SBK 899 SBK 899 g 68,949,400 645,000
i N 1 SBK719 SBK719 s 68,345 400 645.090
¢ N1 SMIB96 SMI836 : £5, 94,400 DAn
. N1 STR633 STR633 2 g A
SR ; gaie i
“ fg # /
- N1 UYZ123 UYz123 2 o8’ 345 400 645000
9 N 1 SBL413 SBL413 2 68,945,400 645 ,0 s
P b T ;g i
0 '945, ,
- ﬁ % 22'%31 STR631 2 68,945,400 645,000
. N 1 TMZ863 TMZ863 2 68 /945,400 645,000
§ N 1 SBL226 SBL226 2 68 945,400 Eigfggg
3% ¥ 1 SBK721 SBK721 2 68 945,400 645,000
2 68 945,400 ,
% N 1 SMI852 SMI852 645,000
SMH677 2 68 945,400
- N1 SHESTT o 550 2 68 945,400 645,000
% § 1 SMH550 SMH - 68,345 400 £45 000
1 N1 SJp%63 S$JQ963 2 68 945,400 645,000
&l N1 STR724 STR724 2 53,945;4’[]0 645,0[]3
m N 1 SBL414 SBL414 : o8’ 945 400 Eﬁs’ouu
8 § 1 TSI341 TSI134l 2 o8 945,400 645,000
£ N 1 SMH674 SMH674 2 68 945,400 645 000
47 ¥ 1 UzZD805 UZD805 > 68 945 400 645,000
&8 N 1 TRF021 TRFO0Zl 5 68 945,400 804
£ N 1 SMH545 SMH545 > 68 945,400 645,000
i N 1 SMH501 SMH501 > 22*3&2*188 212:33
& N1 Ssas 'E’Eﬁ?ié ; 68,945,400 645,000
153 s SMH693 7 68 945,400 &45,003
34 e JK523 2 68,945,400 545*330
e g % ggﬁggg gHH595 2 58*945*133 gig’ggg
55 N 1 STR684 STR684 2 gg%ﬁ?,; 400 e45 00
Hi N1 sMIg70 SMIBT0 Z 02’945 400 645,000
5 N1 SMH656 SMHE56 Z 68945 4 645 00
” N 1 SBL297 SBLZ3T z 68 /345 /400 645,000
e N1 SBL199 SBL199 : 68 /345 /400 645000
¢ N 1 SKYz284 SKY284 Z 28945 400 645,000
0 N 1 SMH502 SMH50Z Z 08’945 400 645,000
| N 1 STR681 STR681 2 68,945, 00 645’000
b N1 TRD591 TRD591 : 68345 /400 000
% N1 STR6BZ STR68Z 28945 400 645 ,
¢ 0 SRT720 2 o8 945,400 645 000
N1 STR719 STR7 s 68 945, e
N 1 STR744 s'rn'fgg 4 0
2 N1 SBLZ99 z
. (R '
65UUCZGDI?LEHRHHJZGJ553IJK4""“ %
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Liberty

Seguros SA

,f’fﬂ#ﬂ;;;ﬂ——r NOMBRES Y APELLIDOS RELACIOEDEE ASEGUE#DOS Toa 2 4
ALOR ASEGURADO ¢ 2
‘345, 645,000 R
; T

i
T
14 N 1 STR858 STR858 2 68 945,400 645,000 |
% N 1 sTR859 STRE59 2 68,945,400 245,000 |
76 N 1 STR875 STR875 2 68 945,400 ng,uun |
11 N 1 STR883 STR883 2 68 945,400 : 45:000 |
18 N 1 SJK658 SJK658 2 68,945,400 645'380 -
19 N 1 5JK657 SJKE57 Z 68,945,400 5451m3 |
40 £ ] K659 SIK637 2 68945 ,400 c4t’ 000 |
B N 1 STR878 STRB78 ¢ 68,945,400 £45 000 |
8l N 1 STR864 STR864 Z 68,945,400 645,000 |
1 STRBEZ STTR 676 ; 6943, 400 g5 801 '
. 1 s F ’ 45r[]00 |
|85 E 1 UFZ 315 UFZ 315 g 68 945,400 645 000
|8 y1 STR 943 STR 943 68,945,400 645,000 |
| 87 Vi Z 68 945,400 645 00 z
, N 1 SOR41 SOR41Z 2 O 245 4 ,000 |
|8 §1 STR-3L0 STR-910 z 53’945’433 645,000 |
18 N 1 sTR-951 STR-951 ; 68,345 400 645,000 |
1k 1 8§18-004 STS-004 : 68,242 400 245,000 |
. § 1 TR 812 T 12 2 £8 945,400 4000 |
9 N 1 S75001 sTS001 £ 68,2440 545,333 |
o iy ue-092 oR0C 34 2 £8 945,400 645 000 |
2 X1 srr 936 SIR 936 : 68, 22 400 645,000 |
i N1 sTR 938 SIO 938 2 c8 945,400 645 000
: X1 smr 942 SIR 942 , 9453, *
97 2 68 945,400 645,000
98 N 1 578038 STS038 2 £8 945,400 645000
99 Y1 878 023 ST 23 2 68 945,400 645 000
100 N 1 Srs 0z STS 0z4 2 68 945,400 645 000
101 §1 8§18 023 STS 025 2 68 945,400 645,000
102 N1 STS 026 STS 026 2 68 945,400 645,000
103 N 1 STS 027 STS 027 2 68 945,400 645 .000 |
104 N1 STS 028 sTS 028 2 68 945,400 645,000 |
105 N 1 SBL 057 gBL 057 2 68 945,400 645,000 |
106 N1 STS 038 sTS 058 Z 68,945,400 645,000 |
107 N1 sTS 056 ST3 056 2 68,945,400 645,000 |
108 N1 STS 055 STS 055 2 68 945,400 645,000 |
109 N1 STS 053 sTS 053 2 68 945,400 645,000 |
110 N1 STS 066 STS 066 2 68 945,400 645,000 |
111 N1 sTS 065 STS 065 2 68 945,400 645,000 |
112 N 1 STS 064 SIS 064 2 68 945,400 645,000
113 N1 STS 063 SIS 063 2 68 945,400 645 000
114 N 1 STS 062 STS 062 2 68 945,400 645,000
115 N1 sTS 061 SIS 061 2 68 945,400 645 000
T R 059 S18 072 ; 68,2430 64000
1118 ﬂ % E%E 072 S%E 074 2 68 945,400 645,000 |
1119 N1 STS 075 STS 075 2 68,945,400 645,000 |
120 N 76 2 68 945,400 645 000 |
| 1 srs 076 STS U
112 N1 STS 077 STS 077 2 68 945,400 645,000
(122 N1 STS 036 STS 036 2 68 345,400 645,000
1123 N1 SIS 078 STS 078 2 68,945,400 645,000
]%%ﬁ N1 STS 079 STS 079 % gg,gggJEgg Egg.ggg
| 126 N ] §¥3 3%3 §¥§ 33? 2 68 945,400 645,000
H N 1 STS070 STS079 2 8 945,400 645,000
| N1 STS 112 STS 2 2 68 945,400 645,000
N1 SNQ 933 SNo 933 2 68 945,400 645,000
N 1 STS-130 STS-130 Z 68,945,400 645,000 |
N 1 STS1lé6 STS116 2 53,945,400 645,000 |
N 1 TRJ303 TRJ303 2 53,945,400 645,000 |
N 1 TS 114 sTS 11 2 53,945,400 645,000 i
N1 STS 115 STS 115 2 68,945,400 645,000 |
N1 STS 149 ST 149 2 53;945,400 645,000 |
N1 STS 145 srs 145 2 68 945,400 645,000 |
N1 SBL 067 eTS 967 2 £g /945,400 645,000 |
N 1 SpL310 SBL310 2 &g ‘945,400 645 000 |
N1 SBL 077 spL 077 2 68,945, 00 645,000 /Jg"
£ :
:
ESUUCZGDIILSHRHHJZGJSSBDKFn-ﬂ ;
§ :
i :
:

R o
e = T
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Libe
Skqgurti:gag:

»

RELACION DE
NOMBRES Y APELLIDOS ASEGURADOS
EDAD VALOR ASEGURADO PRIMA EXTRAPRIMA
RUNT
] 78172 STS%%E 2 68 645,000 g
] STS176 STS ,945,400 ,
255 STS255 Z 68,945,400 645,000
1 STS 2 68 /945 400 645,000
§ §18i72 S15Z12 2 68,945,400 645,000
J ] SNR412 SNR412 - 68,945,400 PR
# N1 15258 STS258 Z 68,345 400 645,000
4o ] STS 256 STS 256 : g0 o A0 e 00d
N7 515257 STS257 i T 645,000
g X STS271 2 68 /945 400 :
Hﬂ N 1 STSZ71 2 68,945,400 645,000
]ﬂ N 1 SKY 755 SKY 755 2 68 945 400 645,000
il g1 srSzl3 S18213 2 68 945 400 645,000
o N 1 STS 310 STS 310 ; g 245000
i N 1 UY2877 UYZ877 2 68 945,400 645;333
i N1 STS308 STS308 2 68 945 400 645,000
157 N 1 STS339 STS339 2 68,945,400 LG
8 ] STS338 STS338 2 68945 400 2 on
k9 N1 SNR-882 SNR-882 2 68 945,400 ot 000
0 S 341 STS 341 2 68,945,400 P
16 N1 ST 645 000
i) e e g g
63 5-384 STS-384 2 68,945 ,4 e
| 373467 STS467 2 66,345, 408 643 /000
'1% & SBLosgasg%gsisa % gg'gig'ino 645,009
ﬁ ] f 45‘
h? ﬂ % §¥§ 296 STS 496 2 se,ggg,ggg 245fnﬂu
69§ ] STR933 STRI33 2 68 . e 645 000
0§ 1 STS385 STS385 . 68 945400 645,000
M § 1 sTS536 STSS536 2 D aae 00 645,000
2§ ] STS554 STS554 £ 68945 400 645,000
1 N 1 STS553 STS553 2 68342 400 £45 000
It~ N1 STS556 STSS556 Z o0 /545 400 645,000
5§ ] STS558 STS558 : 08 345 400 645,000
176 N1 STS465 STS465 5 68945 400 545}330
3 375535 STS535 88 345 400 645,
178 N 1 Z ‘ 645,000
N 1 SBL097 SBL097 : 28’945 400 5,000
I8 N1 STS589 STS589 £ 68 945,400 TR
8 N1 STS595 STS595 ‘ 68945 400 645300
% N1 STS593 STS593 2 68 /945 400 B 300
i N1 STS 599 STS 599 2 68 945,400 o 000
by N1 STS 426 STS 426 B 68,945,400 R
st N1 STS 424 STS 424 5 68 945,400 642,900
183 380 68945 400 ,
186 N1 SOS 380 SOS 5 242000
187 N1 STS541 STS54l 2 68,945,400 645 000
188 N1 STS 616 STS 616 2 68,945,400 45 000
189 N1 STS 619 373 619 2 68,945,400 2 ‘Bag
{190 N1 STS 6 O (ats 400 645
{191 1 STS 620 STS 620 2 / 645 000
| N 68 945,400 =
{192 1 STS 634 STS 634 2 : 645,000
| ¢ 427 2 68,945,400 645 000
193 N1 STs427 STS427 . 68945400 645,000
194 N 1 STS 600 STS & Z 68945400 5,000
185 N 1 TLY827 TLY8Z - o8’ 945 400 Eﬁs’uoo
1% N1 STS635 STS635 : : 68 /345 400 5,000
197 N1 STS-673 STS-671 - 68 945,400 Bis’noo
1% N1 STS 721 STS 72 68,945,400 e ‘600
1139 N1 STS 636 STS 636 2 28 345 400 645,000
0 N1 STS 722 STS 722 2 08’345 400 645,000
0l §y 1 STS 720 STS 720 2 08’345 400 2900
By N1 STS 674 STS 674 Z 68945 400 645,004
83§ 1 sTS771 STS771 . 68 945,400 645,000
F” N1 STS770 STS770 Z 68 945 400 64 it
n N1 STS769 sgg;gg . 68 945,400 645,
fo- N1 STS777 S : 645666
{07 — *
B N1 STS772 STS772

