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notificacion demanda civil radicada con el numero 11001 - 31-03 - 012 - 2019 - 00824.
Juzgado Doce Civil del Circuito de la Ciudad de Bogota.

MIGUEL ANGEL <sernaabogado@hotmail.com>

Jue 25/11/2021 9:52 PM

Para: notificacioneslegales.co@chubb.com <notificacioneslegales.co@chubb.com>

CC: Juzgado 12 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto12bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA NOTIFICACION AUTO ADMISORIO DE
DEMANDA ART. 8 DECRETO LEGISLATIVO 806 DE 2020.

Senores:
ASEGURADORA CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
ES.C.

Asunto: Notificacion de demanda verbal de mayor cuantia de NELSON REALES
ALVAREZ en contra de la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. por
incumplimiento de la pdliza de seguros numero 43169849.

Proceso radicado: 11001 =31 -03-012-2019 —00824.

Naturaleza del proceso: Verbal de Mayor cuantia.

Demandante: Nelson Reales Alvarez.

Demandada: Chubb Seguros Colombia S.A. nit. 860.02.518 - 6.

Estimados senores; en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto
Legislativo 806 de 2020, me permito notificarlos personalmente del auto admisorio de
la demanda verbal de mayor cuantia proferido por parte del Juzgado Doce Civil del
Circuito de la ciudad de Bogotd D.C. el dia 16 de diciembre de 2019.

Anexo, el auto admisorio de la demanda - fraslado y anexos de la demanda.

Se advierte que la notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos
dos dias hdbiles siguientes al envid del presente mensaje de datos y los términos de

traslado de la demanda empezardn a correr a partir del dia siguiente al de la
notificacion.

Atentamente,

Miguel Angel Serna Aristizabal.
Apoderado Judicial parte Demandante.
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REPUBLICA DE COLOM BIA

Rama Judicnﬁ del Poder Pubhco
JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota, D.C., | 16 DIC 2019
Expediente’No 2019-00824

Cumplido lo ordenado en auto anterior, por cuanto la demanda reline
las exigencias de ley, el Despacho DISPONE:
;
ADMITIR la anterior demanda de VERBAL instaurada por NELSON
REALES ALVAREZ contra CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Tramitese la demanda por el procedimiento VERBAL DE MAYOR
CUANTIA.

Notifiquese al(a los) demandado(s) en la forma prevista en los
articulos 291 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

Cdrrase TRASLADO a la parte demandada por el término de veinte
(20) dias (art.369 C.G.P.).

Se reconoce personeria juridica al abogado MIGUEL ANGEL SERNA
ARISTIZABAL, como apoderado judicial de la parte actora, en los términos y para
los fines del poder conferido.

NOTIFIQUESE,

| — WY -
WILSON PALOMO ENCISO
JUEZ

Q

NA
JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO

Secretaria | 8 \lc 2019

Bogota D.C.

Por ESTADO N°
notificado el auto anterigr.

de la fecha fue

MIREYA SAAVEDRA HOLGUIN
Secretaria
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Doctor:

WILSON PALOMO ENCISO.

Juez Doce Civil del Circuito de Bogota.
E.S.D.

Referencia - Radicado: 11001 -31-03- 012 - 2019 - 00824 - 00.
Demandante: Nelson Reales Alvarez.
Demandado: CHUBR seguros Colombia S.A.

Asunto: Demanda verbal de mayor cuantia de NELSON REALES ALVAREZ en contra de
la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA 8.A. por incumplimiento de la poliza de
seguros numero 43169849 tomada con dicha aseguradora.

MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL, mayor de edad, domiciliado y residente en esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 75.104.922 expedida en Manizales,
abogado en ejercicio con T. P. 180.796 del C. S. de la J. y de conformidad con el poder a
mi otorgado que se anexa a esta demanda, concurro a su despacho con el fin de interponer
dernanda ordinaria la cual sera llevada por la cuerda del proceso verbal de mayor cuantia,
contra de la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A identificada con nit.
860.02.518-6 representada legalmente por el sefior xooxxx a fin de exigir el pago de la
poliza de seguros numero 43169849 tomada con dicha aseguradora.

UE SIR D AMENTO A LAS PRETENSIONES.

PRIMERO: Mi mandante el sefior NELSON REALES ALVAREZ, identificado con cedula de
ciudadania numero 12.536.946 de Santa Marta, estuvo vinculado laboralmente con la
compania DRUMMMOND LTD, en su calidad de técnico de mantenimiento 1II, desde ¢l 2
de febrero de 2002, hasta el 25 de enero de 2018,

SEGUNDO: Mi mandante tuvo como ultimo salario devengado la suma de CUATRO
MILLONES DIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 4.010.400).

TERCERO: Durante toda su historia laboral, mi mandante Nelson Reales Alvarez, sufrié
de varios padecimientos de salud en el trascurrir de su historia laboral, tales como
trastornos de discos invertebrales lumbares, trastornos depresivos, diabetes mellitus,
hipertension arterial, amputacién de dedos anular y menique de mano derecha.

CUARTO: Mi mandante, fue valorado por la Junta Regional de Calificacion del Magdalena,
mediante dictamen nimero 12536946 - 309 de fecha 11 de agosto de 2016, mediante el
cual se determin6 que el sefior Reales Alvarez, presenta una pérdida de su capacidad
laboral equivalente al 55.33% de origen comun y con fecha de estructuracién de la misma
el dia 29 de mayo de 2015.

QUINTO: En virtud de lo manifestado en el hecho anterior, la ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES COLFONDO, mediante oficio de fecha 23 de noviembre de 2017,
procedio al reconocimiento y pago de la pension de invalidez.

SEXTO: La Compaiiia DRUMMOND LTD, contrato la péliza de scguros de vida grupo con
la COMPANIA CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, con el registro de la

AB0GADO C-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
Universidad de Caldas

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509
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superfinanciera 10-02-2016. 1321 NT - P VG DRUMMOND, péliza numero 43169849,
tendiente a amparar a sus trabajadores durante el desarrollo de la relacion laboral,

SEPTIMO: Los riesgos asegurables, amparados en la poliza indicada en el hecho anterior,
se encuentran en ¢l seguro de vida, amparo por invalidez, amparo por muerte accidental,
amparo por desmembracién accidental, anticipos por enfermedad grave, canasta familiar
por fallecimiento, auxilio exequial.

OCTAVO: De conformidad con la condicién segunda del anexo No. 1, se entiende por
incapacidad total y permanente o invalidez la sufrida, por el asegurado menor de 70 anos
de edad, que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurados, bajo el amparo
adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales, que impidan a la
persona desempefiar ¢ 50% o mas su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o
actividad remunerada o desempenar todas las ocupaciones o empleos remunerados para
los cuales se encuentra razonablemente calificado, en razon de su capacitacion,
entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente haya
existido por un periodo continuo no menos de 120 dias calendario contados desde la fecha
de estructuracion de la invalides y esta fecha se encuentra dentro de la vigencia del seguro
v no haya sido provocado por ¢l asegurado.

NOVENO: Dentro de la misma condicion segunda del anexo No. 1 la comparia CHUBB
SEGUROS DE COLOMBIA, establece “que para que se configure la incapacidad total y
permaonente o la invalidez, el asegurado debe ser calificado con una pérdido de o .
capacidad laborol superior al 50% de su copacidad lgboral y demostrar lo calidad de

incapacitado fotfal y permanente o invalido mediante dictamen de calificacion de
perdida de la capacidad laboral formalmente emitido y debidomente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de involidez, administradora de
fondos de pensiones, adminislradora de riesgos laborales y entidades promotoras de
servicios de salud”.

DECIMO: Una vez reconocida la pensién de invalidez, por parte del fondo de pensiones
colfondos, el dia 25 de enero de 2018, mi poderdantc ¢l sefior Nelson Reales Alvarez,
procedio & solicitar el reconocimiento y pago del amparo por incapacidad permanente
parcial a la compania aseguradora CHUBB SEGURQOS DE COLOMBIA S.A.

UNDECIMO: La Compaiiia aseguradora demandada, mediante comunicado de fecha 12 de
Jjunio de 2018, notificada el dia 20 de junio de 2018 (reclamo 184 - péliza 43169849),
procedio a denegar el reconocimiento y pago de la indemnizacién por su incapacidad
permanente parcial, alegando que el dictamen en el que se establecié la pérdida de
capacidad laboral del actor, no le fue notificado v la aseguradora no hizo parte del tramite
de calificacion de invalidez y que adicionalmente no compartia los fundamentos cientificos
del mismo, también le manifest6 al actor que él no tenia la calidad de invalido.

DUODECIMO: Asi mismo la compania demandada, denegé el amparo reclamado bajo el
presunto supuesto de que el demandante Reales Alvarez, no padece episodio depresivo
grave e hipertension arterial. No obstante, el mismo ha permanecido en tratamiento por
tal patologia desde larga data.

TRIGESIMO: El demandante, ha permanecido en tratamiento psiquiatrico, desde hace
muchos afios, pues tiene un luto no resuelto desde hace mas de 8 anos, situacion que
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obviamente ha alterado su salud y concretamente su capacidad laboral, tal v como lo
dictamino la entidad idénea en la materia.

DECIMOCUARTO: No obstante, los argumentos expresados por la parte demandada, para
negar ¢l reconocimicnto y pago de la indemnizacion por el ricsgo asegurado causado, de la
literalidad del contrato de seguros, no sc desprende en ninguno de sus apartes, que al
tramite de calificacién de la perdida de capacidad laboral del beneficiario debe ser
convocada la compania aseguradora, so pena de invalidez del mismo.

DECIMOQUINTO: Lo que cstablece el contrato de scguros sobre el particular, en el anexo
No.1 Amparo adicional de invalidez - incapacidad total y permanente, es lo siguiente “ Para
que se configure la incapacidad total y permanente o la invalidez, el asegurado debe ser
calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar la
calidad de incapacitaodo total y permanente o invalido medionte dictamen de
calificacion de perdida laboral, emitido y debidamente ejecutoriado por parte de I junta
nacional o regional de calificacion de invalidez, administradora de fondos de pensiones.
administrodora de riesgos laborales y entidades promotoras de servicios de salud...”

DECIMOSEXTO: EL siniesuo relativo a la perdida de la capacidad laboral del actor y su
calificacion de invalides se producen dentro de la vigencia de cobertura de la péliza de
seguros.

DECIMOSEPTIMO: La causa de la terminacion de la relacion laboral del senor Nelson
Realcs Alvarez con la compaia DRUMMOND LTD lo fue por justa causa por haber sido
reconocida la pension de invalidez y el ingreso en la némina de pensionado, de conformidad
con el articulo 14 del articulo 7 literal A del decreto 2351 de 1965, tal y como consta en
misiva enviada a mi poderdante de fecha 10 de enero de 2018 suscrita por la Dra Adriana
Isaza Gomez.

DECIMOCTAVO: La terminacion de la relacion laboral del demandante, anotada en el
hecho anterior se dio dentro de la vigencia de la péliza de seguros suscritis con la compariia
aseguradora demandada.

DECIMONOVENO: De los argumentos expresados en que se basd In negativa del
reconocimiento y pago de la indemnizacion, se tiene que el contrato de seguros, no
establece en ninguno de sus anexos que el dictamen de calificacién se debe notificar a la
compania aseguradora o hacerlos parte del tramite de calificacion.

VIGESIMO: Si bien la Compafia aseguradora, argumento en su negativa frente al
reconocimiento de la indemnizacién que no compartia el dictamen de calificacion, no es
menos cierto que la misma, no cuenta con los elementos técnicos suficientes para
desconocer la validez del dictamen, maxime cuando el mismo fue emitido por la autoridad
idénea, junta de calificacion de invalidez regional, posteriormente revisado por la
administradora de pensiones colfondos, previo al reconocimiento de la pension de
invalides.

VIGESIMOPRIMERO: La compania CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A. fue convocada
a diligencia de conciliacion para surtir el requisito de procedibilidad, audiencia que se llevo
a cabo ante el centro de conciliacion fundacion Liborio mejia, ¢l dia 02 /03/2019 sin que
en la rcferida diligencia se hubiera llegado a un acuerdo coneiliatorio,
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VIGESIMOSEGUNDO: El sefior Nelson Reales Alvares cumple con los requisitos exigidos
para efectos de obfener el reconocimiento y pago de la indemnizacioén por incapacidad total
y permanente derivada de la péliza de seguros numero 43169849 tomada con la compania
demandada.

VIGESIMOTERCERO: El anexo No. 1 en la condicién quinta se establece que el valor de
la indemnizacion por incapacidad permanente parcial, es el que aparcce en la caratula de
la poliza y en la misma se establece que el amparo automético ¢s de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESQS ($ 600.000.000).

FUNDAMENTO DE DERECHO.

El articulo 1036 y siguientes del Codigo de Comercio.

“ARTICULO 1036. <CONTRATO DE SEGURO>. <Arffculo subrogado por el articuio 10. de la
Ley 389 de 1997. £l nuevo texto es el siguiente:> El seguro es un contrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatoria y de ejecucion sucesiva®,

En sentencia la Corte Suprema de Justicia sobre la materia ha indicado:

“1j) ontratos de segur n_por el principio de bueng fe que obliga a ambos

nfes y que se m n el deber de red rel e las poli:
seguros eliminando todo tipo de ambigiedad confractual, lo cual impone incluir con
precision y de forma faxativa la: ias que generan @) §i : z
riesgo asegurado; ii) con el fin de determinar tales preexistencias, las aseguradoras tienen
la carga de realizar exdmenes médicos previos al tomador de la poliza para establecer de
forma objetiva su condicion de salud al momento de suscribir el seguro; iii) en caso de no
realizar el examen médico previo, las aseguradoras tienen la carga de demostrar que Ig
preexistencia era conocida con certeza y con anlerioridad por el tomador del seguro, y
que al no haberia reportado en la declaracidon de asegurabilidad ésie incumio en una mala
fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar Ia conducta silente con la
reticencia que establece el articulo 1058 del Cédigo de Comercio; y, en todo caso; iv) no
serd sancionada si el asegurador conocla, podia conocer o no demostrd los hechos que
dan lugar a la supuesta reticencia. (C, Constitucional, sentencic T-393 ce 2015™ (negrillas y
subrayas fuera del texto original)

En el presente caso se encuentian dadas todas las condiciones exigidas por la legislacion
comercial para la existencia y valides del contrato de seguro:

“ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENCIALES>. Son elementos esenciales del contrato de
seguro:

'ID 635511 M. PONENTE: GFRARDO BOTERO ZULUAGA NUMERQ DF PROCESO: T 80083 NUMERQ DE PROVIDENCIA: STL7955-018
PROCEDENCIA; CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL Y AGRARIA CLASE DE ACTUACION: ACCION DE TUTELA -
SEGUNDA INSTANCIA TIPO DE PROVIDENCIA: SENTENCIA FECHA: 20/06/2018 DECISION: REVOCA CONCEDE TUTELA ACCIONADO:
SALA CIVIL-FAMILIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CUUCUTA ACCIONANTE :  MARTINA  PITRE  COBO
VINCULADOS: JUZGADO CUARTQ CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA ACTA n.®: 22 FUENTE FORMAL: Cédigo de Comercio art. 1508,
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1] El interés asequrable;

2) Elriesgo asegurable;

3) La prima o precio del sequro, y

4) La obligacion condicional del asegurador.