SOMOS GRANDES CONTRIBUYEHTES

WARLGIMHEN COMUN

ACTIVIDAD ECOMOMICA Na, 4401

Scanned by TapScanner
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1248760
W

65
uu
CZ
GD
1Y
L
i
26
J5
S3
DK
4

S IN
tiva DUA
/ :
g .
210 N1 '
ﬂ% N } ST NO
213 N 1 §T§§75 ¥BR 0
25 N 1 ST 76 T i
& 3 g1os ST Y '
16 1 TRZ 6 T ?54 LL
37 N 1 T H91275237 8 )
320 N1 55“051 THUE3 0S
7 N 1 T R503 rRHS 6 RE
m N 1 TSKBSI TRHQ 12 L
§ I B i
224‘ N 1 TRI 913 SKBSI N D
i N 1 %Tsagl“ %‘*J?Z EDAD
217 N 1 TZH7233 TRI 43 SE
N ZM s S = o 3 GU
118 : 3 ST i3 TTSI 314 2 RA
230 N 1 sTﬂsq? T2H753 & ALO
Bl X 1 5T8340 5T5753 2 3
332 N 1 5.1.5841 5'1'5822 % 68, ASE le
it N 1 5T3843 sT584? 2 4 9454 ADO rty
136 N TS 46 S S8 2 2 6 ‘g g 140
i ] SrSs32 g%gagg : 3 533 o = -
139 N 1 5T583g 5T3345 2 Eg 945 49“ IMA H
24 N 1 ST 3 TS 47 2 6 945 40” 64 0j
-+ 1 Seg . o 83 2 894 ' 400 28 ‘
7t i STSB§4 ST§332 2 68’ 342 /400 EiE'ﬂ”D E 2
22 1 S el ST o 2 23 40’4 0 6 2/ aee XTR d
|24 X3 L 5T5334 2 68 o 400 245,000 APR 4
5“5 N 1 SZ 3 STE 36 Z 68 B ) 00 45,0 0 iM
2% N ] HF”? 9 T533 2 6 945 40 64 u“n A
7 X 5T29§5 gngsg 2 53;9:5 /400 gag:ngn
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> TMENTO: CREACION DE UNA poL1zp
Bg,ngcHﬁ DE EXPEDICION [ SUCTADN | VIGENCIA SEGURG—
GURG

Hoja 1 de 1

6-10- . DESD VIGENC|
) |201 o 11 12016-10-15 Eﬁo H ;‘S_?:GUH{} VIGENCIA VIGENCIA DIAS
ﬁ"T NOMBRE: EXPRE A " [2-00  12017-10-15 { gg ; DOCUMENTO DESDE | DOCUMENTO HASTA
ApOR TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ' ’ | 90.00 2016-10-15 2017-10-15 365
fo¥ DIRECCION Y CIUDAD: CRA 35 y 44 ¢ 8901005313
OMBRE: WEL958 WELOSE ~—— o __ TELEFONO: 3715200
ARADO TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: T 8901005 N BARRANQUILLA g
L DIRECCION Y CIUDAD: 1 3532 i e :
NOMBRE: — FONO:
BARRANQUILLA
ACIARIO [TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: VER RELACION B \NO
e DIRECCION Y CIUDAD: NEFICIARIOS ——
COBERTURA CONTRATADA — .
ACCIDENTAL - VALOR ASEGURADO PRIMA
f6 43D TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE 137,890,800 947,000
\CIDAD TOTAL TEMPORAL 157 858 800
A'4EDICOS POR ACCIDENTE 137830800
137,890,800
|
' |
EXTRAPRIMA SALUD i EXTRAPRIMA OCUPACION
PRIMA TASA DE TOTAL PRIMA GASTOS RUNT TOTAL A PAGAR FORMA DE | FECHA LIMITE
CAMBIO EXPEDICION COBRO DE PAGO |
7,000 1 947,000 947,000 ANUAL
RELACION DE BENEFICIARIOS B ]
AMPARO NOMBRES Y APELLIDOS =56 No_DE IDENTIFICACION | PARENTESCO | %
" 10S DE LEY LOS DE LEY C 25 LOS DE LEY 100.00 |
|
DICIONES GENERALES: EL FORMATO DE FECHA ES AAAA-MM-DD.
VACIONES:
- COASEGURADOR LIDER 5
VE PARTICIPACION INTERMEDIARIO LIDER_ o5 53T | [CODIGO CIA COMPARNIA %PART. | TIPO |
12 INTERMEDIARIO T izi00 |100.0 2 LIBERTY SEGUROS 100% |
1201 |MABAC LTDA AGENCIA DE SEGURO 03660422 * |
1 cual forma parte integrante de la poliza. El tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima, de acuerdo
el mes siguiente a la fecha de cada vencimiento,

© % expide en consid ones hechas por el fomador -
2 eracion a las declaracion ARTICULO 1152 Salvo lo WHEUTD 1068: Terminacion automatica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la poliza o de

& 00 €n los siquientes articulos del codigo del comercio iox  ART :
N, llhll:nlﬂﬁn del contrato sin que .;ga.egur:dur “:I!ii dﬁ:ﬂgﬂﬂi t:!:?il::;.ﬁn automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
! anexos que se expidan con fundamento en elid, P

" {9n ocasion de la expedicion del contrato.
| N. 74-126 003364500
NOTIFICACIONES SUCURSAL BARRAHQ%I&%F};FR;%?%%W _ LINEA NACIONAL 018006 g
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: “ .g.
; TOMADOR § ;
A Firma Autorizada ?_
- UTVGHgOOOIETNECUBRIGZD M ey f .
s " £
‘ 1,* | B sozu)1nDDUDDﬂﬂﬂDﬂu19ﬂ122(3902)WWS”UWW(“} : 5
- (415) 7707274730017( ERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO: :

NUMERO DE RE

-

"‘..I. I!l._.

gy

.-j'l* :_ .
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.,, < INDI VIDUAL i
:.ﬂ;-. wl L.hm
= Seguros S A
/o r—NOHBRES Y RPETTYroE Lt BeURAR: SIS
T i o .hi‘!mﬁ‘ L.t ASEGURADOS N "o
(S o cOBERTURAS  — TVALOR ASECURABG ] DRIK |
1 137,830 80
TEXTOS ADICIONALES 45 .00 347,000

10N DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRAI
UROS DE ?Ilgl S.A. Y A LA LIBER?EE EE IHSDRH*‘CI@H: Autorizo de ma L '
' a que con ines estadisticos 4 OMPANIA DE INVERSIONES . nera expresa a LIBERTY SECUROS 5.2
eporte, conserve, consult de control, su & SERVICIOS S.A.S 0 a quien repcresente u
rsonal desde e, suministre o act pervision y de informacion comercial a otras entid =
pe el momento de la snlicitc ualicecualquier informacion de caracter financiero i-.d“ .
ud de seguro o vinculacién, a las centrales de 1n£ur$;:;.'

s debidamente constituidas
que esti ; :

_ de datos, las normas y las autoridades T:ZE?:;T:;::?- en los teérminos o €l tiempo en que los sistesas

|||cu.ﬂ°i' de esta autorizacion sera | |
. . a s X ,

128 entidades del Sector Financiero, .5:25:_:;“3“ de miinformacién en las mencicnadas bases de datos y por
%“ . cm?::i:gtgtgﬂzgnt. y pasado t‘Eln:?Enlgu g:su:igu:t;?ntrn sut:t.:f:r afiliadas a di:hlilclntrllggr

les ., © dato s obligaciones financieras, comerciales, creditici

. personal o economico queestime pertinente. T ——
--“10 5 vigencia. En caso d

¢ : ge - € no pago de la prima, el presente seguro

'l 1
::bsi jentes tendra un mes pa
- . ra el pago de 1l i :
E’s. EN &qu PRODUCIRA LA TERMINACION AHTDHETIgi EE:LHMEEEEEBW B PREEIE 0% 38
ley 23 de 1.981, autorizo

“Imlﬂ HISTORIA CLINICA: Sin perjuicio de lo dispuestoen el articulo 34 de la
r y pedir ante cualquier medico

te a Libertly Seguros de Vida S.A., a Liberty Seguros S. A., para verifica
endo la historia clinica completa respectiva
pia certificada de pi historia clinica, aun

DE PRIMA: La ‘ ' ;
PAGO . primera prima del seguro debera ser pagada dentro del mes siguiente a la fecha de
terminara automaticaments. Para las

facha de cada vencimiento.

"t itucion p?spitnllria la informacion que sea necesaria,incluy
. gutorizacion comprende igualmente la facultad para obtener cO
a, la revocacion del

s de ml fallecimiento.
ICTIVAS: Seolicito, desde ¥
las listas restrictivas

~jzsyLd DE SOLICITUD DE REVOCACION POR INCLUSION EN LISTAS RESIR _
en caso de ser incluido en - ) LCL
a Oficial age

al vencimiento de la vigencia que este cursado, :
e presente Y solicito se informe de ellc

r

—esenle SEQUIO : :
% la OFAC y/o de la ONU, cuando esta circunstancia s

1Bl de la aseguradora. P ; - -
A . Afirmo que mis actividades, mi profesion, ocupacion u oficio, s©

legal colombiano.
leido, entendido Y aceptado 1

. consecuencia de haber
pe supinistradc es exacta en todas sus partes.

n licitos y los ejerze dentrec

o incluido en este documento, declaro gque .a inforsacicn

RJUTVG ﬂgoOOSITIIGcII BXYG2DVM=mmwm==
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Hoja Ir ae 1}
RELACION DE ASEGURADOS

v NOMBRES Y APE
1?1 SMH698 SMH698 LLIDOS EDAD VALOR ASEGURADO PRIMA EXTRAPRIMA RUNT
N 1 SBL506 SBL506 gg 137,890,800 947,000
N 1 SMH678 SMH678 45 137,890 800 947000
N 1 SMI883 SMI883 28 137,890,800 947 000
N 1 SBL542 SBL542 £ %gg,aan,sun 947,000
N 1 SMG779 SMG779 22 13?,338,800 gig,ggg
i o s SHIGTA 26 137'590'383 947000
B SRRELD SIRG16 Z6 137890800 347000
N 1 SH1B25 SMI825 26 137,890,800 947,000
N 1 STR609 STR609 26 137890800 347000
N 1 SMHS44 SMH544 26 137890800 347000
N 1 SKL131 SKL131 830, 353 bo0

1 STREZS 26 137,890,800 ,
N STR628 26 137 /830 /800 347000
] S s s brme g

137 .830, :