En defecto de cualquiera de estos elementos, el contrato de sequro no producird efecto
alguno”.

Frente a la definicion del riesgo se consagra:

“ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>, Denominase riesgo el suceso incierto que no
depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del bereficiario, y
cuya realizacion da origen o la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la
muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son. por lo tanta, extranos al
contrato de seguro. Tompoco constituye riesgo la incertidurmbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o ne cumplimiento”.

En el presente asunto el riesgo asegurado consistia en la ocurrencia de la perdida de la
capacidad laboral del beneficiario de la poliza en mas del 50%

. Siendo acreditado el siniestro en el momento en quedo cjecutoriado el dictamen de perdida
de la capacidad laboral del demandante expedido por parte de Ja junta de calificacién de
invalidez regional.

“ARTICULO 1072. <DEFINICION DE SINIESTRO>. se denornina siniestro la realizacién del riesgo
asegurado”,

“ARTICULO 1077. <CARGA DE LA PRUEBA>. Comesponderd al asegurado demoshar o
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de o pérdida, si fuere el caso.

El asegurador deberd demostrar los hechos o circunstoncias excluyenles de su
responsabilidad™.

Tales preceptivas legales se cumplicron a cabalidad frente a la compaiiia ascguradora
demandada, puesto que se le acreditaron los requisitos de la poliza para efectos del pago
de la indemnizacién dada la ocurrencia del siniestro al evidenciarse y probarse a cabalidad
la calidad de invalido del beneficiario de la poliza.

Kn conclusion, se encuentran demostrados los supuestos normativos y contractuales para
el reconocimiento y pago de la cobertura reclamada y ante la solicitud de pago del seguro
la compariia aseguradora demandada y obligada al pago nego el mismo bajo un argumento

a que no se encuentra contenido dentro de las exigencias contractuales para hacer viable el
pago, debiéndose dar aplicacion a lo indicado en el articulo 1080 de nuestro estatuto
mercantil:

“ARTICULO 1080. <PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION E INTERESES MORATORIOS>.

<Inciso modificado por el pardgrafo del Articulo 111 de la Ley 510 de 1999. El nuevo fexto
es el siguiente:> El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, adn
exlrgjudicialmente, su derecho ante ¢l ascgurador de acuerdo con el arficulo 1077.

e
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Vencido esle placo, el usegurador reconocerd y pagard al asegurado o beneticiorio,
ademds de la obligacion a su corgo y sobre el importe de ella, un interés maratario igual al
certificado como bancario comiente por lo Superintendencia Bancaria aumentado en la
mitad.

El confrato de reaseguro no varia el confrafo de seguro celetrado entre tomador ¥
asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniesho. no podrd diferirse a
pretexto def reaseguro.

El asegurado o el beneficiario tendran derecho a demandar, en lugar de los intereses a
que se refiere el inciso anterior <inciso primero original del articulo>, la indemnizacion de
perjuicios causados por la mora del asegurador”.

PRETENSIONES,

PRIMERA: Se condenc a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA SA a
reconocer y pagar la poliza de seguros No. 43169849 a favor de mi mandante, la cual de
conformidad con la clausula décimo quinta el valor del amparo es de seiscientos millones
de pesos moneda corriente colombiana,

S8EGUNDO: Se condene a la ascguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA SA a pagar
los intereses moralorios causados debido al no reconocimiento del pago de la poliza
numero 43169849 de conformidad con el articulo 1080 del Codigo de Comercio.

FRUEBAS

1. Copia simple de la péliza de seguros No. 43169849 tomada con la aseguradora
demandada.

2. Respuesta, derecho de peticion de fecha 25 de enero de 2018.

3. Escrito de reclamo formulado a la aseguradora de fecha 17 de febrero de 2018.

4. Comunicacién laboral en la que se informa al demandante la razon por la cual fue
terminada su relacion laboral con la empresa DRUMMOND.

5. Dictamen de perdida de la Capacidad Laboral expedido por la Junta regional de
calificacion de invalidez.

6. Constancia de ejecutoria del dictamen de perdida de la Capacidad Laboral expedido
por la Junta regional de calificacién de invalidez,

7. Respuesta de la aseguradora demandada negando el reconocimiento y pago de la
poliza de fecha 12 de junio de 2018.

8. Constancia de no conciliacion por no acuerdo numero 105 proceso de conciliacién
02/03/19 mediante la cual se cumplié el requisito de procedibilidad dentro del
presente asunto.

CUANTIA.

La estimo superior a los seiscientos millones de pesos ($ 600.000.000) de conformidad con
la clausula décimo quinta del contrato de scguros el valor del amparo por incapacidad
permanente.
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ANEXOS.

1. Poder para actuar.
2. Certificado de existencia y representacion legal de la comparnia demandada.
3. Copias para Traslado y archivo medios [isico y digital.

NOTIFICACIONES.

EL DEMANDANTE: recibira notificaciones en la Manzana F casa 1 urbanizacion terranova
- teléfonos 4356371 - 3126172731 ciudad de Santa Marta (Magdalena).

EL APODERADO DEL DEMANDANTE: El suscrito recibira notificaciones en carrera 21
numero 12 - 50, Santa Marta (Magdalena). Teléfono: 3113084470 correo electronico:

sernaabogado@hotmail.com

LA PARTE DEMANDADA: Sera notificada de conformidad con la direccidn gue reposa en
le certificado de existencia y representacion expedido por la camara de comercio en la
Carrera Séptima numero 71 — 21 Torre B — Piso 7 — Bogota D.C. (Cundinamarca)

Del Senor Juez,

ARI AL.
C. C.75.104.922 EDIDAEN MANIZALES
T. P. 180.796 DEL C. 8. DE LA J.

—
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2% Coltondos
.‘j

"Femsiomes v Cosantles

T det o up;Scmiubnnk

Noguta 2.0, 23 de noviembre de 2017
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Sionos: 4356371 - 3126172731
Sania htzria - Magdalena

Asunto: Reconocimiciilo de Pension
Tino de Tramite: Invalidez
icantificacion: 12.536.946

Oficina: Fyado

spvaciado(a) Serior(a).

Con relacion 2 su soliciiud de pensién radicada anle eslo Adminisiradora nos permitimos
iniormarle que usted cumple con los requisitos establacidos enla Ley, porlo qua Colfondos
5., 1= inferma que su solicitud de pension ha sido APROBADA.

~ siterion teiniendo en cuenia que al efectuar @ astudio da la cobartura ei aiiliade cumolio
son ¢l roquiisiio de las (50) cincuenta semanas de soiizacion en los 3 ailos anteriores a la
fachn de estruciuracion de la invalidez, de conforinidad con lo ectablecido por el Articulo 11
de la ey 797 de 2003.

A coniinuacion informamos los factores ienidos en cuenla para 2 recorocimiento de fa
oensian:

.,
'
|

o Tenoficiario Prncipal v Susitutos -
| Fannaro de Mombre y Apellidos F.do Género  Yda Extircxon Farentesco ll Exiado |
‘ V] Nacimienle Distehucion el { Benanicario l
\ . Deorecho - ) i
| NELSORM REALES 20/07/1953 Masculino 100 NIA Principal T— Aclivo
Moo ALVAREZ .
e NEREYDA LARA ZGTITAE3 | Femanine | run n CoR i
| RS GUTIERREZ
t : - _L
! Fecha da Adquisicién del Deiecho: 29 de mayo de 2015
i informacion General 1

Edad del ahiado G4 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $252.209.029
"7 da Perdida de Capacidad Laboral 55,33 Valor mesada 54.378.15%

Volal semanas onfizadas 1007 ™ Vzlor retroasiivo sin Descuentos - 5137 757.646

Fsiado del Bono Pensional i Mo liene Valor Retroactivo Neto a Pagar $137.757.646
\ialor dzi Bono Pensional 50 Fecha de pagn primera rmesada I diciembie 2017
f - Segurc Previsional Descuenios a lRealizar sobie &l Retroactivo por
) nagos recibidos con anticipacion

— |

“Vador mizshos abkados podean acudi al Defensor del Consumidor | inzncicro 0 st Suplente, quienes fabetdn dar kamile 3 us reclamiciones de fGinys chieliva y groluils, y ser voceros anle Cedfondos.,

avlica I posibifiad da didgic en cuaiquier moaiento 2 su Junia Direclva, d prepuestas y pelic) Puna la presenlzcian de las reclamaciores, el afllado Gnicamenle deberA
Aoz los hachny, asi como sus dalos de identiicacion y contacto con el fin d1 hacare liegar 13 comaspundicnie respuesia. Defensor el C v jar; Consuelo Valern
(ePnacierofdelrarona com.co), Sinlonte. Nicolas Pavel Corles Alonsg {chinancicrogdefonsoia.com co). - Dirscchn' Calle 128 Ne. 7-90 Prio 2, en Bogotd, el 7 4563CC Exi 49104911 - 4830 -
4950 1% Faz - 7456300 Ext 3473 Koraro Ue Atencion: lunes 3 Aeres do 00 am a 4:00pm »ajornada conlinua”

Gollandos S.A. Fanslonas y Gesantlae, 10t 100142420, -
CaPo 37 tiu 794, 3ogald. Catunliiy, S0 3 G5

dmdnish s dora U fandns da peasioass ¥ de cesnlias.
IR A% v pcollenilon.caman
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Chubb Seguros Colembia §.A. Bogots D.C., Colombia
" 860.026.516-6 O +{571) 319 O3yLO
s10-51 Pise 7 F o +(571) 39 d4c8

‘liog(;tfx. D.C.. 12 de juniv de 2m8-

Senor ’
NELSON REALES ALVAREZ
Miunzany ¥, Casa 1, Urbanizaciin ‘Terranova
Teldfono: No Registra

Sunte Mact - Magdadena

-
&
kg

POLIZA: 43169849
RECLAMO: 184

Rewpetadu sefor Reales:

Comuedidamente le informamos que no es posible atender alirmativamonie su solicitud,
mediante la cual requicre @l page de le prestacibn prevista bajo ¢l Amnparo de nespacidud Totn}
y Permanente (FTF), otorgade mediante l1a Polies N® 43164849 expedida p r esta Compaiila
Asvguradora, por coanto ne se dan lns supuestos facticos contemplados © uvencionalmente
para que surja la obligacion e lanseguradore, conforme a lo que se explica sep vidamente.

En efecto, al analizar Ja revision del caso con ¢l concurso midien calificado, se encontrd que hay
un evidente yeero ew la ealificacion de pérdida de capacidud luborn) aportado para sustentar su
peticion, producida par L JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE NVALIDEZ DEL
MAGDALENA, para tuyo trimile nu fuimos citadlos, ni notifiendns, por end : su contenidu no
rosulta pdmisible dadas las evidentes inconsistencias y falenuias respedto a la detzrminacion de

los porcentajes asignados, puntualmente o) ernerio de “Defiviencias”.
B }

A renglon sepuido eaponemos eada una Jo Yas inconformidades frente a la cudi teaciim otorgada,
ascber:

o Nocompartimos y discozpamos ubicdamonte con 1o clasificacion que renliza Ja Junta
Regional en el dictamen, relacionads con 1a Deficicncia por truslurne “del Humeor,
cinsificeda con un poreeataie del 40%, toda vez que vo rxiste colierer cia entre la
Aeseripeion clinica del inddico psiquiatta, gue es ln prueba objetiva, } Ja definicidn de}
episedio duprisivi grove, yu que ni en Ia historia clinica peneral i e3 la psiquidtrics,
hay referencia alpuna a ideaeion suivida, estando intenso de ungustic o azitaclon, o -
alteraciones sensoriales, que sois los crilerios (undamentales para de’init un episodio
Jepresivo como grave.

«  Labeficiencia per Hiperleusion arterial oo ticoe fundamento clinicc.ni cumple
criterios estableeidas en Ya Tabla 2.6 del Deercto 1507 de 2014, ya qu 2 no hay evidencia
de dado cerebral, eardiam o renal. T manual estabicee que cuand o vo hay dafio de
estos Organos la deficiencia por enfermedad hipertensiva nrterial es lase 0 con 0j0%.

Congecuentenente, las cuahadicsiones en 1a informacién médica allegada. catre otens cosas,
cuervis by solider cientifica requerida en Jus soportes presentadus, e imnpide que usted sea
acreador de ls indemnizacion contemplada en la péliza, luda vez que en €8s condicioties el
ditado diagnostico, que ostd siendu ciest junado por ¢} contenido integro de st historia, no erael
aducunde confrme los parineros legaies pure emitir 1a) ralificacion.
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NIT. 819001283
CONSTANCIA DE EJECUTORIA = i

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

HACE CONSTAR.