N 1 SPT831 SPT83] 26 137890 /800 947000
N 1 STR634 STR634 26 137,890,800 947,000
N 1 SMI835 SMI835 26 137830 800 947000
N 1 STR683 STR683 26 137 890,800 347000
N1 SMI836 SMIB36 26 137,890,800 947,000
N 1 SBK 899 SBK 899 26 137 890,800 94?,003
N1 SBK719 SBK719 26 137,890,800 94?,380
N1 SMIB96 SMIBI6 26 137 890,800 947, 00
N 1 STR633 STR633 26 137,890,800 94?,ﬂnn
N 1 STR605 STR605 26 137,890,800 947.0 0
N 1 SMI876 SMI876 26 137890 ,800 94?,330
N 1 SBL309 SBL309 26 137890800 94?'&00
N1 UYZ123 UYZ123 26 137890 ,800 947,000
1] g e o e me
N1 STR STR ,890, ,
S e o imEme  ar
N 1 STR631 STR631 2 ,890, :
N 1 SBLO54 SBLO54 26 137,890,800 347000
N 1 TMZ863 TMZ863 26 137,890,800 947,000
N 1 SBL226 SBL226 26 137,890,800 947,000
N 1 SBK721 SBK721 26 137,890,800 947 000
N 1 SMI852 SMI852 26 137,890,800 347000
N 1 SMH677 SMH677 26 137 °830 800 947000
N 1 SMH550 SMH550 26 137,890,800 947,000
N 1 SBL416 SBL416 26 137,890,800 947,000
N 1 SBL225 SBL225 26 137,890 ,800 947 .000
N 1 SJQ963 SJQ963 26 137 890 800 947 000
N 1 STR724 STR724 26 137,890,800 947,000
N 1 SBV418 SBV418 26 137,890 ,800 947000
N 1 SBL414 SBL414 26 137 890 .800 947 000
N 1 TSI341 TSI341 26 137,890,800 947 000
N 1 SMH674 SMH674 26 137,890,800 947 000
N 1 UZD805 UZD805 26 137890800 347 000
N 1 TRFO021 TRE021 26 137,890,800 947 .000
N 1 SMH545 SMH545 26 137 .890 800 947 000
N 1 SMH501 SMH501 26 137,890,800 947 000
N 1 SMH692 SMH692 26 137,890,800 947 000
N 1 SMH548 SMH548 26 137,890,800 947 000
N 1 SMH693 SMH693 26 137,890,800 947 000
N 1 SJK523 SJK523 26 137,890,800 343,338
N 1 SMH596 SMH596 26 137,890,800 47’
N 1 STR684 STR684 26 137,890,800 947,008
N1 SMI870 SMI870 26 137,890,800 947,00
N 1 SMH656 SMH656 26 137,890,800 947,000
N 1 SBL297 SBL297 26 137,890,800 947,000
N 1 SBL199 SBL199 26 137,890,800 947 000
N 1 SKY284 SKY284 26 137,890,800 947,000
N 1 SMH502Z SMH502Z 26 137,890,800 947,000
N 1 STR681 STR681 26 137,890,800 947,000
N 1 TRD591 TRD591 26 137.890 ,800 947,000
N 1 STR682 STR682 26 137 .890 800 947,000
N 1 STR720 SRT720 26 137,890,800 947,000
N1 STR719 STR719 26 137,890,800 947,000
N 1 STR744 STR744 26 137,890,800 947,000
\ 31299 SBL29S 26 ~137.890.800 947 .000

PCXIRIMBJ766XGKUDLXW4YVSEY======
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: 0
| ) s {NDIVIDUAL
i;ﬂ'c g::hertgii
g uros 5 A,
Hoja 2 de 2
NOV NOMBRES Y APELLIDOS RELACIQEDEF ASEGURADOS
v
N 1 SXR136 6
N 1 STR743 STR743 26 137 830,800 947,000
7,890 800 947000
N1 STR760 STR760 26 137,890,800 947,000
: % §¥§E§§ g¥2337 %E }3713901500 947,000
- 37,890 800
o N 1 STR859 STR859 26 137 /890 800 347,000
hf N 1 STR875 STR87% 26 137,890,800 947,000
L N 1 STR883 STR883 26 137,890,800 947,000
b N 1 SJK658 SJK658 26 137,890,800 947,000
& N 1 SJK659 SJK659 26 137,890,800 947,000
8l N1 SJK657 SUK657 26 137890 800 347000
L N 1 STR878 STR87S 26 137,890,800 947,000
& N 1 UF2315 UF2315 26 137,890,800 947,000
o N 1 STR864 STRR64 26 137890 /800 947000
£ N 1 STR862 STR862 26 137890 800 347000
86 N1 STR 876 STR 26 137,890,800 347,000
& N1 STR 943 Sas 26 137,890,800 947 ,000
8 & e STR 943 26 137,890,800 947,000
89 B 1 STRot STR910 26 137,890,800 947,000
190 1 STR951 26 137,890,800 947 ,000
9] N1 STS-004 STS-004 26 137,890,800 947,000
i N 1 TRI812 TRI812 26 137,890,800 947,000
33 N 1 STS001 STS001 26 137,890,800 947,000
% N1 STS-032 STS-032 26 137,890,800 347,000
35 N 1 STR 936 STR 936 26 137,890,800 gig'unu
% N 1 STR 938 STR 938 26 137890800 947,000
37 N 1 STR 942 STR 942 26 137,830,800 oAt 90
38 N 1 STS038 STS038 26 137,890,800 347,000
39 N1 STS 023 STS 023 26 137,890,800 §7,000
N 1 STS 024 STS 024 26 137,890,800 947,000
N1 STS 025 STS 025 26 137,830,800 347,000
26 137,830,800 3470
N 1 STS 026 STS 026 - L
T SIS 5% 51S 078 26 %%%*%33*%8% 347,000
N 1 STS 028 STS ,890, ,
N 1 SBLO57 SBL057 26 137,830,800 gig,ggg
N 1 STS 053 STS 053 26 137,890,800 247’000
N 1 STS 055 STS 055 26 137,830,800 g
N 1 STS 056 STS 056 26 137,890,800 s Lo
N 1 STS 058 STS 058 26 137,830,800 o LR
N 1 STS 059 STS 059 26 137,830,800 oo
N1 STS 061 STS 061 26 137,830,800 L
N 1 STS 062 STS 062 26 137,890,800 347" 000
N 1 STS 063 STS 063 26 137,890,800 541900
N 1 STS 064 STS 064 26 137,890,800 R
065 26 137,890,800 i
STS 066 STS 066 26 137,899, 347" 000
N1 STS 072 STS 072 26 137,890,800 247’ 000
- 1 STS 074 STS 074 26 137,890,800 DT, 500
X 1 STS 075 STS 075 26 137,890,800 347,000
¥ STS 076 STS 076 26 137,890,800 347 008
1 STS 077 STS 077 26 137,890,800 341,000
i B
1 STS 078 STS 078 B ad7’ 000
N 1 STS 036 STS 036 20 137’830 800 347000
N 1 SNg 933 §¥§ 3%3 26 137830800 gig,ggg
B D e 130 26 137,890,800 347,000
N1 STS-130 26 137 890,800 ,000
N1 STS13l STSlg% 26 137,890,800 gf‘;;lﬁﬂu
N1 ThiNe Stsine 1 137890800 947,000
N1 ST 26 : P 2
N1 STS 114 STS 18 26 137,390,333 gigfggg
N1 STS 115 STS 26 137.890,8 e
N1 STS 145 STS 14 26 137,890,800 gi;lg[]g
N 1 g§£3?375355136? 26 137,890,800 :

PCHIRIHBJ?GBHGKHDLHM:YUSEY-=-===

Scanned by TapScanner



INDIVIDU#L -2
NOMBRES
Y APELLIDOS RELACION DE
y 1 SBL 077 S nSECUR
BL 077 EDAD I
N 1 STS172 STS172 ZALO
N1 STS176 STS176 26 L—
;l' i 2%255 STS255 26 137,890,8 - LAIRATRIEA
197 STS 197 26 1371830800 047 e
B 1 1 e 137890800 947000
B 51272 stazrs 9 % 137'39(;ng0 94?*%00
1 STSZTZ STSzT) 26 137’890'800 94?fogﬂ
(1 SNR41Z SNRa1Z 26 137;89Df880 947*003
N1 STSZ58 STSzss 2 137890 800 L
B ] T % 13?,890‘303 247’ 000
N1 STSZ71 STS27) 29 137,890,800 947,000
N1 SIS 256 STS 725 2 137890800 947,000
Tk : 2 137.890,8 947,000
TS212 : /800
1 STS21Z STS712 26 137,830 800 947000
i1 STS2I3 STS: g8 137890 800 947,000
§ 3 3097309 918 oo 26 127,820,500 347,000
N1 UYZ877 uwzavBDg 76 137830 800 gi;ﬁnnu
N1 STs338 STS308 26 1577850 200 e
5308 STS3 4 ,890, 947,00
1 STS338 o a2 137,890,800 o
STS339 137789 347001
N1 STS 341 ¥ 830800 34700
[} St o B N
;i SNRESZ SNRES2 %g 137 /890 800 347‘UUD
N 1 §%§3§24 TLX 794 26 %g?,aan,aon 913'338
|| e A
1 TS 4ss o5 ace e 1378 i
STS 496 830800 47
\ ] Ze 7,000
N ] g;ggggs S8 408 26 {%3*%33*233 2 000
N1 STR93 STRI33 26 137,890,800 oy L
N1 STS3 N aa: 26 137 890,800 L LA
N1 ST 2% arscac 26 137 890,800 2t o
i 1 St 3 Greies 26 137 830,800 S8 000
\ ] g¥gggg gTssss 26 137890 ,800 313’838
S P wme aw
177 N 1 STS465 STS465 e 13?!8903200 347001
78 N 1 STS535 STS535 28 137!890’330 347000
i79 N 1 SBL097 SBL097 7 137’890:308 34700t
i8¢ N 1 STS589 STS589 e 137,890,800 347000
8] N 1 STS593 STS593 Y 137,890,800 341/000
182 N 1 STS595 STS595 - 137,890,800 347001
| N 1 STS 599 STS 599 ¥ 137,890,800 347000
184 N 1 STS 426 STS 426 % 137,890,800 347001
185 N 1 STS 424 STS 424 z8 137,890,800 34700
“as N 1 SOS 380 SOS 380 ¥ 137,890,800 347001
1187 N 1 STS541 STS541 e 137,890,800 347000
188 N 1 STS 616 STS 616 e 137,890,800 247000
1189 N 1 STS 618 STS 618 e 137,850,800 347000
1{?’ ¥} Steis ol ol 26 137 /890,800 31;’333
191 N 1 STS 620 STS 620 26 137830 800 .
1192 N 1 STS 634 STS 634 e 137890 800 700
1183 N 1 STS427 STS427 76 1378 oo s oo
134 N 1 STS 600 STS 600 26 137800 oot sa7 50
1195 N 1 TLY827 TLY827 3¢ El 247099
;EB N1 Tyes; TLisz] 26 137,890,800 313’833
1% N1 STSe3s STSES, 26 137,890,800 347,000
i N1 SIS-é73 STS-é1s 26 137,890,800 947,000
e 1 SIS €36 STS €38 26 137 890,800 947,000
; N1 TS 722 ST 722 6 137,890,800 947 000
{201 N1 STS 720 STS 7 ; 137890800 4
£ 20 26 137,8 /00C
By N 1 STS 674 STS 674 /890.80¢ 347,000
26 137,890
|0t N1 STS771 STS771 26 137’330’%00 347001
Ky N 1 STS770 STS770 26 137’390’330 247000
\u N 1 STS769 STS769 ‘830,800 347000
u 26 137 890,800
0 N1 STS777 ST 777 26 137’390‘ 947,000
o N1 STS772 STS772 26 . 337;833“9!:0990 347001
) v 26 '890,800 947000
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RELACION DE ASEGURADO
NOMBRES Y APELLIDO S
g S EDAD VALOR ASEGURADO BRINA EXTRAPRIVA RUNT

353334 §¥§774 z6 137,890,800 947,000
STS768 STS768 26 137,890,800 947,000
§TS773 STS773 26 137,890,800 947,000
§ZM066 SZM066 26 137,890,800 947,000
TLZ 127 TLZ 127 6 137,890,800 947,000
TRH961 TRH961 26 137,890,800 947,000
TRHOO3 TRHO03 26 137,890,800 947,000
SOR651 SOR651 b 137,890,800 947,000
TSK872 TSK872 26 137,890,800 947 .000
TRJ 433 TRJ 433 26 137,890,800 947,000
TRI 914 TRI 914 26 137,890,800 947 000
TRI 913 TRI 913 26 137,890,800 947 ,000
STS823 STS823 26 137,890,800 947,000
o e e
g%ggg% TZM762 26 137,890,800 947,000
el el 26 137,890,800 947,000
g$ga4l STS840 26 137,890,800 947,000
STS841 26 137,890,800 947,000
STS842 STS842 26 137,890,800 947,000
STS843 STS843 26 137 /890 /800 347000
STS844 STS844 26 137,890,800 947,000
STS846 STS846 26 137,890,800 947 000
STS847 STS847 26 137,890,800 947,000
STS832 STSB32 26 137,890,800 947,000
STS836 STSB36 26 137,890,800 947 ,Dgg
STS837 STS837 26 137,890,800 947,0 0
STS838 STSB838 26 137890 800 947,030
STS839 STS839 26 137 /890,800 9470 0
STS830 STS830 726 137 .890 ,800 94?,030
STS833 STS833 26 137.890 ,800 947,300
STS834 STS834 26 137,890,800 947,000
SZM755 SZM755 26 137,890,800 ggg,ﬂﬂu
WEU911 WFU911 26 137,890,800 347,000
STS901 STS901] 26 137,890,800 247,090
%%EEE% %%322% %E {gg'ggg'ggg 947 /000
STS923 STS923 26 137,890,800 947,000
947,000
TLZ 467 TLZ 467 26 137,890,800 947900
STS936 STS936 26 137,890,800 347,000
STS 953 STS 953 26 137,890,800 247,000
STS 954 STS 954 26 137,890,800 247,000
STS 955 STS 955 26 137,890,800 347,000
STS 956 STS 956 26 137,890,800 24,004
STS 957 STS 957 26 137,890,800 900
STS 958 STS 958 26 137,890,800 gg;,unﬂ
STS 962 STS 962 26 137890 800 000

STS 964 STS 964 26 137,890,800 947 .0
STS974 STS974 26 137,890,800 947 000
STS975 STS975 26 137,890,800 947,000
STS976 STS976 26 137,890,800 947 000
STS977 STS977 26 137,890,800 947,000
WLNO67 WLNO67 26 137,890,800 947,000
WLNO68 WLNO68 26 137,890,800 947,000
STS980 STS980 26 137,890,800 947,000
STS981 STS981 26 137,890,800 947,000
STS982 STS982 26 137,890,800 947,000
TTV715 TTV715 26 137,890 ,800 947,000
THV064 THV064 26 137,890,800 947,000
TLZ2537 TLZ2537 26 137,890,800 947 000
WEL803 WELS803 26 137,890,800 947 ,000
WEL805 WEL805S 26 137,890,800 947,000
WEL806 WEL806 26 137,890,800 947 000
WEL807 WEL807 26 137,830,800 947 000
WEL808 WEL808 26 137,890,800 947,000
WELS09 WELS809 26 137,890,800 947,000
WEL810 WELS810 26 137,890 ,800 947,000
WEL811 WEL811 26 137,890,800 947,000
26 137 890800 347006

WELSI2—WELSI2—
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Seguros S.A.
NOMBRES RELACION Hoja 5 de 5
Y APELLIDOS EDDE ASEGURADOS
VALOR ASE
EL814 WEL GURADO
% EELB]S HELS%? 26 —_ PRIMA EXTRAPRIMA RUNT
] WEL816 WEL816 26 137'333'300 947 000
1 WEL824 WEL824 26 1578 ,800 347000
1 WEL825 WEL825 26 137'993’383 947,000
1 STS992 STS992 26 1377890 500 947000
1 STS995 STS995 26 137.890 947,000
,890,800 947 000
1 STS996 STS996 26 137,890 800 !
WEL902 WEL902 26 137,890 /800 gg;,nuu
1 WEL904 WEL904 26 1378908 S0
1 WEL905 WEL905 26 13?13901533 347000
1 WEL309 WEL909 26 137.890 800 947 /000
1 WELS10 WEL910 26 137,890,800 347000
1 STS311 STS311 26 137,890,800 347 000
1 SOR412 SOR412 26 137,890,800 947000
1 WEL916 WEL91G 26 137,890,800 947000
1 WEL917 WELS17 26 137,890,800 947,000
WEL918 WEL918 26 137,890,800 947,000
WEL 920 WEL 920 26 137,890,800 947,000
WEL 921 WEL 921 52 137,890,800 947,000
137,890,800 947,000
55%333 EE&ESE 26 137,890 800 947,000
WEL931 WEL931 26 137,890,800 947,000
WEL932 WEL932 26 137,890,800 947000
26 137,890,800 947,000
WEL933 WEL933 26 137,890,800 947,000
WEL934 WEL934 26 137,890,800 947,000
WEL936 WEL93e 2 137890800 347000
WEL 949 WEL 949 26 137,890,800 947,000
WEL 951 WEL 951 26 137,890,800 947,000
WEL 952 WEL 952 26 137,890,800 947,000
WEL957 WEL957 26 137.890,800 947,000
WEL958 WEL958 26 137,890,800 947,000
WEL977 WEL977 26 137,890,800 947,000
WEL976 WEL976 26 137,890,800 947 000
WF1264 WFIZ264 26 137,890,800 947 /000
WEO009 WE0009 26 137,890,800 947,000
WEO006 WEO006 26 137,890,800 947 000
WEO003 WEO003 26 137,890,800 947,000
WEO004 WEO004 26 137,890,800 947,000
WE0002 WEO0002 26 137,890,800 947,000
WEL996 WEL996 26 137,890,800 947 000
WEL997 WEL997 26 137,890,800 947,000
WEO013 WEOO013 26 137,890,800 947,000
WE0019 WE0019 26 137,890,800 947,000
WEO 029 WEO 029 26 137,890,800 947,000
WEO 030 WEO 030 26 137,890,800 947,000
WEO 031 WEO 031 26 137,890,800 947,000
WEO 033 WEO 033 26 137,890,800 947,000
WEO 034 WEO 034 26 137,890,800 947,000
WEO 035 WEO 035 26 137,890,800 947,000
WEO 044 WEO 044 26 137,890,800 947,000
26 137,890,800 947,000
WEO 043 WEO 043 - LB
WEO046 WE0046 26 137,890,800 L
WEO072 WEQ072 26 133,233,233 317,000
O Na %2 %37’890’300 947,000
§BOL 74 NEOQ/% 26 137.890,800 947,000
SHead R0 ia 26 137,890,800 947,000
L 26 137,890,800 947,000
SNefa0 SNZ020 26 137890 /800 347 /000
WEO080 WEOO080 26 137 ,390,300 947,000
WEO081 WEO081 26 137890800 947 /000
WEO08Z WEO08Z 26 137890 .800 947,000
WEO083 WEO083 26 137890800 947 /000 |
WEO084 WEOO84 26 137 /830,800 947000 |
WEOO85 WEO0085 26 137,890,800 947,000 |
WE0086 HEOUBE 26 137890806 847 G
:
g
£
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1VIDUAL
S Lib
o1ect? 10erty.
Seguros S.A.
REL Hoja 6 de 6
NOMBRES Y APELLIDOS ACIOEDEE ASECURADOS
Vv
N1 HEoggg Eggggg e ALOR ASEGURADO PRIMA EXTRAPRINA RUNT
] WEO 137,890,800

¥ 1 WEO110 WEO110 26 137890 800 247 o0
N 1 WEOlll WEO11l 26 137,890 800 947000
N 1 WE0235 WE0235 26 137,890,800 947,000
N 1 WEO0236 WE0236 26 137,890,800 947,000
N 1 WEO237 WE0237 26 137,890,800 947 000
N 1 WE0238 WE0238 26 137,890,800 947,000
N 1 WEO0239 WE0239 26 137,890,800 947,000
N 1 WE0240 WE0240 %g 137,890,800 947,000
N 1 SMH534 SMH534 %€ 137,890,800 947,000
N 1 SMH516 SMH516 26 137,890,800 947,000
N 1 SMH530 SMH530 137,890,800 947,000
26 137,890,800 947,000
e B 26 137,890,800 947,000
N 1 71 26 137,890,800 947,000
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ACCIdenteS P SegUI"(Z) de
£l S0 et "0 Dergonaigy | €rsona |
gste COMO 8quel suceso gyt rinda proy es P| u
payon 810 provocadag dnlil::::i Violento Imp ﬂﬁgn "%8gurad nte lo S
amaony POr culpg g;,':f“f:tinu qQue pdeu::”aE;n derivados de un event
0 do aBogurade, tomadoy :;5:. lu:rlién orgénica o p;t:i:;ﬂa: entendiéndose
i }H . n
DENOMINARA L oS S:A. QUE g Condiciones Geney oy Ion U conisna ks sguigms: "
gecmnncmmé S CRTY, EN 0 s|:50 SUCESIVO g 68
ESENTADA AR S CE APARECEN DERACION A | ac . UASTOS MEDicog p
ET}ALES Sl.'.:mf:h SA ESTA POLIZA é“HE” LA SOLICITYp - INCAPACIDAD T ~“fuf1'_ﬁ__ﬂcclomn
CON SUJEC C)NASE PARTE INTEGHAN?&TDM DOR . . COBERTURA AMp| 1 DE VE‘EFS'— POR ACCIDENTE
A SUM.& AS DE MISM MUERTE POR HOMI =
TERMINOS, CONDICIONES gy Cﬁ?umm YALOS DE,&; 2. EXCLUSIONES g E:;o
EL PR ' ALES D
A ASECao  WInATo SOy robceones | o
I TIP
LA CARATULA DE | o OLIZAAESST:E\LAC@NADOS s ULACION Ex

ClAusuLa PRIMERA

AMPAROS, EXCLUS|
DEDUCCIONES

1. AMPAROS

ONES v

1.1 AMPARO BASICO

* MUERTE ACCIDENTAL

CALENDARIO SIGUIENTES A
POLIZA SE ENCUENTRE VIGENTE.

DESAPARICION

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE SEGURO SE
PRESUMIRA LA MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
CUANDO A CONSECUENCIA DE ALGUNA DE LAS
CAUSAS QUE ADELANTE SE ESTIPULAN, SE PRODUZCA
LA DECLARACION DE LA MUERTE PRESUNTA POR

DESAPARECIMIENTO, CON ARREGLO A LA LEY
COLOMBIANA.

TALES CAUSAS SON LAS SIGUIENTES:

A. DESAPARACION EN CATASTROFES NATURALES COMO
TERREMOTOS, INUNDACIONES, ETC.

B. DESAPARICION EL ALGUN RIO O LAGO, O EN EL MAR,
0 COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO, CAIDA,
NAUFRAGIO. O ENCALLADURA DE CUALQUIER

VEHICULO.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

* INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PORACCIDENTE
* DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

Liberty
Seguros S.A.

DE TRANSITO.

B. CONSECUENCIADIFIECTAOINDIHECTADECONMOCION

CIVIL, MOTIN, SEDICION. ASONADA, DE ACUERDO
CON SU DEFINICION LEGAL SIEMPRE Y CUANDO

EL ASEGURADO SEA PARTICIPE DIRECTO DE ESTAS
ACCIONES,

C. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO

SE ENCUENTRE PRESTANDO SUS SERVICIOS EN LAS
FUERZAS ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE POLICIA.
DE CUALQUIER PAIS O AUTORIDAD INTERNACIONAL

D. LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN DE LESIONES

INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA
ATOMICA, REACCION NUCLEAR, RADIACION NUCLEAR
O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

E. EL SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO, O LAS

LESIONES INTENCIONALMENTE CAUSADAS A SI MISMO
POR EL ASEGURADO, ESTANDO O NO EN USO NORMAL
DE SUS FACULTADES MENTALES.

F. LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO EL

ASEGURADO PARTICIPE EN COMPETENCIAS DE
VELOCIDAD O HABILIDAD, O PRACTIQUE DEPORTES
DE ALTO RIESGO TALES COMO PARACAIDISMO,
ALAS DELTA, MOTOCROSS, LADERISMO, KARTISMO,
MOTOCICLISMO, AUTOMOVILISMO, PARAPENTE,
AVIACION NO COMERCIAL, MONTANISMO Y OTROS
SIMILARES.