Que revisado el expediente del sefior NELSON REALES ALVAREZ, radicado bajo el N°
534916, e identificada con la C. C No. 12.536.946, se constaté que fue calificado por esta
Colegiatura, segun consta en el dictamen N° 12536946-309 DE FECHA 11 DE AGOSTO
DE 2016, en donde se califico y se determind que es de origen ENFERMEDAD COMUN. Asi
mismo se determind como porcentaje de pérdida de la capacidad laboral equivalente al
40.15% y como fecha de estructuracion de invalidez, el 29 de Mayo del 2015 .-

_ Que segun constancia Secretarial, el dictamen N° 12536946-309 DE FECHA 11 DE
AGOSTO DE 2016, fue debidamente notificadas a las partes y dentro del término de
ejecutoria, el sefior NELSON REALES ALVAREZ, presento recurso de reposicion y en
subsidio apelacion, en contra del dictamen N° 12536946-309 DE FECHA 11 DE AGOSTO
DE 2016, mediante escrito adiado 05 de Septiembre de 2016, en virtud que fue presentado
de conformidad con lo establecido en el articulo 43 del Decreto 1352 de 2013; vy resuelto
mediante pronunciamiento de fecha 06 de Diciembre de 2016, en donde esta Junta Regional
de Calificacion de Invalidez, decidio reponer dictamen N° 12536946-309, correspondiente al
sefior NELSON REALES ALVAREZ, los hechos y pretensiones motivos de inconformidad
considerando la nota psiquiatria se realiza nueva calificacion de deficiencia de la patologia,
quedando 40% de acuerdo a la tabla 13.2; y en cuanto al rol ocupacional modificar a 15%
que corresponde a cambio de puesto de trabajo, y en consecuencia acoge el recurso de
reposicion.

~— En consecuencia de todo lo anterior, el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
equivalente es 55.33% y como fecha de estructuracion de invalidez 29 de Mayo de 2015.

Con fundamento a las anteriores consideraciones, se deja constancia que el dictamen N°
12536946-309 DE FECHA 11 DE AGOSTO DE 2016, con destino exclusivo, para las partes
interesadas, NELSON REALES ALVAREZ, COLMENA SEGUROS, COLFONDOS,
ALLIANZ DE COLOMBIA Y DRUMMOND LTD, se encuentra en firme.

La presente solicitud se expide a peticion de la interesada a los (24) veinticuatro dias del
mes de Febrero de 2017, dandole respuesta a la solicitud interpuesta el dia 30 de Diciembre
de 2016 por Empresa, DRUMMOND LTD.




DRUMMOND LTD.

coLomsBiR

Ciénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

Senor(a)
NELSON REALES ALVAREZ
E.S.M.

Ref.: Terminacion de Contrato por Reconocimiento de Pensién de Invalidez.
Apreciado(a) sefior(a) Nelson,

Por medio de la presente se le comunica la decision que ha tomado la Empresa de dar por
terminado su contrato de trabajo con justa causa, con base en la causal que adelante se indicay
una vez se cumpla el preaviso que por medio de esta carta se le da.

£n efecto, el Fondo de Pensiones Colfondos nos informa que le ha reconocido una PENSION POR
INVALIDEZ, la cual le fue asignada con anterioridad, por lo que se verificé que usted actualmente
se encuentra en némina de pensionados y recibiendo la correspondiente mesada pensional.

En consecuencia, y en concordancia con el Numeral 14 del Articulo 7 Literal a) del Decreto 2351
de 1965 que consagra como justa causa de terminacion del contrato, el reconocimiento de la
pensién por Invalidez estando al servicio de la Empresa, se procede a terminar el contrato de
trabajo, decisién que se hara efectiva a partir del dia 25 de enero de 2018.

para reclamar el valor final de sus prestaciones sociales y demas derechos a que haya lugar, usted
serd contactado por Recursos Humanos para que se acerque a las oficinas de Puerto Drummond
Ltd. en el Km. 10 Via Ciénaga — Santa Marta.

Si Usted lo desea podra acercarse a la Unidad de Salud para efectos de realizarse los exdmenes
médicos de egreso dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Atentamente,
ADRIANA ISAZA GOMEZ

Directora de Recursos Humanos Recibido
Departamento de Transporte

®
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JUHTA RECIONAL BZ CALIBICACIGN

GE tNYALIEEZ BRL MASBALENA

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

R R et S Tnformacion general del dictamen v
H ali act . b o | S
Fecha de dictamen: 117082016 %1(;)::1\')0 de:calificacion="PCL (Des 1507 N* Dictamen: 12336946 - 300
!nstancia actual: Primera instancia Primera oportunidad:

% Nombre solicitante: NELSON REALES . ; 18 . ; :
feils v Perg . oo \ ) S 536¢
Solicitante: Persona natural ALVAREZ tdentificacion: CC 12536946

Teléfono: - 3126172731 Ciudad: Santa marta - Magdalena Direccién: MZ F CASA |

URBANIZACION TERRANOVA
Corveo eletronico:

bre: Junty Regional de Calificacion
~alidez del Magdalena
Teléfono: 4224521 - 3008662909

Dircecion: Calle 22 No. 1913 - 416

Cindad: Santa marta - Magdalena

e ——

Direccién: MZ F CASA |
URBANIZACION TERRANOVA

Nombres y apoiié(-!;s: NELSE)N REALEé
ALVAREZ

Ciudad: Santa mwrta - Magdalena Telélonos: - 3126172731 Fecha nacimiento: 28/07/1933
Lagar: Rio o - Magdalena Edad: 63 aiofs) (0 mes(es) Genero: Masculino

Eiapag .del elclo v“"fl: Poblacitnensdad © Estado civil: Casado Escolaridad: Basics Primaria
cconomicamenltc activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Salud Total EPS

AFP: Colfundos S.A. ARL: Colimena riesgos profesionales S A, Compailia de seguros:

TRt iehorles delbhlineady’

Lo

Tipo vineulacion: Dependiente \ Trabajo/Enipleo: Ocupacion:

S ligo CIUO: Actividad cconomica:

~-presa: DRUMMOND LTD Identificacion: - Direccion: KM 10 VIA CIENAGA
Ciudad: Santa marta Teléfono: 4328000

Fecha ingreso: (02/02,2002
Antigliedad: 14 Aros

Deseripeion de los cargos desempeiiados y duracion:

* 5. Relacién de ddgumoxltos y examen fisico (Descripcién) " i feon

~ Relacién de documentos

¢ Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el namero correspondicnte.

Untidad ealificadora: Junt Regional de Culificacion de Invalide del Magdalena
ificudn: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 309 Pagina 1 ;'l’ :
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Certificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de los Z :
quinicntos cuarenta (340) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Copia completa de lu historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la historia clinica
ocupacional. Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte det usuario al momento de recibir la alencion derivada del evento. En caso de mucrte la historia clinica o cpicrisis de
acuerdo con cada caso. Si Jas instituciones prestadoras de scrvicios de salud NO hubicsen tenido la historia clinica. o la misma NO
este completa. deberit reposar en cl expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debio informar esta anomalia a los cntes territoriales de satud, para la investigacion ¢ imposicion de sanciones ¢t que hubicse lugar.

* Comprobante pago dc honorarios

nformacién clinica.y conceptos:

et S

Resumen del caso:

Trabajador de 63 afios de edad con diagndsticos trastorno de discos intervertebrales lumbares, trastorno depresivo,
diabetes mellitus, hipertension arterial, amputacion de dedos anular y mediique de mano derecha. La JRCI del
Magdalena califico la patologia trastorno de discos intervertebrales lumbares como entermedad de origen laboral; la

INCI por apelacion la calificd como enfermedad de origen comun. El trabajador solicita calificacion integral de sus
patologias. )

Reswmen de informacién clinica mis reciente:

13-05-2009 consulta por control de hipertensién arterial. TA 120/80. Toma Lozartan 50 mgs. cada 12 horas (f 79).

07-09-2009 diagnostico de diabetes mellitus tipo 11. ' :

14-05-2012 consulta por lumbociatica claudicante. Sindrome doloroso regional complejo, parestesia en miembro
zrior izquierdo. Secuelas de quemadura eléctrica en mano derecha (£ 101).

35-05-2012 RMN de columna lumbosacra: protrusion foraminal derecha de discos intervertebrales L3-L4 y L4-LS

que causa canal neural lateral derecho estrecho. Extrusion de disco intervertebral L5-S1 con migracion en sentido

inferior de fragmento herniado (f 106). : .

16-02-2015 consulta por control de tension arterial, diabetes; tratamiento con Lozartan 50 mgs. cada 12 horas,

Hidroclorotiazida 25 mgs. por dia, Glucophage 1000 mgs por dia (f 165). Siguen multiples consultas por estos

controfes: ; '

29-05-2015 y 24-05-2016 psiquiatria: cuadro clinico de varios afos de evolucion caracterizado por alteracion del

estado de animo de tipo depresivo, con astenia, adinamia, ideas de minusvalia y autodepreciacion, Hanto facil,

alteracion del ciclo del sueiio de tipo insomnio. Diagndstico: trastorno depresivo. ‘

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

e . Valoraciénes del calificador o cquipo interdiscip

Sove 2 £

Trecha: 27/07/2016 Especialidad: Salud Ocupacional

Al examen fisico se encuentra paciente con amputacion total de dedos medio y anular de mano derecha. Dedo pulgar
normal. Dedo indice con articulacion MCF flexidn a 60°, extension 20%, articulacion [FP flexion a 80", extension
20 Dedo mefiique con articulacion MCF flexion a -10°, articulacion IFP flexion a 10° Restriccion AMA de
columna lumbar. ) '

Fundamentos de derecho:

Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 2566 de 2009, Decreto 1477 de
2014, Caliticado con el baremo Decreto 1507 de 2014.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

“alifieado: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 09 Pigina 2 e
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Analisis y conclusiones: )
Esta Junta determina que las patologias trastorno de discos intervertebrales lumbares, trastorno depresivo, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, amputacion de dedos unular y medique de mano derecha se califican como

enfermedad de origen comun, fecha de estructuracion &l dia 29-05-2015 (fecha de ltimo diagnéstico) y PCLO
40.15%. ;

oo e e e A b oo

alificacién / Valoracién de las deficiencias

' CYE-10 ' Diagnéstico- - e e B
S682  Amputacion traumdtica de dos o mas dedos
solamente (complcla ) (parcial)

"Origen:

Enfermedad comin

119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin Enfermedad comnn
mencion de complicacion
THOX  FHlipertension esencial (primaria) Eafermedad coman

MSI8  Ortros trastornos especificados de los discos

Enfermedad comin
intervertebrales :

F330  Trastorno depresivo recurrente, episodio leve

Enfermedad comin
presente

CCFM37 Valor = CAT © Total
NA  14.00% 14000

Deliciencia : ben Ty B s 5
Deficienciy por enlermedad cardiovascular 2
hipertensiva :

Deficiencia : : (L N ) tulo "L- al . otal
Deficiencias por diabetes mellitus - 8 15,00%
v » Valor combinado .15,00‘%
Deficlencin. | T L T TCapitijo s Tabla | B! CIMT EMY CIMS ] Valor © CAT ¢ Total
Deficiencia por trastornos del humor (Eje 1) 13 13.2 I, NA NA NA  20,00%, 20,00%,
_ ~ Vaulor coml)im\do,-zf):,ﬂﬂ_":
Deficiencia. - it BT eapitulo | Tabte | CHRR ECRMT Y ERM2 FERMAE valsr 1 CRT tal’
Deficiencia por alteracion de miembro superior 14 14.2, NA NA NA NA  16.52%
cho + dominancia A . 140 . : : N o
S Valor comhinado | (EF
Deficicncia A T TR Clpituilo | Table A CRRA: CFM2 I CFM3.i Valor  CAT . Total.
Lesion de segmentos maviles de la columna tumbar 13 153 2, % © NA  15.00% - 15,00%

Capitulo - X ; o2 ;
Japitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular.

R AT
lorideficiencia

e e N = Sl S S - 14,00%
Zapitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema cndocrino. ' ¥ . . g ; 15,000 ~
Zupitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. ; 20.00%%
“upitulo 14, Deficiencias por alteracion de Jas extremidades superiores ¢ inferiores. 16.52%

-apitulo 15, Deficiencias por altcraciones de la columna vertebral y la pelvis. 15.00%

infidud calificadora: Junt Regional de Calificacion de Invalidez del Maygdalena

lificadu: NELSON REALCES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 309 Pagina 1 de ¢



Sumatoria total de otras Arcas ocupacionales (20%)

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderir ‘ 58,50"/0
CEP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formuia ajuste total de deficiencia por tabla: (CEM] - CEP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CEP)

. . L . A+(100-A)*
Formula de Baltazar: Obticne ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. ) )

B
A Deliciencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
H s s o
Caleulo final de 1a deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i i 29,25%:
5 i B eem oo - 4 £ S .
al, rokocupacio )

~ Rollaberal
Restricciones del rol laboral . S
Resmicciones autosuficicncia ccondmica

Restrieciones en funcidn de la edad cronoldgica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

9.0 N hay dificultad, na dependencia,

P05 Ditienlind revern, tdependencin severnt,

dependencia plety.

g b Aprendizaje y aplicacién. del 3
" conocimiento e AR
R byl g AR
13

ds 3. Movi'lid'ad il

02

- 02

ds 4. Auwtocuidado personal’” - L dS100 0 dS200 . as30 ds40 - dS401 . dS5402 .- © 4570+ : .d5701
' i Ll 0 0.1 0.1
d6 5. Vids doméstica- . 1:46200: 4630

0 0

Valor fiual tituto 11

NAPTAT A

P 10,90%

o S B L T T
v linal de la deficiencia (Ponderado) - Tiralo 1 - o I 2025
Vajor final yol laboral, ocupacional y otras areas ocu;ﬁcionules - Titulo It 10.90%
Pérdida de la capacidad Jaboral y ocupacional (Titulo [+ Titulo 11) 40.35%.; -

QOrigen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracién: 29/05/2015
Fecha declaratoria: 11/08/2016
Sustentancién fecha estructuracién ¥y otras obscrvaciones:

Se toma la feeha del Gltimo diagnostico tenido en cuenta en esta caltficacion.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

yarcial Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AYC: No aplica

intidad calilicadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

“lificado: NELSON REALES ALVARTEZ Dictamen: 12536946 - 309 Pagina 4 de <
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Avu i de tereeros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

No aplica aplica
fafermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica’

Enfermedad de alto costo/catastréfica: Ne
aplica ;

Luis Eduardo Severino Lara
) ) Médico ponente
Medico

,(?,7 52(}!'0‘ ‘

{ [

L — _‘_,‘:c—.:';
s A

Martha Lo’u‘rd«\c Uinero de la Cruz
Médico
03709

04182009

“ntidad calificadova: Junta Regionat de Calificacion de Tnvalidez del Magdalena

lilicado: NELSON RTEALES ALVAREZ Diclamen: 12536946 - 309
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JUNTA REGIONAL DE. CALIFICAGION DE INVALIDEZ.DEL_MAGDALENA
' NIT. 819001283 &

PRONUNCIAMIENTO DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL MAGDALENA SOBRE
EL RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION DEL DICTAMEN No. 12536946-
309 DE FECHA 11 DE AGOSTO DE 2016 DEL SENOR NELSON REALES ALVAREZ, INTERPUESTO
POR EL PACIENTE NELSON REALES ALVAREZ.