G. ACCIDENTES OCURRIDOS CUANDO EL ASEGURADO
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTOCICLETAS O
MOTONETAS.

ACUERDO
H. HOMICIDO DOLOSO O SU TENTATIVA, DE
CON SU DEFINICION LEGAL, EXCEPTO LAS LESION&&
O MUERTE DERIVADAS DEL HURTO EN CUALQUIEHNTE
O LUGAR PUBLICO, O LAS CAUSADAS EN ACCIDE

DE TRANSITO .
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 UIEOS0 oo
' EL EN AS ¢
PASAJERO PILOTG OC%ENFE VIAJAND G DO
PRIVADOS, EXCEPTO o
COMO PASAJERO v HAYA%DO?\,E;:
OPCIONAL DE COBERTURA AMPLIATI;E Eu

N A
EGURAD

" CONSECUENGIA pr QUE OCURRAN
EMBRAGANTES 1 A INFLU
ODE E BE
NATURALEZA PHODUSZ%STANCIAS QUE POR BIDAS
DE PLENA CONC|
NO SE HAYA ¢

L. LESIONES O MUERT
OCURRIDOS CON ANTERADAS POR A

CCIDENTES
VIGENCIA DE La o8y CRIORIDAD AL INICIO DE

P
ASEGURADO A ESTA. OLIZA. O AL INGRESO DEL

M. CUALQUIER ENFERMEDAD v SUS CONSECUENCIAS.

3. EXCLUSIONES DE LOS AMPAROS OPCIONALES

3.1 INCAPACIDAD TOT
et AL Y PERMANENTE POR

B. LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA.
3.2 DESMEMBRACION POR ACCIDENTE
LAS EXCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA.

3.3 GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

QUEDA EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE ESTA COBERTURA.

A. CIRUGIA ESTETICA PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO
Y CUALQUIER CIRUGIA RECONSTRUCTIVA U
ORTOPEDICA, SALVO LAS QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y AMPARADQ BAJO LA MISMA.

B. TRATAMIENTOS, CIRUGIAS Y EN GENERAL CUALQUIER
TIPO DE MANEJO DE ORIGEN DENTAL ODONTOLOGICO
O GINGIVAL, AS| COMO CUALQUIER TRATAMIENTO
RECONSTRUCTIVO DENTAL, ASI HAYA SIDO
OCASIONADO POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR
LA POLIZA

C. SUMINISTRO O REPARACION DE LENTES, ANTEQJOS,
PROTESIS O APARATOS ORTOPEDICOS COMO
MULETAS, AUDIFONOS, SILLAS DE RUEDAS, O
SIMILARES. EN CASO DE SER NECESARIO POR
PRESCRIPCION DEL MEDICO TRATANTE, LIBERTY
SUMINISTRARA EL ALQUILER POR UN MES DE LA
CAMA HOSPITALARIA, DE LA SILLA DE RUEDAS O
DE LAS MULETAS, A TRAVES DE LOS PROVEEDORES
AUTORIZADOS POR LIBERTY.

D. GASTOS DEL DONANTE, EN CASO DE ngsgmlgi
DE ORGANOS, ASI COMO EL COSTO DEL OR
TRANSPLANTAR.

E. CUALQUIER GASTO MEDICO QUE NO SEA CAUSAO0 9
NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE UN A
CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

A. ACCIDENTES
SUFRI
EN AVIONES pr wmngss POR PILOTOS O TRIPULANTES

B. LAS EXCLUSIONES GENERALES DE La POLIZA.
4. DEDUCCIONES

APLICAN LAS SIGUIENTES DEDUCCIONES:

A. LAINDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD

TOTAL Y PERMANENTE NO ES ACUMULABLE AL
AMPARO DE MUERTE ACCIDENTAL. Y POR LO TANTO,
UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR DICHA
INCAPACIDAD, LIBERTY QUEDARA LIBRE DE TODA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE SE REFIERE A LA

PRESENTE POLIZA, Y SE DARA POR TERMINADO EL
CONTRATO DE SEGURO.

B. LOS AMPAROS DE DESMEMBRACION E INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE SON EXCLUYENTES. Y EL
PAGO QUE SE HAGA AL 100% POR CUALQUIERA DE
ESTOS DOS AMPAROS TERMINA AUTOMATICAMENTE
LA COBERTURA DE AMBOS AMPAROS. SI LIBERTY
HA EFECTUADO ALGUN PAGO BAJO EL AMPARO
DE DESMEMBRACION, SE DISMINUIRA EN FORMA
AUTOMATICA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EN LA MISMA
PROPORCION AL MONTO INDEMNIZADO.

C. LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE
DESMEMBRACION NO ES ACUMULABLE AL AMPARO
DE MUERTE ACCIDENTAL, Y POR LO TANTO.
CUALQUIER PAGO EFECTUADO POR EL AMPARO
DE DESMEMBRACION DISMINUIRA EN FORMA
AUTOMATICA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE

MUERTE ACCIDENTAL, EN LA MISMA PROPORCION AL
MONTO INDEMNIZADO.

D. UNAVEZPAGADA LA INDEMNIZACION POR CONCEPTO
DE LOSNUMERALES 1 AL 7 (PAGO DEL 100% DE LA SUMA
ASEGURADA) DE LA TABLA DE DESMEMBRACION,
LIBERTY QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENTE POLIZA, Y SE
DARA POR TERMINADO EL CONTRATO DE SEGURO
PARA EL ASEGURADO INDEMNIZADO.

CLAUSULA SEGUNDA
DEFINICIONES
2.1 DEFINICION DE ACCIDENTE

Para los efectos de esta péliza, se entiende por accidente
todo suceso externo, violento, imprevisto y.rEpentipn. er
produzca pérdida, lesion orgénica o perturbacion funcional de

P
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blecidas en la péliz
e 85 damente o o Que no
jeliberacame por c_ulpa grave de| g Provoca
peneficiarios de la poliza y Segurado, das
';:vutns como exclusién. TR0 o .

s EL AMPARO REQUER]
EONTHATO DE SEGUFiog,O PARA LA EXPEDICION pe ESTE

2.3 DEFINICION DE AMPARO OPCIONA
L

£S EL AMPARO OPCIO

NAL, QUE
NO CONTRATAR DENTRQ Dg SU EESSEE%?EO PUEDE o

CLAusuLa CuarTa
VIGENCIA

La vigencia de la péliza es anual.

Su vigencia por periodos inferiores
a corto plazo.

No obstante puede pactarse
» aplicando la tarifa de seguro

CLAusuLa QuinTa

INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO

Los valores asegurados de la presente poliza se podran aumentar
anualmente, previa solicitud escrita del Asegurado, en un
porcentaje maximo equivalente al incremento del IPC (Indice de
Precios al Consumidor) del afio inmediatamente anterior.

CLAusULA SexTA

CAMBIO DE OCUPACION

El Tomador o el Asegurado segun el caso, se obligan a notificar por
escrito a LIBERTY, cualquier cambio de ocupacién del Asegurado
o la practica de cualquier actividad que conlleve agravacion o
modificacion del estado de riesgo, de acuerdo con lo establecido

por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio.
El articulo 1060 del Cédigo de Comercio establece:

El asequrado o el tomador, segin el caso, estan obligados a
man::r';er el estado del riesgo. En tal virtud, uno uotro deberan
notificar por escrito a LIBERTY los hechos o circunstancias no

previsibles que sobrevengan con posterioridad a la oeleb(aci_én
del contrato y que, conforme al criterio cunsigtjadn en el inciso
1° del articulo 1058, signifiquen agravacion del riesgo o varacion

de su identidad local.

i diezdias a la
La notificacién se hara con antelacion no menor de al
fecha de la mods;caciﬁn del riesgo, si ésta depende del ﬂrhll'lﬂﬂ
del asegurado o del tomador. Silees extraﬁa._ d.entrn diegl'lf
diez dfas siguientes a aquel en que tenr?;; m:::;ndﬁde *
| z.nﬂllllbﬁom se pmsume transcu

Pﬁﬁndg
}
rnﬂ'ntﬂ da IE I'I"Iod';ﬁ 5 3

Cacion,

Mmodificaci ;

®N el inciso anteriar | . Je! ries
_ terior v . Joenlost
el reajuste a que han LIBER podra r

aya lugar en e

erminos

80lo la mal

o t = =
derecho a LIBERTY 5 - erminacion del

del tomador dara
ngada.

A fE dEl aseqQura
ener |a prin;gnn g:;

ClAusura SEPTIMA

En caso de sini
estro que pueda dar | ; ;
presente péliza o sus amparos adicin:l S e s

28 ¢ \ ales, el Tomador, urado

Ellgs‘égepl;eﬁmanus. segun el caso, debera dar aviso delmtm a

dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha

;n que haya conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso

e pérdida de la vida, el término del aviso se extendera a (10)
dias comunes siguientes

a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. Elincumplimiento de esta obligacién dara
lugar a que LIBERTY deduzca los perjuicios que se le causen por
el no aviso oportuno.

CrAusura OcTtava
INDEMNIZACION

LIBERTY pagara la indemnizacién a que esté obligada en el mes
siguiente a la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro
y la cuantia si fuere el caso, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Son documentos

que pueden servir para formalizar un reclamo bajo esta péliza
los siguientes:

Informe del Accidente.

Registro Civil de Nacimiento del Asegurado.

Registro Civil de Defuncién.

Documento de identidad del asegurado fallecido.

Acta de Levantamiento del Cadaver.

Historia clinica del Asegurado si existié atencién en un

establecimiento clinico u hospitalario.

Certificado de Necropsia.

Original de la poéliza o certificacion expedida por autondad

competente.

I. Documento de identidad del (de los) beneficiario(s).

J. Los documentos que legaimente sean necesarios para
acreditar la condicion o legitimidad del (de los) beneficiario
(s) de la pdliza.

K. Si lareclamacion afecta los amparos adicionales de la poliza
se requiere la presentacién del Informe del Médico tratante
en caso de Incapacidad Total y Permanente, la Incapacidad
emitida por la EPS o la ARP en caso de Incapacidad Temporal,
y las facturas originales canceladas de los gastos cuando se
reclame por el amparo de Gastos Médicos por Accidente.

L. Cualquier otro documento que pruebe la ocurrencia del

siniestro y su cuantia.

mmoowp

I O

ueda entendido que si con los anteriores comprobantes no s€
Scredilan los requisitos del Articulo 1077 del Codigo de Comercio,
el Asegurado o los Beneficiarios, segin el caso, deberla aportar las
pruebas que conforme con la ley sean procedentes € idoneas gald?
demostrar la ocurrencia del siniestro y/o la cuantia de la pérdida.
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identes personales Plyg

JIGILANCIA MEDICA

ClAusuia Décima |
pAGO DE PRIMAS I

Salvo estipulacion contractual en con

t
en la carétula de la pdliza, el Tomador rario que deber4 aparecer

: esta obligado al pago de la
prima, y debera realizarlo a mas tardar dentro del mes siguienta

@tadn a partir de la fecha de expedicién o renovacion de la

' os certificados o anexo
expidan con fundamento en ella. T

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio
la mora en el pago de la prima de la péliza o de los mrtiﬁcadné
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terrmngc‘uSn automatica del contrato y dar4 derecho a LIBERTY
para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados
con ocasion de la expedicién del presente contrato de seguro.

CrAusuLa DECIMA PRIMERA

DECLARACIONES INEXACTAS O
RETICENTES

En lo que hace referencia a las declaraciones inexactas o
reticentes, tanto por el Tomador como por el Asegurado, se

aplicaré lo dispuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
que dice:

El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
cuestionario que le sea propuesto por LIBERTY. La reticencia o
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
LIBERTY, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no seréd nulo, pero LIBERTY sélo estara
obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en
el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada
al verdadero estado de riesgo.

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

CrausuLa DECIMA SEGUNDA
EDADES

La edad minima de ingreso para el asegurado es de 18 2008 ¥

Liberty

la méxima de ingreso es:

Accidental y 60 afos para 65 aflos para el amparo de Muerte

los Amparos Opcionales. .

CrLAusuLA DECIMA TERCERA
RENOVACION

La presente péliza no es de renovaciéon automatica. Quiere ello
decir que se renovaré por acuerdo entre las partes.

CLAusuLAa DECiMA CUARTA

TERMINACION DEL SEGURO
El seguro termina por las siguientes causas:

a) A la terminacion de la vigencia del seguro.

b) En pélizas Colectivas, cuando el asegurado deje de pertenecer
al grupo asegurado.

¢) En pélizas Colectivas, cuando al momento de la renovacién
el grupo asegurado sea inferior a diez (10) personas.

d) Por el no pago de la prima, vencido el periodo de gracia o el
plazo contractual.

i [ ( | en que el asegurado
e) A la terminacién de la vigencia anua _ 1
cumpla la edad de 70 anos, © la edad estipulada mediante

Anexo de Condiciones Particulares.

f)  Paralos amparos adicionales, a la terminacion de la vigencia
anual en que el asegurado cumpla la edad de 64 anos, o la
edad estipulada mediante Anexo de Condiciones Particulares.

CrAusuLA DECIMA QUINTA

REVOCACION DEL CONTRATO

La presente péliza podré ser revocada por el asegurado
en cualquier momento, mediante aviso escrito a LIBERTY.
PARAGRAFO. El hecho de que LIBERTY haya recibido una o
més primas por este amparo después de que haya sido revocado,
no la obligara a conceder los beneficios aqui estipulados nianulara

tal revocacién. Cualquier prima pagada por un periodo posterior
a la revocacién sera reembolsado.

PARAGRAFO: Sera un pago de lo no debido el pago que se
efectle por concepto de primas, para un periodo posterior a la

fecha en que opera la revocacién de la poliza, razdn por la cual la
Gnica obligacién de LIBERTY seré la devolucion de dichos montos.

CrLAusuLA DECIMA SEXTA

SEGUROS COEXISTENTES

Sila totalidad o parte de los amparos estuviesen también cubiertos
por otros contratos de seguro de igual naturaleza, suscritos en
cualquier tiempo y conocidos por el Tomador o Asegurado, es
obligatorio para ellos declararlos a LIBERTY.

El Tomador o el Asegurado, segin el caso, deberéan igualmente
informar por escrito a LIBERTY de los seguros de igual naturaleza
que contraten sobre el mismo interés, dentro del término legal de
10 dias comunes contados a partir de su celebracion.

07/06/2013-1333-NT-P-31-5- Al-ACPERTOT-P
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CtAusuLa Decma SEPTIMA
PHEBCHIPCION

ClLAusuLa Décima ocrava
NOTI FICACIONES

CLAusuLa DECIMA NOVENA
DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones correspondientes, para los
efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la ciudad estipulada en la carétula de la
poliza como lugar de expedicién de la misma.

CLAUSULA VIGESIMA
NORMAS REGULADORAS

Lo no previsto en las condiciones generales o particulares se regira
por las disposiciones contempladas en el Cédigo de Comercio.

CrLAusuLa VIGEsiMA PRIMERA

DEFINICION DE LOS AMPAROS
OPCIONALES

LOS SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES HACEN PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
A LA QUE SE ADHIEREN, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYAN

INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS QUE APARECE EN
LACNﬁt?ULA DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON EL VALOR

ASEGURADO CONTRATADO.

1. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO

 OPCION? APACIDAD TOTAL Y
 PCIONAL, SE ENTIENDE POR INCAPAC oA

i gty Lot 10 0 ipdict, BP0

LEBIONES (e

5 OMGANK

E:H:Im POR VIOA (£ Lo *;:tg:rmn FUNCIONALES
TIVIL A0 SEMPENAR CUALOL)

DACHA E::Dﬁ;‘:””“-' HEMUNERADO m:ﬂ;m 052

um'ruﬂx]m ADAD MAYA E118TI00 POR UN PERIODO

NO Hava ar e ENOR DE CIENTO OCHENTA (180) DIAS ¥

OO PROVOCADA POR L. ABEGURADO

SIN p

IHr;M:pfn:ﬁ";':#:L CUALQUIER OTRA CAUSA DE

OOMO Ta, ERMANENTE, 5E CONSIDERA

A) LA PERDIDA TOTAL £ IRRECUPERABLE DE LA VIBION
EN AMBOS 008 NO PREEXISTENTE.

B) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE
AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION
HADIOCARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA
DE AMBOS PIES., A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

D) LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE
TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES YA INDICADAS.

EL ANTERIOR AMPARO ADICIONAL TERMINARA
AUTOMATICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO HAYA
CUMPLIDO LOS SBESENTA Y CINCO (65) ANOS DE EDAD.

LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
SERA REALIZADA POR UN MEDICO ASIGNADO POR LIBERTY
Y SE BASARA EN LA HISTORIA CLINICA COMPLETA,
REPORTE DE LOS MEDICOS TRATANTES Y CERTIFICADOS
DE INCAPACIDADES CONCEDIDAS POR SU EPS. EN CASO
DE DESACUERDO O CONTROVERSIA, SE LLEVARA AL
COMITE INTERDISCIPLINARIO CORRESPONDIENTE DE
FASECOLDA O SU SIMILAR, PARA QUE SEA EVALUADA
A LA LUZ DE LA DEFINICION DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL PRESENTE CLAUSULADO.

2. DESMEMBRACION POR ACCIDENTE

S CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA
PRESENTE POLIZA EL ASEGURADO SUFRE UNA PERDIDA
POR DESMEMBRACION DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL MISMO, LIBERTY RECONOCERA LAS
INDEMNIZACIONES ESTABLECIDAS EN LA SIGUIENTE
TABLA:

ESCALA DE INDEMNIZACIONES SOBRE LA
SUMA ASEGURADA POR DESMEMBRACION (%)

1. Por inhabilitacién o pérdida de ambas

manos o ambos pies 100%
2. Por inhabilitacién o pérdida de una mano

y un pie 100%
3. Por pérdida total e irrecuperable de la
visién de ambos ojos 100%

4. Por inhabilitacion o pérdida de una mano
o un pie, junto con la pérdida total e

irrecuperable de la vision por un ojo 100%
5. Por pérdida total y definitiva del habla 100%
6. Por pérdida total de la audicién, irreparable
por medios artificiales 100%
7. Enajenaciéon mental incurable 100%
8. Por inhabilitacion o pérdida de la mano
derecha o del pie derecho 60%
9. Por inhabilitacién o pérdida de la mano -
izquierda o del pie izquierdo
ACPERTOT-P
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& 8) PERDIDA
5 Qui PIES
QT:RL;?GIC‘ A Hry:rEéT“cm T
RDIDA DE
LOS
- OASURURGICA GUE Coumme TACKN TRAuAAT
ﬁ_ﬁ.fmm&hmdihmm Son I ALANGE S : ENDA LA TOTALIDAD g
no funcional 3. GASTOS
v
17. Anquilosis del codo en POSicE 0% VIGENCIA DE LA pey, US INCURRIDOS DURANTE LA
no funcional o¥on UN A IZA, CUANDO A COM
CCIDENTE AMPARADO ¢ ISECUENCIA DE
18. Por pérdida del dedo Pulgar 5% ASISTENCIA MEDICA L ASEGURADO REOIIERA
derecha, que comprende lag dua "™ | TOLOGICA, DENTRO DE L . HOSPITALARIA |
19. Anquilosis de la dos hlbrw CALE OUE LOS CENTO OCHENTA (180}
cadera en 25% NDARIO SIGUIENTE
20. Fractura REQUERIDOS GARA LOS GASTOS MEDICOS
nO consolidada de 20% CON O SIN INTERNAMIENTO HOSPITALARIO
(seudoartrosis tota) un pie gggAgUJECION AL VALOR ASEGURADO, DEDUCIBLE
21. Anquilosis del codo en pos 20% O O LIMITES PACTADOS Y ESPECIFICADOS EN LA
o Mﬁmim , icion TULA DE LA POLIZA Y EN ESTAS CONDICIONES.
. Anquilosis B
no fu,m::e . &N posicion % LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR CONCEPTO DE
- A - EASTGS MEDICOS REDUCEN AUTOMATICAMENTE EL
Anquilosis rodilla en posicié ALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO OPCIONAL. EN LAS
e | e SUMAS INDEMNIZADAS.
pérdida del dedo pulgar de Ia A
gr:;s u;w qQue comprenda PARAGRAFO
langes
25. A"q"m*'&“peine(muode; 15% 1. CUANDO EL ASEGURADO UTILICE LA RED DE
pie) en Posicién no funcional INSTITUCIONES HOSPITALARIAS Y MEDICOS EN
. Ao do ot 15% | CONVENIO DE SERVICIOS VIGENTE CON LIBERTY
miembro |
i . LOS GASTOS MEDICOS OCASIONADOS POR LOS
o7 ke 08 &R Ginco cmits. 15% | SERVICIOS PRESTADOS SE PAGARAN DIRECTAMENTE
- Anquilosis J muneca en posicion AL PRESTADOR DE DICHOS SERVICIOS.
funcional 15% 2. CUANDO EL ASEGURADO UTILICE INSTITUCIONES
28. Por pérdida de cada
e, uno de los dedos HOSPITALARIAS Y MEDICOS FUERA DE LA RED
29. Anq mano excepto el pulgar 10% VIGENTE CON LIBERTY, LOS HONORARIOS Y LOS
: ?ﬂwf del empeine en posicién GASTOS MEDICOS SERAN REEMBOLSADOS HASTA
i funcional o 8% UNA SUMA IGUAL A LAS TARIFAS PACTADAS CON LOS
- Wmﬁﬂb com n:: :tu" miﬂThro inferior PRESTADORES DE SERVICIO DE LA RED.
e res crnts. 8%
33;- g:' nerdxz :l dedo “'“ET. art:j‘; del pie 5% RESTABLECIMIENTO DE VALOR ASEGURADO
- Déld cada uno os 0s
del pie, excepto el dedo grueso artejo 3% EL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARQ OPCIONAL DE

GASTOS MEDICOS PUEDE SER RESTABLECIDO POR UNA
SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PARA
UN NUEVO ACCIDENTE AMPARADO POR LA MISMA,
MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA PROPORCIONAL
CORRESPONDIENTE.

PARAGRAFOQO 1: LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS POR
CONCEPTO DE LOS NUMERALES 18, 24, 28. 31 Y 32 SE
DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE HICIERE
POSTERIORMENTE POR CONCEPTO DE LA PERDIDA DE LA
MANO O PIE RESPECTIVO.

COEXISTENCIA DE SEGUROS
PARAGRAFO 2: EN LOS CASOS DE PERDIDA DE
VARIOS MIEMBROS, ORGANOS O FACULTADES DE LAS
ENUMERADAS EN LA LISTA ANTERIOR, PRODUCIDAS
POR EL MISMO ACCIDENTE, EL VALOR TOTAL DE LA
INDEMNIZACION SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA EN ESTE AMPARO OPCIONAL.

S| EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE EL ASEGURADOQ TIENE
CONTRATADOS OTROS SEGUROS CON EL AMPARQ DE
GASTOS MEDICOS, LIBERTY SOLO ESTARA OBLIGADA A
INDEMNIZAR LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS GASTOS
QUE LE CORRESPONDAN DE ACUERDO CON LA SUMA
ASEGURADA BAJO ESTA POLIZA Y LAS DEMAS POLIZAS

QUE TENGA CONTRATADAS.

EL
ESTA MISMA CONDICION SE APLICA CUANDO
ASEGURADO UTILIZA SU EPS, POLIZA O MEDICINA
PREPAGADA, EN CUYO CASO LIBERTY SOLO nesuaomi;;
EL VALOR DEL COPAGO, CUOTAS MODERADORES O VAL

DE ATENCION.
4. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE

S
XCLUSIVA Y DIRECTA DE LESIONE
PARADO
FRIDAS POR UN ACCIDENTE AM
CORPORALES SU :

POR LA PRESENTE POLIZA.