Iin Santa Marta a fos 06 dias del mes de Diciembre de 2016. siendo las 09:00 AM. se reunieron 1os integrantes
principales de la Junta Regional de Calificacién del Magdalena con el fin de resolver el racurso de yeposicion
v en subsidio de apelacion, interpuesto por NELSON REALES ALVAREZ. contra el Dictamen No. 123369:6-
309 de fecha Agosto 11 de 2016 del sefor NELSON REALES ALVAREZ.

MOTIVO DE INCONFORMIDAD

El seffor NELSON REALES ALVAREZ, manifiesta desacuerdo con el dictamen emitido. por lo siguiente:

El diagnastico emitido por el médico tratante, episodio depresivo grave sin sintomas psicolicos. la CI1E 10 y el
DSM-tV. o describe de la siguiente manera: episodio depresivo wrave. el enfermo suele presentar unu
considerabic angustia o agitacion. Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo. los seatimicntos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente eraves.
Se presupone que los sintomas somaricos estan presentes casi siempre duraite un episodio depresivo arave: de
igual forma cuando el profesional, aplica la escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)-DSM -1V _ lo
encucnira disminuidos la menos en un 50%. lo que textualmente la escala describe como sintomas graves o
cualquier alteracion grave de la actividad social. laboral o escolar.

" Lo mencionado 1o es compatible con la clasificacion yue realiza la Junta Regional en el dictamen: deficiencia
por trastorna de humor {eie 1); dada la cronicidad y I severidad de cuadro clinico. sugerimus considerar
clasificar la deficiencia en mencion en clase If con un porcentaje del 40%, lo que generaria un camibio en la
deliciencia ponderada del 29.25% ul 34.4%.

El analisis de puesto de trabajo destaca que este cargo requiere fuerza muscular de miembros superiores y
espalda forma frecuente, al realizar fuerza de empuije y traccion de componentes en reparacion de los troques ¥
al realizar la revisién de los trenes de patio.

Estudio de RMN de columna lumbosacra de fecha 22/05/2012 protrusién foraminal derecha de discos
intervertebrales 1.3-L4 y L4-LS que causa canal neural lateral derecho estrecho. Extrusion de los dJiscos
infervertebrales L3-S1 con migracian en sentido inferior de fragmento heriado.

Con base en lo anteriormente expuesto sugerimos considerar el camibio en la calificacién del rol laboral: de un

vol laborai recortado. con limitaciones leves para la actividad (porcentaje del 5%} a un cambio de rol laboral o
pueslo de (rabajo. con un porcentaje de 15%.

PETICION

El sefior NELSON REALES ALVAREZ, solicita a la Junta Regional procéda a considerar los cambios on el

porcentaje de calificacion v se me otorgue la condicitn de invalidez y en consecuencia se reponga ¢l dictamen
MNo. 12536946-309 de fecha 11 de agosto de 2016.

B =Sss CONSIDERACIONES DF LA JUNTA

£l usuario destaca y anexa nota de psiquiatria fechada 24 de mayo de 2016 en la cual este profesional hace
diagndstico de trastorno depresivo recurrente grave. sin sintomas psicaticos y manitiesta que Ia calificacién dei

rol laboral no estd acorde con su estado de salnd limirante: segun.se evidencia en analisis de puesto de trabajo
y examen paraclinico de columna referenciado.

Por 1anta, esta Junta Regional determina que las patologias trastorno de discos intervertebrales lumbares.
trastorno depresivo recurrente grave. sin sintomas psicticos, diabetes mellitus, hipertension arterial,
amputacion de dedos anular y meflique de mano derecha se califican como enfermedad de origen conitn, lecha
de estructuracion el dia 29-05-2015 (fecha del aitimo diagnostico) v PCLO 35.33 %,

DIRECCION. CALLE 22 No 198-d45 TEL. 4224521 - 4218454
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Nota: Previo al pago de Ja indemnizacion que corresponda bajp of pwsmm
; @mparo adicional, La Ascguradora padra en cualquier tiemgo, exigir al
ASEGURADO, pruebas fehacientes y satislactorias sobre la
persistencia de 1a invalidez

wisencia o

La Aseguradora se reserva el derecho de comprobar la veracidad y |3 exactitud de las prucbas

presentadas

Cuaiquier inqueetud, favor comunicarla por esceito en las oficinas de Aon Colombia.
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Ciudad, dia_. Mos ' Ado_ ¢ ¢t | RMA RECBIDO. é_f__
Respetado Usuario:
A continuacion nos permitimos comunicarle, la relacion de requisitos a tener en cuen a. para que
proceda a 1a reclamacion del beneficio de 1a poliza colectiva de vida
Sitvase anexar, los siguientes soportes, documentos y certificaciones:
‘Fc.a.;;;i—dm&t;f _v\ 1.*«Copia de la cédula de ciudadania del as;“gﬂr—aaa.—lu 150% i .—
Permanente 2% Historia Clinica completa Y Examen médico deingrese . - 4 -
3. Nictamen de calificacion de pardida laboral formalment - e'nitido y
debidamente ejecutoriado por parte de la junta Nacional o Regional de
calificacion de invalidez. Administradoras de Fondos di  Pansiones,
Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotora: de Servicios
H de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%). i
|"4-, Certificado de reconocimiento de pension por invalider exg 2dido por la !
S | Entidad Encargada del pago d= laz mesadas pensionales I
T 5. A Certificacidn emitida por Recursos Humanos de Drummond, er la cun se
T indique la fecha de la desvinculacion delmitiva por haber adqy rido la
pension de invahidez. —
,;,,;-,‘ -/ (Gg:' Formulariv SARLAFT del ascgurado (adjuntar documentos anvxas por
'Lz(’ it Suin (I . indemnizaciones superiores 2 $10.000 000)
N /) 7.% Formatos para pago por transferencia. 1
"__';.:-Zi-. sbatdy 8. \ Certificado cuenta bancaria (no ol de mesada penticinal) i

|
|

1 +57162M19001 1 + 571 63e1999
Cernficade de inscrnpeion No 056 del 16 de marzo de 1979 de 13 Superintendencia Financiers co Cutombea

Coibamtaa
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- PRONUNCIAMIENTO DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL MAGDALENA SOBRE
EL RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION DEL DICTAMEN No. 12536946-
309 DE FECHA 11 DE AGOSTO DE 2016 DEL SENOR NELSON REALES ALVAREZ, INTERPUESTO
POR EL PACIENTE NELSON REALES AILVAREZ..

DECISION

Evaluados los fundamentos de hecho base del Dictamen por esta Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
los Fundamentos de Derecho: Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Decreto 1352 de 2013 Art. 43, el
expediente con la historia clinica remitidos. La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DFE INVALIDEZ
DEL MAGDALENA resuelve reponer el Dictamen No. 12536946-309 correspondiente al sefior NELSON
REALES ALVAREZ, los hechos y pretensiones motivos de inconformidad considerando ia nota de psiquiatria
se realiza nueva calificacidn de deficiencia de esta patologia, quedando en 40% de acuerdo a la tabla 13.2; y en
cuanto al rol ocupacional modificar a 15% que corresponde a cambio de puesto de trabajo, y en consecuencia
acoge el recurso de reposicion. Comuniquese a los interesados lo-anterior.

Dr. LUIS EDUARDO'SEVERINO LARA Dra. MARTHA LOUR
Medico Médica

Dm.%!.l_ RTE NAARITA
Psicélora

2% LINERO DE 1LA CRUIZ

DIRECCION: CALLE 22 No. 19B-46 TEL 4224521 - 4218454
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Resolucién No. 0360 de 2016 ~ A =il
Autorizado por el Ministerio de Justicia y del perechot G FIA DEL ORIGINAL

CENTRO DE CORCILIACION
CONSTANCIA DE NO CONCILIACION POR NO ACUERDO N33y 4 5 o L_?I’(CILIAQD}:J
PROCESO DE CONCILIACION No. 02/03/19 MDACION LIBORIO }"XE}-(A

la Conciliadora previamente habilitada por las partes, ENNA MARGARITA CABALLERO
ROMERO, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad, identificada con cédula de ciudadania
nimero 26.670.238, abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional numero 125.313
del C.S. de la ), inscrita ante este Centro de Conciliacién autorizado por el Ministerio de Justicia
y del Derecho, mediante Resolucion Numero 0360 de 2016, de conformidad con el Articulo 2
de la Ley 640 de 2001, deja constancia de NO CONCILIACION con fundamento en lo siguiente:

£l doctor MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL, persona mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania Nimero 75104922 de Manizales y portador de la tarjeta profesional de abogado
No. 180.796 del Consejo Superior de |a Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado del
sefior NELSON REALES ALVAREZ, persona igualmente mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 12.536.946, solicitaron ante este Centro de Conciliacion el dia 25 de enero
de 2019, audiencia de conciliacién con la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. ,
identificada con NIT. 860.026.518-6, a efectos de llegar a un acuerdo en el cual, la parte
convocada cumpla con las obligaciones que se desprenden; teniendo en cuenta los siguientes
hechos y pretensiones:

HECHOS

1. Mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, identificado en el pdrrafo que antecede, estuvo vinculado
laboralmente para la companio DRUMMOND LTD, en su calidad de técnico de mantenimiento Ill,
desde el 2 de febrero de 2002, hasta el 25 de enero de 2018.

2. Que mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, tuvo como Uultimo salario devengado la suma de
CUATRO MILLONES DIEZ MiIL CUA TROCIENTOS PESOS $4.010.400

3. Que, durante toda su historia laboral, mi mandente NELSON REALES ALVAREZ, sufrié de varios
padecimientos, entre ellos trastornos de discos invertebrales lumbares, trastorno depresivo, diabetes
mellitus, hipertension arterial, amputacion de dedos onular y menique de mano derecha.

4. Que mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, fue valorado por la Junta Regional de Calificacion de
Involidez, mediante dictamen No. 12536946-309 de fecha 11 de agosto de 2016, Mediante el cual se
determind que mi mandante presenta una pérdida de la copacidad laboral equivalente al 55.33%, de
origen comun y con fecha de estructuracion el 29 de mayo de 2015.

5. Envirtud de lo anterior, la ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES COLFONDOS, mediante oficio
de fecha 23 de noviembre de 2017, procedié al reconocimiento y pago de la pension de Invalidez.

6. Que la compadia DRUMMOND LTD, contrato al péliza de seguros de vida grupo con la compaiiio
osequradora  CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A, con el registro superfinanciera
10-02-2016. 1321 NT-P-34 VG DRUMMOND.

7. Que los riesgos asequrables, amparados en dicha pélizo, se encuentra el seguro de vida, amparo por
invalidez, amparo por muerte accidental, eamparo por desmembracion accidental, anticipos por
enfermedades graves, canasta familiar por fallecimiento, auxilio exequial.

8. Que de conformidad con la condicién segunda del anexo No. 1, se entiende por incapacidad total y
permanente o invalidez la sufrida, por el asegurado menor de 70 afios de edad, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegurodos, bajo el presente amparo odicional, que produzca
lesiones orgénicas o alteraciones funcionales que impidan a la persono desempefiar en 50% o mas de
su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o actividad remunerado 0 desempenar todas las
ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente calificado, en
razén de su capacitacion, entrenamiento 0 experiencia, siempre que dicha incapacidad total y
permanente haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dios calendario contados desde

Siguenos: n u @mascparalapaz
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la fecha estructuracion de la involidez y esta fecha se encuentra dentro de la GgJﬁIf&%gLM%MMAC‘G’
haya sido provocada por el asegurado. ‘l‘UH D A'\;:OH LS ’_}RIO METIA

9. Dentro de la misma condicion sequnda del anexo No. 1 la compaiifo CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA, &
establece “que par que se configure la incapacidad Total y Permanente o la invalidez, el asegurado
debe ser calificado con una pérdida de la capacidad laboral superior al 50% de su capacidad laboral
y demostrar la calidad de incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de
Calificacion de Perdida de la capacidad loboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
porte de la Junta Nacional o Regional de Calificocién de Invalidez, ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES, ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES Y ENTIDADES PROMOTORAS DE SERVICIOS
DE SALUD.

10. Que una vez reconocido la pension de invalidez, por parte del FONDO DE PENSIONES COLFONDOS, el
dia 25 de enero de 2018, mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, procedié a solicitar el
reconocimiento y pago del amparo por incapacidad permanente parcial o lo compaiia seguradora
CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

11. Que la compaiiia aseguradora CHUBB DE COLOMBIA S.A., mediante comunicado de fecha 12 de junio
de 2018, notificada el dia 20 de junio de 2018, procedio a denegar el reconocimiento y pago de la
indemnizacion por incapacidad permanente parcial, alegando que el dictomen no les fue notificado.

12. Asi mismo procedieron a denegar el amparo, bajo el supuesto que mi cliente no padece episodio
depresivo grave e hipertension arterial. Al respecto me permito informar que dicha afirmacion carece
de sustento, ya que mi mandante ha permanecido en tratamiento de larga data, por la patologia de
hipertension arterial.

13. De igual forma mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, ha permanecido en tratamiento psiquidtrico,
desde hace muchos afios, pues tiene un luto no resuelto por mds de ocho afios. Situacion que ha
giterado su salud mental.

14. De los argumentos exprescdos, en que se basa lo nugatoria del reconocimiento y pago de lo
indemnizacién, se tiene, que el contrato de seguros, no establece en ninguno de sus apartes que e/
dictamen les tiene que ser notificados pora que garontizar le validez del mismo. Lo que el contrato de
seguros establece es que el dictamen debe ser emitido formalmente por la JUNTAS DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ y que el mismo se encuentre ejecutoriado. Como ocurre en el caso de marras.

15. De otra parte, la compaiiia aseguradora, no cuenta con los elementos suficientes, no puede
desconocer la validez del dictamen, maxime que el mismo, fue revisado por la ADMINISTRA DORA DE
PENSIONES COLFONDOS, previo reconocimiento de lo pensién de invalidez.

16. Teniendo en cuenta lo anterior, mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, cumple con los requisitos
exigidos, para obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacion por incapocidad total y
permanente.

17. Teniendo en cuenta, que el nexo No. 1 en la condicién quinta se establece que el valor de lo
indemnizacién por incapacidad permanente parcial, es el que aparece en la caratula y la misma polizo
en la caratulo establece que amparo automadtico es de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS.

PRETENSIONES

Solicito a la FUNDACION LIBORIO MEIJIA- CENTRO DE CONCILIACION, citar a Audiencia de Conciliacion
Extrajudicial en Derecho a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA, para obtener el reconocimiento y
pago de la pdliza de seguros No. 10-02-2016-1321-NT-P34 VGDRUMMOND, a favor de mi mandante NELSON
REALES ALVAREZ, la cual de conformidad con la cléusula décimo quinta el valor es de seiscientos millones de
pesos.

[\

Asi mismo solicito a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA, el reconocimiento y pago de los intereses
moratorios de conformidad con el articulo 1080 del Codigo de Comercio.

Siguenos: ﬁ D @mascparalapaz
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Admitida la solicitud se fijo como fechay hora para la celebracion de la audinbaldd “;h’i; L3t R}O HE ’ A

el dia 08 de febrero de 2019 a las 03:00 p.m. Se libraron y enviaron las respectivas
comunicaciones de citaciones a las direcciones aportadas por la parte convocante.

Por la parte convocante, asiste el sefior NELSON REALES ALVAREZ, identificado con la cedula

de cmdadama ndmero 12.536.946, y su apoderado doctor MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL,
identificado con cédula de ciudadania No. 75.104.922 y portador de la tarjeta profesional No.
180.796 del €. S. de la J.

Por la parte convocada asiste, MARIA DANIELA BUENO CASTRO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.014.239.270 y Portadora de la Tarjeta Profesional No. 282.979 del C. S. de la
J., en calidad de apoderada de la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada
con NIT. 860.026.518-6

Una vez instalada la audiencia, las partes NO llegaron a un acuerdo que pusiera fin a sus
diferencias a pesar de haber motivado a las mismas para que presentaran férmulas de arreglo
y haberle propuesto soluciones a la controversia.

Con la presente constancia se entiende cumplido el requisito de procedibilidad consagrado en
el articulo 35 de la Ley 640 de 2001, quedando las partes en libertad de acudir a la jurisdiccion
correspondiente, asi mismo se deja constancia que con esta se entrega a la parte convocante
los documentos aportados con la solicitud.

Se expide la presente a los ocho (8) dias del mes de Febrero de 2019.
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CHUAD DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS 3.4,
MIT 160.034.520-2
SEGURO DE VIDA GRUPQ
AMPARO RASICO

REGISTRO SUPERFIMABGIERA 10.02-2016 1221-HT-P-34-VG DRUMMOND
CONDICIONES GENERALES:

CHUBE DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A., QUIEN EM ADELANTI: SE CENGMINARA LA
COMPARIA, CON BASE EM LAS DECLARACIONES CONTEMIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO
PRESENTADA POR EL YOMADOR |, EM LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES,. LOS AMEXOS, LAS
DFECLARACIONES DE ASECURARILIDAD, 1.0S CERTIFICADOS MEDICOS v GUALGUIER OTRO
DROCIUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR A3 PARTES, 1LOS CUALES SE'INCORPORAN Al
PRESENTE  CONTRATO PARA TODOS LCS FFECTOS; SE OBLIGA - A PAGAR LA
CORNESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA MUERTE DE GUALOUIERA DE A3 PERSONAS
AMPARADAS, OCURRIDA. DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POIIZA, COM SUIECION A LOS
TERMINOS, CONDICIOMES GENERALES Y PARTICULARES ACA COMYEHINAS, '

CONEACICHN PRIMERA. AMPARO BASICO, V EXCLUSIONES

1.1, AMPARO BASICO

LA PRESENTE POLIZA AMPARA A LOS ASFGUR.’\F?OS-iif‘i“(}ﬂﬁf) OO0 FALLECIHIENTO § >F'('.

CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDI SUICIDIO, HONMCIDIO Y 1ERRONGMO, SITASRE QUE
DECES0 ASI COMO EL HECHD QUE 1O GENGEA SE PRODUZCARN DENTRO DE LA ViGE
ESTA POLIZA. v : S By :

1.2, EXCLUSIONES

SN DERIVADA DE UMA ENFERMEDAD COHODIDA O #O CLYa CRIGEN & &7
EHUNA FECHA ARTERIOR A LA DE IMICIAGION DFE: VIGEMCIA D31 SEGUROD,

1 COMBECUENCIA, SE ENTIEMDE POR ENFERMEDAD, LESION O COMUICKSH PRI
AQUELLAS QUE NO HAYAN SN0 COMOGIBAS POR ElL ASEGURADG, PERO CUYO ¢
EMCUTHTRE EM UNA FECHA ANTERUOR A LA DE IMICIACKIH DE LA VIOEMCIA DEL SECLIIRG ¢
TAMBIEN AQUELLAS QUE EM FECHA ANTERIOR A LA WICIACION DE 14 VIGEPCIA DEL
AMPARO PARA CADA ASEGURADO [IAYAN SIDO IMAGHOSTICADAS POR 14 MREDICO, O FOR
LAS CUALES SE HAYA CONSULYARO O RECIIDO TRATAMIEMTO MEDICS, SER 0O
SUMIMISTRO, PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS O DROGAS, O APAREHVES A LA VIGTA ¢
LAS QUE POR S1IS Sii‘-l'TOMI\S Q SIGHOS NG PUDIERAMN PASAR IMADVEHTIDAS.

COMDICION SEGUNDA ~ DEFINICIONES
2.1. TOMADQOR o

DEUMMOND LTI, quien sers |a parsona juridica rue traslacda los AeRGO%, 70a A5ETYUIAL Ly Nlnern
fleienminado de ernplearos repariados por &l micime y ol responsaile por et pago de I5s piimas

2.2, GRUTQ ASEGURADQ

Grupn Asegurado as el consiituido por los lrabzjad-wras det Temaror que lengah contraio iakee, vigenic
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con I3 entidad tomadora, siempre que a su ingreso‘a la péliza se encuantren an buen est

ado de salud de
acuerdo con lo indicado en la condicidn de Amparo Aulomalico.

COHDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO
El presente seguro liens por objeto amparar contra el riesgo de muerle y lus amparos adicionales
conlratados, indicados en la caratula de la pdliza, alos mvembrm del grupo asegurado.

COMDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURQ

~nguro de Grupo No Contribulivo: Es aquel cuya prima es su!ragada cn su latalidad por el TOMADOR
unl Seguro.

COMDICION QUINTA - CEDADES DE INGREQO Y PFPMI\‘{EMCIA

La edad minima de Ingreso para el amparo basico de vida, es do leClO’ ho { 10) aho' y la maxima sem :

de selenta afos (69 afos mas 354 dias). El aaegutado permanorrré en h pélwa sln umule de’ ‘edad, .
siempre y cuanda haga parte del gru'po asegurado.

* La Compaila devolvera al Tomador los valores reclb:dos por Lonceplo de primas cuando .-c cu.nrmnhe Y

que por error, por parle del Tomador o de Ia (‘ompahl.., se ha Ingwsnrlo :\I 'egum_t.('-n edad supericr a
la indicada como méxima. | . R

P »
de asegurabilidad exlgidos por LA LOMPANIA qun reman pma la pertnna': |ue sup len

Io' il “ﬂga lo
la clausula de Amparo Aulornéllco p

VALONES I\SEGUI\ADOS i ; EDI\QV- A
) 18 - 45 piios| 16 - 70 nilos |
§1 hasta $600.000.000 ) ‘1
desde 5600.000.001 hasta $700. 000 Y 4 B
desde §700.000.001 an adelante 4 S ‘5 ]
1.Col. 101

2.Cnl. 101 4 Expmien Médito v parciai de orina i
3.Col, 101 + Examen Médico, parcial de nrina, tolzstcrnl total, MOL, Trighicéride, Htv,
Electrocardiograma

4.Col. 101 + Examen Mr‘duco par:hld: otina, coleslerol total, 1D, Tnglu:rrldo HIV
Electcocardiograma, glicerais, cuadrn hemético, creatinina y transaminasas {GPT v GOT).
5. Col. 101 4 Examen Mélico, glicemia, cuadro hematico, colesterol total, HOL,
Triglicdrido, creatinina y trancaminasas (GPTy GOT) Parcial de orina, iV,
electrocardingrama, radiorafia de Torax. o e S
6.la Compadiia acepta los exdmenes generales practicndos por Orummond I.TD ‘con unn

antipdedad ndxima de 6 meses

CONDICION SEPTIVA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EF TOMADOR vy los asegirados individitalmente considerados, rstin obligades a declarar sincaramenie
Ins hechos o circunslancias que determinan el nstado dat riesgo segln el cuesiionario que les soa
propuesto por LA COMPARIA La raticencia o |a inexaciitud sobre Hinchos o circunstancias que,
conacidos por LA COMPAMIA |a hubieren relraldo de celebrar ‘el contialo, o inducide a osllpunr
condiciones més onerosas, producs Ja nulidad retativa del presento contrato,

AFAIATAOG AUFENTFIIANEINAA (A AY IS AITLMT LN LV PIntAAO NS
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Si la declaracion no se hace con sujecltn a un cueslionario daterminado, la reticencia o la inexaclitud
producen Igual efecto si el TOMADOR o el ASEGURADO individualmante congiderado, ha encubierto
por culpa, hechos o circunslancias que impliquen agravacidn objetiva del estado del riesgo, excepto lo
previsio en ta condicion INEXACTITUD EM LA DECLARACION DE GDAD de esta pdliza. '

Si la Inexactitud o relicencla proviene de error inculpable del TOMADOR o el ASEGURADO, el contrato
no ser4 aulo, pero el Asegurador soln astara oblijarlo, en caso da siniasiro, n Pagar un porcentaje da la
prastacion asegurada, equivalentz al que [a iIarila o ia prima estipulada en el contralo represents
respacto de la taiifa o 1a prima adecuada al verdadero astaco del riesqn, 3 :

|.as rancionas anteriores no son aplicables =i LA COMPANIA, antes de celelraran el contralo, ha conocido o debido
“mocer los hachon o citcunstandas solire qua versan tos vicios de 1a declaracion o =i, yo criebrado el conlralo, se
allana o suhsanados o log acepla expresa o tAcilamenie.

COMDICIOM OCTAVA - VIGENCIIA DE LA POLIZA

La prasente pbliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por al l&rmino de un @io contado a

pailic de la fecha de iniciaclon de Ja vigencia, siempre que'cnnk’tg’nﬁe_a‘ las Candiciones Genm;les no se
revoque o lermine anles. ¢ * : % .

COFMCION NOVENA - VIGEHCIA DE LOS AMPMPARGS IHDIVIQUI\!_.EG

Con sujacién a Io Indicado en la condicion de amparo nuiom‘_lk-n-, fa 9 . ' ' g
trabajaclor Iniciard en la facha de inicio del contrato de trabajn con Ia 2nlidad fomhadlara’y astora’vigente hasia su
Aesvinculaclon laboral con DRUMMOND LTD, 0 .- R i

. . e

Aty

CONDICION DEGIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA M)

GBRO DEI 0"

£l seguro de cunalqiiera de las personas amharadaa por |
AMPAROS ADICIONALES, tlerminan por las sigiientes causas

a) Por mora en el pago de la prima da acterde con ia c;‘ondicién,j‘PA‘Glp L’fE_'?“,'M-"\S'. £

h) Al vencimiento de la paliza si esla no se renueva, pdr denision expresa rl:e. Alguna de'les |wzirle§..

c) Cuando ol TOMADOR revoqua la pdliza por escrilo. - - .
) Cuando al momento de la renovacion el seguro, el Grupo assgirado sea lnfedor 2 10 parsonas.

%) Cuando el asegurado fallexca o sa produzea la  rlaclaraloria de muerto  presunta  por.
desaparecimionto o 1a declaratoria de su inwvalidez o incapacidad olal y permananie.

f) Para cada uno de los amparos cuando el Asequrado o los Renefitiarios hibiesen re¢idico una L

lndemnizar:}v.’)n equivalenle al 100% del valor asegurado.
g} Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer. al grupo asegurado.

h) los amparos adicionales terminaran cuando el asegurado supere la edad limite de permanencia
aplicable. : : : W Wt et :

1) Cuando se Indemnice al asegurado por la coberlwia de Incapacidad Total y Pennanenis. ‘

PARAGRAFO: Lo precepluarld an el literal e anterior, se entiende sin periuido de lo dispuesio en ia
Condicitn de "COMVERTIBILIDAD" de esta péliza. ., ?

CONDICION DECIMA PRIMERA — FMORIFICACION DEI. ESTADD DEL RIESGO

Fzl asegurado o el Tomador, sagun el caso, eslan obligados'a manlr:al{er el estado del riesgn En tai vistud,
no w olro deberan nalificar por escrito a LA COMPARNIA los hachos o circunstancias né'prev(sibles. que
sobrevengan con posterioridad a Ia celebracitn det conlirato y que J
=spacial cualquier modificacion en su actividad laboral u ncupacion.