PERDIDA

GANOS
CONFORME SE EMPLEA AQUI, RESPECTOALOS OR
0 MIEMBROS OUE SE MENCIONAN, Y PARA LOS EF ECTOS

| ENDE POR
DEL PRESENTE AMPARO OPCIONAL, SE ENTI
INHABILITACION LA PERDIDA FUNCtONALFLT_AL Y
DEFINITIVA DE UN MIEMBRO, Y PERDIDA SIGNIFIGA

&) PERDIDA DE LAS MANOS: AMPUTACION TRAUMATICK
" 0 QUIRURGICA A NIVEL DE LA ARTICU
RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.
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PACITADO TOTAL
NCRORAL PARA DESE

ﬁs” ACTIVIDADES D|AR
oCUPAClaN COTlDlAN
HAB'TACIaN' LIBEHTY PA
DE LA POLIZA Y DE
INCAPACIDADES POR
INTEGRANTE DE LA POLIZA 0 g o
sIN EXCEDER EL TERM NG DE N ALPAR
INTERVENCION OQUE ORIGINE 7
CONTEMPLADO E
PORACCIDENTE.,
A LA INDICADA pA
DEFECTO DE LO A
A QUE HUBIERE |
MEDICO TRATANTE
COMUN ACUERD o LA
o DESACUEHDOO:?.SEF?I? 108 ST
ggﬂgispownlemes. EL E%STE:Ein s
PTO DE LA ASOCIACION Méblciitessc::hggﬁanf o
LA INCAPACIDAD |
TRES (3) Dias pAﬁLomL -

SER SUPERIOR A
DENTRO DE LOS

 MANIFESTARSE

ESTAR EMITIDA POR
EL ASEGURADO. e

3. COBERTURA AMPLIA DE VUELO

PAISES.

6. MUERTE POR HOMICIDIO

POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL Y MEDIANTE EL
PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE,

SE CUBRE LA MUERTE CAUSADA POR HOMICIDIO DE
ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL.

TABLA GUIA DE INCAPACIDADES POR ACCIDENTE

NOMBRE DE LA INTERVENCION DIAS
Tratamiento de fracturas no desalojadas de
Metacarpianos y falanges

Reduccién cerrada luxacién Metacarpianos

0 Interfalangicas

Amputacién de dedos

Reduccién deslizamiento Epificiario de Pufio
Reduccién fractura de Smith

Reduccién abierta fractura metatarsianos,
metacarpianos y falanges _

Tratamiento fractura reciente escofoides del carpo
Tratamiento fractura hueso carpo

e tendones extensores de los dedos
Tratamiento quirdrgico luxacién interfalangica
ratamiento luxacién semilunar de la mano
“\Mputacién de la mano.- PAJQ

BRE H&5&ES &B883 8

Pélizg o
"
atam|gp f
racty
Tl‘ﬂtumlant frumur,-: de Benet (Pulgar) 45
fatamientq Quirdirg| conminuta de Colles 60
Y metat ' ges.
Fatamiento luxacién Arsianos 680
:t::~] de Carpo (periescafosemilunar,
10rtoa da flox 30
I njerto 4geq da[};“;::um ano -
I chnntrucclﬂn total del dedo gg
ANTE ;
BRAZO (CODO - cUBITO - RADIO)
R
I H::Uﬁﬂidn Cerrada luxacién del codo 20
iy uccion cabeza del Radio 20
atamiento fractura no desalojada del cibito, radio
y cubito y radio 30
Reduccién fractura de Colles desalojada no
conminuta 45
Reseccién cabeza de radio 45
Reseccién extremidad distal cabito 45
Tratamiento de fractura desalojada cibito
6 radio.(Adulto) 60
Tratamiento de fractura desalojada cibito 6 radio
(Nifos) 45
Tratamiento quirdrgico luxacién traumética
antigua cadera 90
Reemplazo protésico parcial de caderas 90
Heemplazo protésico total de caderas 90
FEMUR
Extraccibn material osteosintesis fémur (Kuntscher) 15
Extraccién material de ostesintesis (Clavo
Placa Smith. Peterson 6 Jewett) 15
Reparacién tendén del cuadriceps 45
Cuadriceplastia 45
Amputacién del muslo.-POEJU 120
Fractura de diafisis de fémur 60
Tratamiento fractura cuello fémur 90
RODILLA
Tratamiento ruptura ligamento rodilla (cerrado) 30
Artritis séptica rodilla 20
Fractura rétula (simple) 30
Menicectomia simple de rodilla (Un menisco) 30
Menicectomia rodilla (Méas de una) 30
Reparacién quirdrgica ruptura reciente ligamento
rodilla.- PAJU 45
Patelectomia 30
Sinovectomia rodilla 30
Tratamiento de luxacién recidivante de rétula 30
PIERNA - TIBIA - PERONE
Esguince cuello pie 20

Tratamiento de fractura cerrada diafisiaria de peroné 30
Tratamiento de fractura no desalojada de tibia
y peroné (diafisis) Adultos 45
Tratamiento fractura desalojada tibia y peroné
(Nifios) 60
Tratamiento de fractura desalojada tibia y peroné 90
PIE
Tratamiento fractura no desalojada de metatarsiano
y artejos 45
Tratamiento de fractura no desalojada de tarso45
Amputacion artejos 30
Reduccién abierta fractura metatarsianos y falanges 45
Fractura uni o bimaleolar no desalojada 30
Fractura desalojada de huesos del tarso 45
. OT-P
Liberty 07/06/2013-1333- NT-P-31-5- %w
Seguros SA SIS
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(racture calcanea simple
U

fract ra c:lc:ﬁne? desalojada 45 .
tamiento fractura uni ¢ bima ADERA
;,':uo de:;-,e ®olar desalojags 60 (PELVIS SACRO 1L1ACO)
putacion transmetarsiana - P 60 Tratamiento f .
A racion Tendon de Aquiles O 30 Tratamiento IG::;L;; S desalojada de pelvis gg
amputacion cuello pie. POE 45 L"ﬂtﬂ miento fractura d::;?:;gﬁ pélvis 120
Tratamiento ‘;"““*-"'ﬂ luxacién cuello de pieso 45 Traterraha o exploracion del clural 45
Tratamiento fractura del astragalo neo 60 pélvis, osteosintesis 120
60 ‘;rﬂtﬂmfﬂntu luxacién traumética reciente de cadera 90
ANTEBRAZO a;i::'?ﬂtﬂpqmrﬁrgicn fractura complicada de o0
ulo.- PAJQ
Amputacion antebrazo.- POE JO Tratamiento quirirgico luxacién traumética de la 90
Fractura conminuta de Colles 80 cadera
Neworrahia 6 exploman oo rervo oubtal o NOTA: Los dis o quo s refirs ot tabe do ospacdadss
B e f;?;u ram:n de nervio mediano 60 corresponden al limite méaximo am:!al que se inde
R o (Baby Ca ;ﬂ abierta complicada uno de los eventos aqui relacionados.
r
Tratamiento luxacién anti 90 P
Tratamiento fractura deszz?a?i: ?;dn b el Carvajal Soluciones de Comunicacién S.AS.
(Nifios) AU, & Rev. 06-2013
mt;;z:; to fractura desalojada de antebrazo. 06872
Fractura Manteggia ;3
Extraccion material de osteosintesis 15
Fractur:'-:':s no desalojadas de clavicula 30
Tratamiento cerrado reduccién luxacién escépulo
humeral 30
Tratamiento fractura de escapula 60
Tratamiento fractura desalojada de clavicula
osteosintesis 45
Tratamiento fractura no desalojada de olecranon 30
Tratamiento fractura condilo humeral (no desalojada) 30
Tratamiento luxacién acrimioclavicular 30
Tratamiento quirGrgico fractura epitroclea 6
epicondilo humeral 30
Amputacién de brazo.- POEJQ 60
Osteosintesis oleocranon 60
Tratamiento fractura del himero desalojada 90
Osteotomia correctora del himero 90
Tratamiento fractura desalojada supracondilea del
himero 90
Reparacién manguito hombro 45
Neurorrafia o exploracion del nervio radial 30
Tratamiento quirtrgico luxacién antigua del hombro 60
Operaci6n para luxacién recidivante del
hombro-PAJQ 60
Tratamiento fractura luxaciéon hombro 60
CARA
Reduccién luxacién temporo maxilar ‘:5
Reduccion huesos propios 18
Tratamiento fractura malar , i s
Tratamiento fractura apéfisis cigomatica
Tratamiento fractura maxilar inferior, amarrado =
interdentario - érul
Tratamiento fractura maxilar inferior, con feruiay A%
amarrado interdentario _ i el
Tratamiento fractura maxilar superior, p s 45
quirdrgico
COLUMNA COSTILLA
Liberty 07/06/2013-1333-NT-P-31-5- Al-ACPERTOT-P
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. consul'l'o de Cﬂbeﬂum5 de lg pdlizg

, Como mf Q sus servicios Y , Bogﬂté
+ Informacion de polizas y productos Linea | 307 7050
jes quejas y reclamos 'GQC™ USsC Linea Nacional
f 01 8000 113390
Asistencia Médica Domiciliariq Liberty SapemmsS————Tm———— '
| + Orientocién médica telefénica . 7 Asistencia Zfzt;tso e
5 Asistencia nwéc!icu domiciliaria (médico en casa) e~ 2 Médic& i . 92264
* Traslados médicos de emergencia . l " Linea Nacional opcién3yloeso 1
OmicCiliarid | o3 8000 912505

Bogota
Linea | 744 0722

- ——m—— s ms ——

Linea Snlﬁ&&_i;le

Para autorizaciones de servicios

meédicos y/o odontolégicos 1 ]
S a dabl e Linea Nacional
01 8000 911361
B vid At ks - -
| Bogota
Linea de Atencién de la Administradora A A 644 5410
de Riesgos Profesionales - ARP - Linea Vital - 24horas- ﬂ‘& | Linea Nacional

En caso de accidente o enfermedad profesional — ~ 01 8000 919957
| Linea de Servicio Exequial 1
Para solicitar orientacién exequial 24 horas al Bogota
dia. 365 dias al afo en caso de fallecimiento il 3077007
f Linea Exequia l
de alguna de las personas aseguradas, llamar it o Linea Naciona
a la linea exclusiva. 01 8000 116699

Desde Bogota: 6445310
Linea Nacional gratuita 01 8000 117224
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Fecha de Cotizacién

Liberty
Se gUros

INFORMACION GENERAL

27 de Sepltiembre de 2016

—_

Compaiia

 Liberty Seguros de Vida S A

| Ramo / Producto

———
]

' Pdliza de Seguro Accidentes Personales Plus — Ramo Al — Producto 1

| Segmento

.

Comercial

' Canal

Tradicional

' Condicionado Aplicable

Poliza de Seguro Accidentes Personales Plus 07/06/2013-1418-P-31-APP-03A

r

171 del 2001.

Definicion — Accidente de
Transito

siendo indispensable que los vehiculos se encuentren en movimiento 0 que se

produzca colisién o volcamiento, siempre que se presente en las vias y lugares
publicos, y exista relacion de causalidad entre el hecho del vehiculo y el dafo de

la victima.

Amparos, Valores
Asegurados y Prima

Scanned by TapScanner

Es un hecho de caracter fortuito, no determinado por la victima del dafio, no|

Tomador EXPRESO BRASILIA S A.
Nit 890.100.531-8
La presente poliza de expide a solicitud, de EXPRESO BRASILIA S A, como|
tomador y asegurado en las mismas, con el objeto de amparar los riesgos de que |
Grupo Asegurable asume, por causa de la prestacion de servicio publico de transporte de pasajeros

por carretera, en los términos previstos en los articulos 18,19, y 20 del decreto




Amparo basico de Muerte

Incapacidad Total

' Permanente por Accidente

‘Gastos Médicos
Accidente

Incapacidad Total
Temporal

Por

| .ilwrt}'
chur( s

INCapacidag T, 100 SMMLV ***

- ad Total

- ! PerManente por Accidente [ 100 SMMLY ***
—2 Medicos p 100 SMMLY ***

100 SMMLYV ***

'$ 20 OOOE’"'E”UE Cobertura a 2(dos) tripulantes por bus, con valor asegurado de
*. Si 8 cor 000 por cada uno, solo aplica para el amparo de Muerte Accidental

| Sécuencia exclusiva o directa de un accidente cubierto por la presente
 POliza e ase

 be >=gurado muere, Liberty Seguros de Vida S.A., pagara al beneficiario o
| Deneficiarios una Indemnizacion igual a la suma asegurada por muerte accidental
 >'®MPpre que dicho fallecimiento ocurra con ocasion del accidente y dentro de los
 “lento ochenta dias (180) calendario siguientes al mismo.