RECIATON AUCFRFIANEIINA 1A.52.2018 1321,
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'f*!' . La noﬁncnci{m se haré con anlelacion no manor de diez (10) dias habitas a 14 fecha de 12 modificacion
d=l riesgo, si ésta depende del arbitrio del asegurado o del lomador. Si le €5 exirafia, dentro da los diex:

(10) dias hdbiles siguientes a aquél en que tengan conoclmiento de ¢lla, conocimianio quR se prosuine
tianscirrridos 30 dias habiles desda el momento de 13 modificacion. .

HMolificada ta modificacion del rinago en los !érminos previstos, LA COMPARIA podea revocar el aﬁpa;ro (<]
axigir el reajusts a que haya lugar en el valor de Ia prima. k . ' )

La falla de nolificacion aporluna procuce 1a tarminacién dal amparo. Pero séin la mala fe dal Asequrado
o dzl Tomador dara derecho a LA COMPARIA para retener [a prima no devengada. y

PARAGRAFO:

La terminacién del amparo por falla de la nolificacién de que‘ liola esta condicidn sarA aplicabla
tnicamente a los amparos opcionalps, i X )

Paspecto del amparo' basico e vida, sdlo procedera el derecho dn axigit al reajusie é'qtfe l\dyavﬁ'ivgnr e’
el valor de la prima, cuando {a madilicacion signifique Agravacion del riesgn 0 cambio <ie ocupacién.

CONDICION DECIMA SEGLUNDA ~ CONOGIMIENTO DE RIESGO |~ ', ., " . L.

i

L.a Compaila acepta que conoce la aclividad general de Drummond Lid. consistante an exploracion, = '
instalacion, explotacién y comercializacion de la minas de carbon y de nldm«t':vmifos liquidos y gaseosos - -
en general, incluyendo gas melano asociado al carbén, en Colombia v a todas adquellas aclividades .
relacionadas que sean necesarias aconsejables o convenienlés para I3 condiczida re dicho’ negocio,
incluyendn pero sin limitacidn |a instalaclén y operacion de Inslalaclones “de lransporte vy olras
infraestructuras. ' v e S

Vi COMDICION DECIMA TERGERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL - i

El valor asegurado iolal o global as el (ue se eslablece en la caralula de |4 presante poliza, reaultadd de
la sumaloria de los valores asegurados individuales, de conformidad con los lislados o ‘doucumentos.
entregados a la COMPARIA por el TOMADOR “con la frectiencla previanente acordada pdra la
expedicion de la péliza. . B - M s e . . » -

205%

) COMDICION DECIMA GUARTA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO IMDIVIDUAL

£l incremento del valor asegurado individual bajo la prasente péliza, ser# efectivo a parlir de la fecha an:
- que dicho cambio figure en los regiziras inleinos dal TOMADOR, ) \ s :

"o

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO 5 s 525G

£l amparo bajo esla poliza serd autommatico para el personal al'servicio e Ia antidad tomadora, siempre. |0 C i
que su edad no supere los selenta (70) afios de odad, su valor asegurado no sea superior a seiscienios el
millones de pesos (3600.000.000), y se encuenlre an buen astado de salud, esto es que su habilidad
flsich no se’encuentre de manera reducida, ni padezca o haya pacdecido de enfarmedadas carebro -
vasculares, esquizofrenia,” depresitn profunda, demencia, encofalopatis hepAtica, insuficiencia renal
rronica, caAncer, SIDA, y rardiovasculares. No obstante las enfermardades antes citadas el asegurado’
estaran obligadas a declarar cualquier olro tipo de enfermedad o patologla preexisltente a la fecha de
Ingreso a la péliza o de diliganciamiento de la declaracion de Asegurabilidad. ; 3 )

Cuslquiera que sea el caso el lomador o el asegurada seqgin correspnnda, estan obligados a declarar loz”
hachos o circunstancias que doterrlnen el eslado real del riesgo, <o tal manera que si alguno de los
asegurados fallece,, se Incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una 2niermedad diagnoslicada o
tratada antes e la fecha de ingreso a la pdliza, la Compaila rar4 plena a los articulos 1058 y 1158 del

Ay codigo de Comercio.

. AEAIOINA AL ARFINAIRAN 19.43.90 08492 11ITPAAY0 DAUIAOID
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Sila declaracion no sa haca con sujecion a un cuestionarin delorminade; 14 (eiicenciz o fa inexactilud’

producan igual alacto si el lomador ha encubierto por culpa, hachos o circunstancias gue impliquen
zeyrzvacion objativa del estada del riesyo.

20 10§ casos en nue ol solicilanta no asié en huen astado de salud, partezes © haya padecido cualquier
lipo de enfermedad o patologia preexistente, su edad supera los selenta (70) afos de edad o su valor
asagurado exceda de neiscienlos millones da pesos (3600.000.000), no operard el ampara aulomatico y
en consecuencia para su ingreso serd necesana Ia aprcohacidn previa® du 1a Aseguradora .quien
detavminara los requisitos de Asegurabilidad. Y '

CONDICION DECIMA SEXTA - COMTIMUIDAR ©F CODERT!!RI\.

L2 presente poliza otorga ef beneficio de continuidad de cahertura, sin exigir para allo ningun requisio de
acegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de malizd, a lodos os asegurados que se lrasladen a
la péliza de vida grupo y que lengan sit sagurn vigente en 1a fecha qju axpedicién de la nueva pdliza con
CHIIBR DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A., hasta por of mismn valor asegurado Individuat
que tuvieran vigenle con la anterior Aseguradora. 3 3 S i

COGMIMCION DECIMA SEPTIMA - BENEFICIARIOS
tan benaficiarios pueden sar a tiulo gratuito o a titulo onerozo.,

Cuando el BENEFICIARIO sea 2 lliilo gratuitn, ef ASEGURADO 1o petire carbiar en cuaquier

momanto, pero tal cambin surlird efecto a pn_lﬂr de Ja fecha de no]iﬂcacp_q por ns-;ri(_q alA COMP/\‘EI Lo

En el avento en que el BEMEFICIARIO 38a a litule gratuilo y ocurra la muerta dal ASEGURADO sin que

se haya designardn BENEFICIARIO, o la dosignacion sa hiciere ineficdy o \'1‘_!#([—3!”&’ sin efecio: por
cualquier causa, o faleciers simulidneamente cor ol ASEGURADO o se ignore cual de los. dos ha
muarto primero, seran bereflciarios: ’ R AT el g g

- €1 conyuge del ASEGURADO ea la mitad del sequra y, . e ot
- Los herederos del ASEGURADO en la ofra iitad. v e T e

7 : v

4 $ ‘~n.. ) ‘l"" (- o
ol ragla se aplicard an et evanto da qiie sa dasione gendricamenta como haacdiclailos alos heredens

del ASEGURADO.

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

L.as primas da |2 presente poliza estan caleuladas sobre la basa do yigencins uiduales, sin 2oargo, @
{omnntor podra acoyeise a una forma de pago diferente siendo positie el pago semeslral, timestral o
mensual mediante el pagn adicional de un recargo financiero. .

COMDICION RECIMA MOVEMA - PAGO DE PRIMAS

El pago de Ia primera prirma o de 1a primera cuola en caso de fraccionamiento para si pago, s condicicn
indispensable para Ia iniciacion de'la vigancia del seguro. i y

.

El tornador del seguro asla ohligado al page.de 1a prima, el cual deberd realizarse a mids iardsr a o
coarenia y cinco (45) diss ¢ontados a partir del inicio de la vigencia de rada ceriilicado, para la
cancelacion lotal éorrespontieiite. En casa de nn efectuar el pago de la prima on la facha y condicionas
nslablecidas en el cerlificado de seaurn menclonado, al Tomador se constitulrd auiermaticamente en
moia eonforma a lo establacido a continuacion: b

St en ia facha lhite = pago ta lolalidad de 1o prima efactivamenle pahada es inferior 2 la Prisvie
devengada, la consfitucidén en mora serd el dia siguiente a Ia fecha Hmile de page’del cprraspondlenta
cailificado. Si en 1a fecha limite de pago Ia tolalidad de |a prima efeglivamente pagado resulla superior o

igual 2 1a prima devengada, la fecha da conslitucidon en mora sord a! dia siguiente a aquél en que |z

prima efeclivamanta pagada sea equivalante a la prima devengada

NRAIBTAN BUFARFINANIZIENY (o I.'ll'-'!'l-ll'{'»)‘;v(\ onnare
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r! pago de jas pnmas se electuard qarnp-lr 2| anlk'lpa‘io con ajusts ai final de ia vigancia bajo el sisterna
Ajnste Anual g " :

ii ne pago de la prima dentro de las oportunidacles ndicanas, producird [ lerminacion aulomatica dal -
ronitalo y en consecuencia, LA COMPARIA (uedard libre de toda responzabilidad por ';Ir.ie os,

actirrldos dngpués da la axpiracion del plazn para al paqo te la prima. .

Durente ef plazo estiplada 2o considarara «f sequm en vinor v por chnsiguiente, = ocurre algun
=nlastro, l2 "‘on\paﬂla tendrd la obligacion de pagar 2! v1kx aeegurado COITEG pondmnle

COMDICION VIGESIMA ~ REPORTES DE HOVEDADIES ¥ FORMA DE Fiir‘n IRACION®

El page de la Prima se efecluara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO 320N reporle do la entidsd
tornadora el cual deberd ser entregado en flsico y mexio magndtico, En tado caso se efectuara un solo

cobro semeslral donde sa incluyan todos los concaplos & cobrar en ol respeclivo pariodo. €l Taraador se -
oblina a enviar 2 I3 Asegumclora semestralmente el reanile ae asng- racdos para aus se emita el coliio.

respectivo,

Se realizard ajusle retroactive a cada cobro semesteal nm-hdo dx{ hésé'en' 12 nontina mensiatl reporiads’

por el lomador, El reporte de ndmina del Gliima nies del somes tlﬂ afustadn serd 1a bise para el cobro del

siguiente sermesire anlicipado.

Saomestre de Or(ume Moviembre, chuemure Enwro. F eviero y Marza Se mnilc‘ cm'haue €n 2l isporie
de: asegurados de Septiembve. ! : ]

Semaslre de Abril. Mayo, Junio, Julio, Agasto y € cplleml.ue -aP ﬂmvlﬂ ccn lmrn 'nn v eporta de
asegurados de Marzo.  * . oo ot S duglh ™ . :

CONDICION VIGESIMA PRIMERA ~ DEVOLUCION n PmMAs s T A ' ) i e

3i después de la lerminacion o revacacion dol contrato LA’ COMP/\FHA ller,asr\ a rnnlm aluum sUma de =
disiero por concepto de prima, nilo no significard que la cobertra ha sldo teslablecida y pur o tanlc ™, o

obligacion de LA COMPAFIA se limitard a la devolucidn de dichos

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - IPRLDUCTHH IDAD

Transauntldos dos (2) anos en vida del ASF.GURNJO desde la feuha del pavieccionamicnlo del contrata,
ma dacir la fecha o ingraso del trahajador a la poliza, el valor del segurn no podra ser redhicido por
causa de error en la declaracin de nsaguralwhdm! st peduicio d2 o establecido «n 13 condicion
inexaclilud en la declaracién de ia edad del asegurado.

CONDICION VIGESINA TERCERA ~ CONVERTIBILIDAD

“ratandose dal seqrro de grupo, si media en esie Gilitoo convenio expreso, los asegurzdos menores de

selenta aios de edad que revoquen su seguro o qua, por causa (||shnl-n- !l pago de un jeclame, e
acparen del grupo asegurado despuds de parmanecer an él por In menos durante un afin conlinto,
iendran derecho a ser asegurados sin requisitos madicos o de aseginzbilioad, hasta por una surma ig e
2~ 1 que longan bajo la poliza de vida grupa, siemnpre y cuando lo soicite en of iémmine de un mes
contada 3 partlr de sy ielisn del grupo. C1 segure individuaimenis considardb se emilicd en las mismas
condiciones del plan aniarior, para el ampare bésico Je vida y conforms a la larifa aplicable a la edard
aicanzada por el ASEGIIRADO y a su ocupacion en la facha de la solicilud, En caso de haberse
aceptado bajo la piliza antader el riesgo como subnormal, se aceplard su ingreso a la nieva pdliza con
la ciasificacion impuesln bajo 1a poliza de grupe anterior y ia extraprima Que correspo Ga.

5i ol ASEGURADO muera despuis de haber solicitado ia conven:bﬂklad a la nueva poliza, conforme a4do
diwu.:e'no en el pAnafo anterior, sin yue ella se hubiera expadido, sus beneficiarios lendradn derecho a la
prestacion asagurada bajo {a presente poliza, caso en ei cual s& daducira dal valor de la indemnizacion

el valor de 12 prima anual corraspendiante.

BEANTOO AUPGATIIANTIENY 48 02 204043 S 4JITL 1400 HRVAMALD
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COMDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION
El ASEGURADO o BENEFICIARIO deberd presentar a LA~ COMP!‘NV\ la reclamacion _formal

acampafada de los documentos indispansables para acredilar la ocurrencla det 5 siniestro y su cuantla, si -

fuare el caso, en los ténninos del articulo 1077 del ubdigo del Comercio,

La mala fa del Asegurado o de! Baneficiario en la reudmarmn o compmback‘m d°| derecho al | pdgo del

sinie=iro, causara |a pérdida de \al der ncho

COMDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO OEL SIMIESTRO

En casa de siniestro qua puecda dar quar a reclamacion bajo la presente pélica o sus amparos
adiclonales, el TOMADOR o el BEMEFICIARIO segin el caso, deberd Gar aviso del siniesiro a LA

(‘OI\/‘PANIA dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a ia fech'a on que haya conocido o debido
conocer 3u ocurrencia.

Sin perjuicio da lo mntamphrlo en el arlleulo 1077 det l‘wlgo dr-l f‘nmmvm 13 Con.p‘mla sohf‘llara Ios
sigulenles documentos: e L

a) Registro civil de nacimiento

b) Pagistro clvil de defuncidn

r) Fotocopia de la cedula de cindadania del fallnrtm v de los bhn ~ﬁrlal¢'n allfuly gmluﬂo

'd) Historia clinica en donde se inclique facha de diagnoslico y lwmpo de cvub icion de Ia r-n!r rdead

a) En caso de muerle actidental informe de |as auloridades de las caus a‘s del -urdonmc cspia dr’I ncln_ ;

da levantamiento o necropsia o informe de |a nuloridad cnmm\ienw

f)  5ino hubo designacion de beneficiarios a litulo araldiito: dnrlamr'lc‘n Mln]uk.ln (u‘macla por dogi oL
leﬂ.lym qie ‘conocieron al faltacido Inmcando ol estade er nnmnm s h-lu ‘mal |nahhle.,‘ _e).lra_ 2

malrimnniales y/o adoplivos, Weieg Y4

¢) Documento que acredite el parenlesco d8 103 haneficiarics con ol a .ngt -a-lé cido: Registro ivii
d= matrimanio del cq\n\,'ugo sobraviviente y/o raqgistro civil de riac Jnnnnln e lr-r demas beneficiarion:

h) Los demas que la Comparila considare necasaios.

La Compaila se reserva el derecho o rmnprnbar la vnracudarj y la exacllud de las prunbas

presanladas.

CONDICIOM \'IGI':‘ZIMA SEXTA -~ PAGO DEL SIMESTRO

LA COMPARIA pagara a los hanediciarlos desianacos, s indemnizacion fue esla r)bllgadd por ia pdliza
y stz amparos adicionalas, dentro del t&rmino tle 30 dias calendario, x.nnlad"- a parlir de !a focha en quae
a0 acr adite 1a ocurrencia det sinlestro y s cuantta.

LA COMPANIA podia hacer examinar al asegurada 1anias veces coma In eslime conveniente, nuenlrd.
=a encuentra pandhnh' un reciamo bajo los amparos adicionales.

LA COMPARIA efac.h_lsré 2l pago de [a indemnizacidn enrrespondiante, previa deduccion da 1as primas o
fraccionas causadas o pandientes le pago por parle del Tamador, hasta cornplalar 12 anvalidad respecliva,

o ONHI(‘ION VIGESIMA SEPTIVA - PERDIDA DEL DERECHO A LA IMDEMMIZACION

En casn de que la raclamacion o los documerntos presentados para sustentarla fuesen on ale ouna forma
fraudulentos o si, en apoyo de ella se ulilizaren medios 0 documenlos engafiosns o dolosos, se perdera
luda derecho a indemnlzacion bajo la prasente psliza.

CONDICION VIGESIMI\ QCTAVA - OBLIGACIONES £i CASO DEE SINIESTRD_'

TEARIYAD CUSARENIAIEIOA (RAY 18IS T NT RS LY S enbmoNy
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"b) Sies mayor que la declarada, el sequrn se reducira en la propercion”necesari

i

En caso de siniestro que pueda tar lugar a rectamacion bajo la noliza o sis°anexos, ef Tomador o el
beneficiario, segiin el caso, debera dar aviso a LA COMPARNIA del siniustra, danlco de los treinta (30)
dias hablles sigulentes a la fecha en que haya conociclo o debido conorer su ocurrencia. n caso de
pérciida de 1a vida, ef aviso se dara denlro da los reinta (30) dias habiles slguicntes a aquel en que haya
conorido o debido conocer su ncurrencia | 3 ¢

El Asegurado a pelicion de LA COMPARIIA, debera hacer toda lo que esté a su alcance para permilirle I3

investigacion del siniestro. En caso de neumplimiento de esta obligacion, LA COMPANIA podra deducir
le Ya indemnizacion el valor de lns perjuicios que cause dicho Incumplimienta,: - i

'

CONDICION VIGESIMA NOVEHA - IHEXAGCTITUD EN LA DECLARACGION DE EDAD

Si raspacto a la sdad del ASEGURADO sa comprubare inexactittl en la declaracién de asegurabitidad,
se aplicaran las siguienles normas: : P iy ]

A) Sila edad verdadera esta fuera de los imites autorizados por LA SOMPARIA. ai contrato fucdara’ ..
sujelo a [a sancidn previzla en [a clausuia anterlor. WITE S e SR VL e it A e

guarde relacion matemética con la prima anual percibida por LA COMPARIA, g,

¢} Sies menor, el valor del sequro se aumenltard en la misii "ﬁ"pnoﬁorcl’«bl'\ establdcida en ol i
anlerior, . . : : By e A TR e, g 5

a para que su'valor .. - -

llera]' b')"

Lo dispuesto en los literales b) y ¢) anl'eiiores. no s’ aplicard cuando la nriina' s ‘es(ablezﬁ'é‘bor ol .
sistema de lasas promedio o se ulilice la tarifa para asegurados e ¢dad desronocida 4

COMDICION TRIGESIMA - REMOVACION : & :
La presenle pdliza és renovable an almente a voluntad de.'_la's péries 'cdnl:rala'lilesb. R
Si lns partes con una anticipacién no menor ds un mes ala léclia""t!q;su' véfwcimigplq riqr_'yiﬁiﬂ(':;;;iare' to:
contrario, el contralo se entendera renovado aulomalicamente, en Igtales condiciones, porun’ perlodo -
igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicion PAGO DE PRIMAS de'la’piesente péliza.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA - REVOGACION -+ = oo =

La presente péfiza y sus amparos adicionales podran ser revncadas por ¢l TOMADOR en cualquler
momento, mediante aviso escrilo dado a LA COMPARIIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARIA podra revocarlos medianie aviso escrito af

TOMADOR enviado a su Gltima direccidn conocida con no menos de GIENTO VEINTE (120) dias héabiles . .~ .- !
de antelacién, confados a parlir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima: "~ .
no devengada, o sea, 1a que corresponde al lapso corprendido enlre la fecha en que comianza a surlir '

eleclo la revocacldn y la de vencimiento del conltrato,

£l hecho de que LA COMPARIA reciba suma alguna después de la fecha de TevoCacion, no hard perder
Ios efeclos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago poslerior 5erd reembiolsado. 2

CONDICIOM TRIGESIMA SEGUNDA - PRESCRIPCIOHN

La preseripcion da las ac- inaz que se darivan del contralo de segu{h odains disposiciones qué lo rigen "
podra ser ordinaria o axlizydinaria, . . !

I.a prescripclon ordinaria sera de dos afos y empazara a correr desde of momanto en que el interesado
haya lenido o debido lener conocimiento dal hecha que ¢a base a la accién.

l.a prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, coirera contra tadn clase de persanas y empezard a
conlarse desde el momenlo en que nace el respeclivo rderecho.
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COMDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO

Sin perjulcio de Ias disposiciones procesales, paca los cfeclos relacionados con el preSan(e cantrato se
fiin como domicilio de 1as partes 1a giudad de expadiciin de 12 pdliza que fiqura en la caralula de ia
misma. ‘

COMDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las natificaciones (e deban hacaisa las partea para lox efeclos do la piesenta poliza, salvo el aviso de
siniestro a través de Aon, daboran consignarse por escrito dirlgidas direclamente al aserjurado con copia
a AON y seran prueba suflciante da laz mismas, a constancia del envio dé Ja comunicacion dor corren
cerlificado o recomendado, dirigido a la Gltima rlireceion por ellas ragistrada. -

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, [a Compaiila, de unaperte, y el Tomador de I3 otra, zcuerdan someler a

Ia dacision de tras arbitros todas las difarencias que se susciten o relacidn con esto conlrafo. Los -
“rhilros serdn nombrados da coniin acuerdo con las partes y.. sl allo no fuere poslble, se aplicara_lo .
dizpuasto por al dacralo ley 2279 de 1989, madificado por la lay-23 de 1991 y demds’ normas. que lo”°
maodifiquen o reamplacen. El falio sers en derecho y &l termino del proceso serd de sels (3) meses, para .

asto el Iribunal de arbilramento ser4 vn la CAmara‘de Comercio de'Bbgola.‘

COMDICION TRlGéSlMA SEXTA - I)ISPOSICIONES LEGALES

Para Indos los aspecins no pravistos explicitamante l.-nAla‘ prosents fu}lly
dal Codigo de Comercio'y demas norinas fegales pertinantes: =° ' ;
: 78

CONDICION TRIGESIMA SEPTIRA - PREVEHCION LAVADOS DE ACTIVOS - 11 .
Do conformidad con lo éstablecido por 1a Superintendencie’ Firanclera ‘e’ Golambla, ef -Tomador,' los,

Asegurados y los beneficiarios, sa obligan con la’ Compaiia a dillgariciar con dalos ciziios y reales €l
formato que para tal fin se presenta y a suministrar los” décumentios : g
inicio de la Péliza, a la renovacion de la misma o al momanto del pago dat stn@ewq $

WOy,
aplicaran I;

S e .

CONDICION TRIGESIMA OGCTAVA -~ AUTORIZAGION PARA co:ir'stil.vm Y REPORTAR
IMTORMACION FINAMICIERA A CENTRALES DE RIESGO. . : .

El Tomador , Asagurados y/o Beneficiarios, auloriza a la Compafia para que, con fines eptadislicns , do
mfermacion entre Compaias, consulla o transferencia de datos ron cuslyuiera aytoridad que lo
requiera, consulle , Informa, guarde en sus archivos y reporte 2 las centrales da 1insgos que considere
nucesario o, a cualquier nira entidad auiorizada, Ia informacion cue resulte de todas las operacionas que
directa o indirectamente y bajc cualguier modalidad se Is haya otorgada o se le olorgue en of fuluro ,asi
cnmo sobra novedades, referancias y manejo de la péliza y deias seivicios qua sirjan de esta relacion
comercial o contrato qua declara conecer y aceptar en lodas sus partes, ! !

CONDICION TRIGESIMA NOVEMA - ACTUALIZAGION DE DATOS

Cuando el asegurado y beneficiario saan personas difarantes al tomador. ta informacion relativa a aquellos
seid recaudada al moments de Ia prasentacion d= reclamacion. .

COMPICION CUADRAGESIMA - CLAUSULA OFAC

Esta Péliza no olorga ninguna coberina cuando el Tomador del Seguro, Asegurade, beneficiario o
Afianzado esté incluido en las listas OFAC o dei gobierna colombiano an materia de anti lavado de
aclivos, anli-terrorlsmo u olras sancionas econbmicas; ni respecto dz indemnizaciones, reembolsos,
uaslos o pagos hachns a personas natirales o jinidicas o efectuados en palaus incluidos dentro deias

FETINING SUPBICINANSIANA A F3on e 4= THIERALYE Mo
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listas OFAC; ni por Pérdidas relacionaclas directa o indirectamente con ope.raciones. negocios, contratos
o vinculos de cualquier naluraleza con palses o parsonas naturales o jurldicas incluidos en las listas
OFAC o del gobierno colombiano en materia e anti lavado de aclivos, anti-terrorismo u olras sanciones
aconomicas; ni por Reclamos que se hagan conira el Asegurador o el Asegurado por personas o en
nombre ce personas o palses que estén incluidos en las listas OFAC o del gobiarno colombianc en
materia de anti lavado de acllvos, antl-lerrorismo u olras sanciones econdmicas.

CONRICION CUADRAGESIMA PRIMERA - EVENTOS DE FUERZA MAYOR: DRUMMOMD LTD podia
solicitar a CHUBB la suspension total o parcial de las coberluras del Gonfrato De Seguro cuando se
presenten hechos o circunstancias constitutivos re fuarza mayor o caso fortuito en Ia forma dispuesia en
la legislacién y jurisprudencia Colombiana, Tales hechos y clrcunstancias’ pueden incluir, pero sin

limilarse a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones almosféricas, explosion, . rayo, formenta,

terremoto, derrumbes, erosién o hundimiento total dol terreno, temblor de tierra, epidemias; b) asonada, -
querra, guerra civil, bloqueo, insurraccion, sabolaja, aclos de enemigos publicos, o disturbios civiles; c)

boicot o huelga; d) normas legales o dacisiones de gobierno que alecton suslancialmente el desarrollo

del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que DRUMMOND LTD solicife a CHUBB 14 suspension ds las

coberturas del Contralo de Seguro, Ias patles observaran las slguientes reglas:

1. En lodos Jos casos de suspensién do las coberturas del Contrato da VVSegu}o,' DRUMMOND en su- ..
calidad de tomador coleclivo, se obliga a informarles a Ins asegiirados acerca de la suspensién -
g ¢ % s W T K ok -~ \' ]

parcial o tolal, ;

o,

2. En el caso de suspensién fotal, DRUMMOND LTD no e'slﬁ'la:oblif)adh"a pagar a CHU_BB ninguna-

de las primas previslas para el periodo efaclivo deﬁu.sp'npsid'p.

3. En el caso de suspenslén parclal, se observaran Iqa_élgulbrilg's rogl;as:-‘ L S

A.- CHUBB unlcamente eslard ohbligada’ a pagar las §ntlomnlzaclor\es objelo ‘de

cnbertura del Contralo de Seguro correspondientes a los afiliados & los c'ua’(es no se

les hayan suspendido los sérvicios por solicitud de DRUMMOND. " "',

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara:de a‘i:('n"a_'i't'b'”c:oh '?;I":nur'nérb""(lé' 'uéiparcd’s;ﬂac(ivgs ot
curante el tiempo de suspension parcial, proporcional al mfnmt?ro de dlas que dupjc Ia ™

referida suspension,

.La cuenta de cobro correspondiente se bres‘entara una vez lorminado el evenlo de luer;a.mayor que

generd la suspension parclal.