De acuerdo con las definiciones "Grupo Asegurable” y "Accidente de Transito’
| arriba descrito I

Si a consecuenc

la de un accidente amparado por la presente poliza, y ocurrido |
dentro de Ia vigencia de este amparo se presentan lesiones corporales que
produzcan al asegurado, invalidez total y permanente médicamente comprobada
que lo deje de por vida incapacitado para ejercer cualquier actividag
remunerativa, Liberty Seguros de Vida S.A. pagara la totalidad de la suma
asegurada indicada en el cuadro de amparos de la poliza para este amparo
opcional, o de acuerdo al valor individual que figure aceptado por Liberty Sequros |
de Vida S.A., siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo
continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias, que no haya sido provocada

| Por el asegurado y que exista dictamen médico definitivo sobre el particular.

Si a consecuencia de un accidente el asegurado requiere asistencia médica. 1
quirdrgica, hospitalaria u odontolégica, dentro de los ciento ochenta (180) dias
Calendarios siguientes a la ocurrencia del accidente, Liberty pagara los gastos por |
concepto de las mencionadas asistencias y examenes complementarios
necesarios, hasta la cantidad especificada como valor asegurado.

La presente cobertura se otorga en exceso del SOAT, y para ello los asequrados |
lesionados en accidentes, que requieran atencion médica. hospitalaria, quirurgica
y de medicamentos deberan hacer uso de los valores asegurados definidos en la

poliza de SOAT.

=

Si como consecuencia de lesiones sufridas a causa de un accidente de transito, el
asegurado (que demuestre una vinculacion laboral) queda Incapacitado |
temporalmente para desempefar la ocupacién habitual de su profesion u oficio,

Liberty reconocera hasta ciento ochenta (180) dias de Incapacidad posteriores al
accidente en un 80% del salario

Si el pasajero es trabajador independiente se indemnizara de igual manera,
tomando como salario el valor de ingresos mensuales que acredite

———

No se amparan aquellos eventos ocasionados directa o indirectamente por una
cualquiera de las causas siguientes:

Scanned by TapScanner




11 hcrty

chu ros

© Indirect ticipacion del Asegurado
i I o * ectas de la particip ) gurado |
ZDstlllqades Gperﬁxtfanlera. Invasiéon, conflictos de caracter militar,

UBIQQler autoridag IHCIOnEaB bélicas, revolucion, terrorismq. actos de\
B “Onstituyary delito Cgalmente constituida y los demas accidentes que |

Los dacCiden

o tes — |
CVIl, revueltag r:.lcf.:::&-luﬂad{"‘3 por la participacion del asegurado en conmocién |

COnstituYan delimpulafes, motin, sedicién, asonada y demas acciones que

caus:;;f:g:es que snbrlevengan de lesiones inmediatas o tardias

El suicidio ¢ t °nergla atémica. | ey o |

asegurado entativa de suicidio, o las lesiones infligidas a si mismo por el
9, estando o no en uso normal de sus facultades mentales.

- acc'd_e”tes que ocurran cuando el asegurado participe en

. “Ompetencias de velocidad o habilidad.

esmngs U homicidio causados con armas de fuego, corto punzantes o
explosivos.

m O O

G. Las lesiones o fallecimiento, como consecuencia de accidentes diferentes
a los de transito (De acuerdo con la definicion del numeral 1 y 2 de I3
" presente oferta) |

Sobrecupo de pasajeros en el vehiculo asegurado. No se amparan

pasajeros en exceso de cupo de sillas legalmente autorizadas en cada
vehiculo.

—

Contratacion de amparos

s Solo podra realizar ' rio o renovacion de la pobliza
adicionales p se en la fecha de aniversario p y No en

el transcurso de la vigencia.

i Amparo Basico de 3, meses N/A N/A
Limite de Edades Muerte Accidental
Incapacidad Total y 3, meses N/A N/A
Permanente por
Accidente
Incapacidad Temporal 3 meses N/A N/A

En caso de pérdida de la vida, el aviso se dara dentro de los diez (10) dias
comunes siguientes a aquel en que haya conocido o debido conocer de su

ocurrencia.

Aviso y reclamacion en
caso de accidente

MUERTE ACCIDENTAL

a. Informe del Accidente | |
b. Fotocopia auténtica del documento de identidad del asegurado fallecido, as

como del (de los) beneficiario (s).
c. Registro Civil de nacimiento del asegurado
d. Registro Civil de Defuncion. B ——
| e
Prue cion e EN caso que el asegurado sea casado, Registro Civi
Eﬂlﬂbas QR pec e f Acta de levantamiento del cadaver.

Certificado de Necropsia - |
?1 | os documentos que legalmente sean necesarios para acreditar 12

itimi ari éliza.
o o legitimidad del (los) Beneficiario (s) de a p Al
i Cﬁg?thﬁfr:}tro dgocumento que LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. este €

3
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Liberty
Svguros

| ). Fotoe
| COpla aute
| 1. . antic e
C. Hmtnlin Clinlea Ca deol documento de identidad del asegurado

d. (T;lliiltz;lt:i{‘n
€. Cualquier
derecho

Nde la INcCapacidad
Otro documento que LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A ;Ef&té en

GASTOS MEDICOS

E. lfllﬂormu del Accidente
| {,JIUC[)DIH auténtica del documento de identidad del asegurado
C. Historia clinica

d. Facturas originales de los gastos médicos

INCAPACIDAD TEMPORAL

a. Informe del Accidente |
b. Fotocopia auténtica del documento de identidad del asegurado

C. Historia clinica

d. Calificaciéon de la Incapacidad |
e. Certificacion de la empresa donde conste el Salario, en caso de

________independiente declaracion extrajuicio, ..
30 dias a partir de la fecha de entrega de |la propuesta

_ Cualquier modificacién que afecte la presente cotizacion respecto a valores
Validez de la oferta asegurados individuales, valores asegurados totales, edad promedio, edad
maxima actual y reporte de siniestralidad, si aplica, deja sin validez |a presente
cotizacién y el negocio se debe volver a cotizar con base en la informacion

actualizada. -

— n ———— r—— —_— TS
e T e GE a5 = o ——— =

La informacién necesaria para elaborar la presente cotizacion fue suministrada
voluntariamente por el titular de los datos o por quien éste autorizo y/o por quien
actua a favor o para el titular de los mismos.

Habeas Data Esta informacién permanecera en nuestras bases de datos por el termino de
validez de la oferta indicado en la cotizacién, vencido este plazo la informacion
sera suprimida, salvo que sea celebrado el contrato de seguros, caso en el cual la
informacién suministrada formara parte de la documentacion del contrato
celebrado

LOS AMPAROS Y CLAUSULAS NO MENCIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE ENTIENDEN COMO NO
OTORGADOS

“En el evento de ser expedido o renovado el negocio al que hace referencia la presente cotizacion, de
acuerdo a los términos y condiciones aqui propuestos, el presente documentoy sus anexos seran
considerados condiciones particulares del seguro y se integraran a la péliza desde la expedicion de ésta

odesde su renovacion, segun el caso”

resente cotizacion no supone asuncion de riesgos por parte de la compqﬁia. ya que solo cc.n_ntiene informacign
s condiciones y costo de la prima, de acuerdo con |2 informacion suministrada. La aceptacion del contrato de

Sequro, queda condicionada a la evaluacion de la informacion requ_erida y .completa_, al cumplimiento :.le 10?
de asegurabilidad y a la aceptacion por expresa y por escrito, del riesgo cotizado con la presente, po

fate de la compaiia.
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R Seguros
- ad qu -
ada 3 Presente Cotizan '
o 4, Si por a|gauc:;" S€ realiza con base en la informacion que a 1a fecha de
Yy de| CoOntrato ;:Fcunﬁtancia dicha informacién se modifica en alguna de
ulo 1058 del co C!SGTG se modificaran, inclusive podra ser objeto de una
5
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Y S0 de 2020
Seﬁores:
YO DEL CIRCUITO DE MAICAO — LA GUAJIRA
Ref.: D
Proceso:;
Demandante. \.;ERBAL
Demandado. ARIA ELVIRA

CARIBE 5,_ Aagtlagﬂo €n mi calidad de representante legal de

apoderado de la soci prlning a su despacho con €
que mediante ef ociedad LIBERTY SEGUROS S.A., acudo ra. DULFAY MONSALVE

. : ' la :
| presente escrito SUSTITUYO el poder a mi conferido a

MUNOZ, lc!t?ntificada como aparece al pie de su CGFFESPE”‘E'E“E ﬂm;arreferencia.
representacion judicial de mi poderdante dentro del proceso senalado en la

: a mi conferidas y
El Dr. TORRES MARTINEZ queda de igual forma con Igs mlsrq_as fai;lgzdeei ~iants a derecho ¥
ampliamente facultado para recibir, transigir, desistir, SUSt_'t“'r’ A labr, chum limiento y desarrollo de
en concordancia con el articulo 74 del C.G.P, sea necesario pard el caba P
la endada.

. . ica.
De conformidad cdq el articulo 74 del C.G.P la presente sustitucion se prestime autentic

ificio Vi Oficina 605,
Para efectos judiciales recibimos notificaciones en la Carrer;a 538 No. 22-25, Edlﬁcp ‘i:;?sa,ribe o |
Santa  Marta. Tel. 4210506. Correo  electronico: ronald.torres@ju :

notificaciones@juridicaribe.com

E
hudu

“|” VO VELASQUEZ
C.C. N°8B4.069\623 de Maicao
T.P N° 65.746 A.S. da la ]

Acepto:

@»5590% Mounalu ﬂw\%

DULFAY'MONSALVE MUNOZ
C.C. 1.047.442.081 de Cartagena
T.P. 248.043 del C.S.].
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Febrero veintisiete (27) de dos mil Y€
pILIDAD CIVIL
GALVIS Y OTRO?

y OTROS
00100-00

Demanda:  vERBAL DE RESPONSA
EXTRACONTRACTUAL.

Demandante: MARIA ELVIRA LOPOEZ
Demandado:  EXPRESO BRASILIA S-A-
Radicacion:  44-430-31-89-002-2019~

do en garantia.
Téngase por contestada la demanda por el llama
en su crmdicifm de

PRADA.

El doctor MARCOS ALEJANDRO mﬂﬁu UERTY SEGUROS SA.. le
Representante Legal de If SIDICA DE SEGUROS DEL CARIBE S.AS
| sefior ALEX

confiere poder a la firma JURIDI
igualmente representada por € ‘
mento a las exigencias

JURIDICADRIBE S.A.S., . ains
1 0 con ;
FONTALVO VELAZQUEZ, el despac 5 s Ps

del articulo 75 del Codigo General del Proceso le reconoce
entidad personeria para actuar en el presente proceso.

Igualmente la anotada firma sustituye el poder para notificarse de)
llamado en garantia al doctor RONALD TORRES MARTINEZ, con C.C.

84.069.623 y tarjeta profesional 65.746 del CSJ, se reconoce personeria
al aludido profesional del derecho para tal finalidad.

Finalmente en consideracion a que el doctor ALEX FONTALVO
VELAZQUEZ, quien funge como apoderado de la anotada firma, le
sustituyé el poder a él conferido a la doctora DULFAY DEL CRISTO
MONSALVE MUROZ, identificada con la cédula de ciudadania niamero
1.047.442.031 expedida en Cartagena, portadora de la tarjeta profesional
MBMMCMoSunmdelaMmmmamtm lo
presenté ante juzgado

|

nner