Queda antendido y expresamente paclado que por su cardcler irresistible, la huelga en todo caso se
asimila en forma irravocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuilo. -

COMDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA — CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: ~

En el desarroflo, Interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se diclan disposicionas

generales para la proleccién de datos personales y las normas que la complementan, modifican o - g
adicionan, Chubb de Colombia aplicard la confidencialidad da la informacidn en cumplimiento a lo -

dispuesto por Ia ley la cual tisne por objelo desarroliar el derecho constitucional que tienen todas las
parsonas a conocer, actualizar y reclificar las Informaciones que se hayan recogido sobre elias en bases
rle datos o archivas, y los demas derechos, libertades y garantias constituclonales 2 que se refiere el
arliculo 15 de la Constitucidn Politica; asi comn el derecho a Ia informacion consagrado en ef arliculo 20
de la misma. v :

{
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- CHUBB DE COLOMDIA COMPARIA DE SEGURDS S.A.
MIT 060.034.620-2
SEGURO DE VIDA GRUPO

AMEXO Mo 1,
AMPARO ADICIONAL DE [HYALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

REGISTRO SUPERFINANGIERA 10-02-2016-1321-NT-P-34-VG DRUMMOMND

FOR CONVENIO ENTRE LA COMPANIA Y EL. TOMADOR, ESTE AMPARO ADICIONAL_ HACE

PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA
INCLUIDO EN EL. CUADRO DE.AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS DE LA CARATULA OE'; |
LA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES - .
Y EXCLUSIONES, L.O MISMO QUE A I.AS SIGUIENTES CONDICIOP_.‘IES PARTICULARES:.,, , @ "

i

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1 AMPARO ’

ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE AL ASEGURADO S1 A CONSECUENGIA Di uN-
ACCIDENTE O UNA ~ ENFERMEDAD, SE PRODUCE LA INGAPACIDAD TOTAL Y' -

PERMANENTE O INVALIDEZ, TAL COMO SE DEFINE EN f1. PRESENTE AM”QR?.' S

1.2 EXCLUSIONES ~

FEL PRESENTE AMPARO ADICIOMAL NO. AMPARA LA INCAPAGCIDAD TOTAL Y

PERMANENTE Q INVALIDEZ GEMERADA, NERIVADA, RESULTANTE; CAUSADA U
QOCASIONADA DIRECTA O IMDIRECTAMEMTE POR ALGUNHOS DE LOS SIGUIENTES
EVEHTOS O CIRCUNSTANCIAS: ¥ v : iy

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMENTE O INVALIDEZ DERIVADA DE UMA ENEERMEDAD
CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UMA FECHA ANTERIOR A LA DE INICIACION DE
VIGENCIA DEL SEGURO. SE ENTIENDE POR EMFERMEDAD, LESION O COMDICION
PREEXISTENTE, AQUELLAS QUE EN FECHA AMTERIOR A LA IMICIACION DFE LA
VIGENCIA DEL AMPARO PARA CADA ASEGURADO HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS
POR UN MEDICO, O POR LAS CUALES SE HAYA COMSULTADD O REGIBIDG
TRATAMIENTO MEDICO, SERVICIO O SUMIHISTRO, PRESCRIPGIOH BE MEDICAMENTOS

-0 DROGAS, O APAREMTES A LA VISTA 0 LAS GUE POR SUS SIHTOMAS Q SIGHO3 NO

PUDIERAN PASAR INADVIERTIDAS.

CONDICION SEGUNDA - DEFINIGIONES

Para todos los electos n nsle amparo se antiende por ing:

NEAINTAD AUCASSIANTIANA 1902, 2018137 14T £.34.40 PAUIMOIN
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: invalidez la sufrida por el asegurado menor de setenia (70) afios de edad. que haya sido f .
ouasionada y se manifieste estando asegiirado baje el presente amparo adicional , que produzca .
lasinnas organicas o alteraciones funciannles quaimpidan a la parsona doseniperiar en cincuenta
por clento (50%) o m4s su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o aclividad yemunerada o
desempeniar lodas las ocupacionas o emplens remunerados para los cuales se ancuentra .-
raznnablemente calificado, en razon de su capacitacion, entrenamiento o expariencia, siempre
que dicha incapacidad lotal y permanenta o invalidez haya existido por un periodo contintio no
manor de 120 dias calendario contaclos destle |a fecha de astrucluraciéon doe la invalidez y esta
fecha se encuenlre denlro de la vigancia del sagure y no haya sido provocads por e asegurado.

3 Sln perjuicio de cualquler otra causa e Incapacidad total y permancnic o invalidez, se considera
cemo 1Al la pardida tatal e irreparable de 13 vision an ambos ojos, la ampulacidn de ambas manos

o da ambos pies, o de loda una mano y da lodo'un pie, eventos en los cuales, para que opere el

3 amparo, no se requerird que transcurra el periodo continuo de cionlo vainte (120) dlas calendario s . s
de incapacidad total y permanente. vile 3 : Pl . s pTal

Pora que se configure 1a Incapacidad Tolal y Pennanenite o ia nvalidez, el azegurado deba’ser S B ok N 00 2 X i
calificado con una pérdida igual o superior al 50% e =u capacidad lahoral, y demoslrar la calidad o S p
de Incapacllado total y permanenta o invalida mediante dictamen o calificacion. de perdida. A ey, ST
laboral formalmente emilido y debidamente ejeciutorlado por parie o la Junta”Macional .0 . - R
Regional de callficacion de invalidez, Adminisiradoras da Fondos de Pensianes, Administradoras = . . c
de Niesgos Laborales y Enlidades Promoloras de Servicios de Salud. De acuertio 5:'9n_lo anterior,’ vl ® R
pata procader con al pago de [a Indeminlzacidn que corresponda, és necasario ‘que la rqlaclzsq Y Wil W
laboial del trabajador (Asequrado) con Drummoned 11d., hubiere ferminado por ia justa caus_‘a‘d@. gl v
reconocimiento de 1a pension de invelidez y que haya sido Incluids efectivamente en la nidmina de’
" pensionados. En consecuencia, se deba acrerdilar la condlcién “de persionada ‘mediante | )
S ceilificacion emitida por Recursos Humanos de Drummoned Bngat4, en ka Que so.indique tafecha. = <, . o
de ia desvinculacion definitiva del ttabejador por haber adquirido [a penslén tia invalidiz, junto; - gt
coil el cerlificado de reconocimiento de pension por invalirez expedido por 1 Enfidad encargada’
dnl pago de las mesadas pensicnalas. &n lodos los €asos se ampara la im:upgcidz‘.‘d' total y- - A A L
permanente cuando esla, asi cona el eventa ntie da origen a la misma, so prftdnzoa dontro de la : s yoo :
vigencia de esle ampato. . R t 8

2.1 PERDIDA Q

Conforme se emplea aqul sigplﬂca; i
a) Manos: Ampultacion lraumatica o quirdrgica a nivel da la afticulacion radio carpiana
b) Pies: Amputachin traumélica o quitdrgica a nivel (e arliculacion tibiotarsiana

©) Njos. 1a pérﬂldn total o liveparside de In visién,

2.2 FECHA DE ESTRUCTURAGION DE WCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMENTE O . + i.
INVALIDEZ 4

Facha en la que ze genera an el individiio una pardida en su_capacidad laboral en farma
pormanente y defindiiva. Para_cualquier conlingencia, esta fecha debe docunentarse con iz
historia clinica, los” exAmnenaes chnicos. y de ayuda diagndstica y, pusde ser anlerion 9
corresponder a la fecha de calificacion, ‘ i) T
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¢ 2. FECHA DE CALIFICACIONM DE INCAPACIDAD TOTAL Y PFRMAN ENTE O INVALIOEZ
Momento en el cual quada en firme el diclamen emitido por la mr.lancua compelente sobre la
pérdida de la capacidad laboral del asegurado. s
2.4. INVALIDO g :
Parsona  que par causa dn origen profesional o firago comin  no  provocada
intancienalmente, hubiere pardido el 50% o mAs de su capacidad laboral. .
£ 5. PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ERERE T a1

L Perdida o disminucion de las habilidades, deslrozns aplvlucles \,Io polc-nrlalldados de orden
flsico, mental y social que le permilen desempefiarse en su lrabajo habnual

2.G. PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAl b PFRM/\N..HTI:
Grado de pérdida de capacidad laboral.

COMDICION TERCERA - EDADES Dl" INGRESO Y PL’.RMANCMPII\ S

La edad minima de ingreso para sl amparo de Incapacidad Tolal y Pcnmanonm e.. de tdieciocho ', -

e (18) aftos y la maxima serd de sesenta y cinco &5 anos (64 anos més 364 dlas) El a:.egurado ¥ouew
i Lhl prrmanecera en la poliza hasta los selonta afos (G9 afios inas 364 dlas), slempre y ruando haga
parle del grupo asegurado.

La Compailla devolvera al Tomador los valores recibidos por roncomo dc pnmt\s cuando sa!
cnmpruebe que por error, por parte del Tomador o'da la Cmnpt\nln, ae ha ingre-:arlo ‘al aeguro
con adad superior ada indicada como maxima.

COMDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARG ADICIOMAL DE IHCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ

Los beneficios concedidos por el presente amparo ardicional, lerminaran para cada LN v
- ASEGURADO, al véncimiento de la anualidad mas préxima a la facha en que cumpla selenta (70) * ) i
afos de edad o cuando se prnduno el pago de la reclamacion por ef amparo RAsico de Vida, rig ¥ ,‘

COMDICION QUINTA - RECLAMACIONES FOPR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMENTE O !
INVALIDEZ : ;

A efeclo del pago de la indenmizacion conespondiente sl prasontﬂ ampam adicional, ai . - . a ‘ !
Asequrado deberd acreditar la orurrancia del siniedtro mediante el dlclamm de calificacion de a £ L0
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

Dicha calificacion debe indicar el porconiaje da |a pérdida de la capacidad latoral y la leciha de
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estructuracion de fa INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAHENTE, porcantaje da invalidez debe
sarigual o supetior al cincuania [56%) para que haya lugar a indemnizacion,

Previo al pago de la incdemnizacion que corresponda bajo el presonte amparo adicionsl, LA

COMPARIA podrad en cualquier tiempo, exigic 2l ASEGURANC priebas fehacientes v

sniisfaclorias sobre la existencla o persistencia de 1a yvalidaz.

La ~uma gue LA COMPARNIA pagard al ASEGURADO on caso de Invalidez. tal como quedd
dafinicdo en este amparo adicional, serd aquivalente al valor que figura en 12 cardiula da la pdiiza.
Sao ninguna cirounslancia LA COMPATIA pagaca por asta ampard adicionsl un valor superior al
dal ampars Basico del sequro de vida,

Sara efeclos del Al 1077 del Céadign e comaicin, s ~niendard faun ia fecha de 2airucturacion

R

astra ks ocurzencla de la Incupacidad Total v Permanente y 1a fecha dol Dictomen soré la
baza pava delerminar la cunnila Gel sinlestro. :

El sueldo mensual 5o aefine como 1a asignacion salaial mensual bisica sin'inelulr horzs axiras,

hoiificaciones, vacaciones, primas legalss v axiralegales enlie olros,

COTNGION SEXTA - DEDUCCIONES

Lo indemnizacion por INGAPAGIDAD TOTAL ¥ FERMAMENTE no es achiuulable =1 ampare.

basice del sogure da Vida, y por lo tanio una vez pagada la Indemnizacion por dicha invaticzz

tarmina el presents seguro y LA COMPARIIA quedar libre de todn responsabitidad en lo que 56,

refiare al mencionada amparo bAsico del ASEGURADO invalido.

COMDICION SEFTIMA - REVOCACION

Esle anexo quedara 1avocado en Ios siguientes caaos:

a. n cualquier momento, cuands ol TOMADOR lo solicite medianie avisn r.\s(.fr':lu d'ndol;?' LA

COMPANIA, :

L. LA COMPARIA padra en cunlguiar fiempo revocs: aste ampare adicional, inedinnia aviso
ascrilo al TOMADOR, anwinndo a au dlilma direccion conosida con no menns Ja cientn veinle
(120) dias habiles de anlelacidn contados a paiir g la fachi: dn 50 anvie Bn es @ casuin
COMPARIA devolverd la prima he devengada, o sea, 3 cue comesponas & iapao
ccinprendido entre Ia fecha en que coinianza 2 surlir afacto g reyccaciéi v la del vancunenio
clal contrato,

Gt hacho qua LA COMPARIA reciba suma alguna después de 1a ieche de revaczadon, ne haia
parder los efeclas de dicha revoecacion, Fn consscuanaia, cualguiar paan posierior seié
reembolsacdo, )
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CHUBB NE COLOWMMIA COMPARIA DE SEGUROS
MIT 650.034.570.2
SEGURD DT VIOA GRUPO )
AVIPAHO BASICO ; T : I

AHEXO He 2,7
AMPARD ACIONAL DE MUERTE ACCIDEHTAL

REGISTRO SUPERFIMANCIERA 19.02-2016-1321-NT-P-34-VG DRUMMOND

CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGURGS 3.A., QUIEN £ ADELANTE SE
DEHOMINARA A COMPARIA,  TEMIENDO EM  CUENMTA LAS DECIARACIONES:.
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y ENLAS PRI
SOLICITUDES INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, EL CUESTIONARIO Y DEMAS. = =+ ¢
DOCUMENTOS ANEXOS, LOS CUALES SE INCORPORAM AL PRESEMTE CONTRATO PARA ', e

- 10DOS 1.OS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA;: - 0 /707
POR LA MUERTE ACCIDENTAL DE CUALQUIERA DE LA5 PERSONAS AMPARADAS, ' . = to
OCURRIDA DURAMTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, CORM "UJFCION A Los TERMINOo 3
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ACA PONTENIDAS o

i ' COMNDICION PRIMERA - ANMIPARO Y EXCLUSIONES

1.1. AMPARO ' Lty ok < el
ESTE SEGURO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADO SIEMPRE ¥ © SIANDO HAYA S100.
OCASIONADA POR UM ACCIDEMTE, TAL COMO SE DEFINE EM ESTE CONTRATO, Y SE.'

PRFQEMTE NDENTRO DE 1.OS 160 D‘l\‘i CALENDARIC QICU‘ENTFS A LA FECRA, DE t d )
GURRENCIA. )

1.2, EXCLUSIONES.

MO HARRA LUGAR A PAGD ALGHUNO POR ESTA POLIZA CUAMDO LA MUERTVE DEL
ASEGURADO SEA GENERADA, NERIVADA, RESILTAMTE, CALISADA I QCASIOMAILZA
DINECTA O INBIRECTAMENTE O RGLACIONADA CON:

1. LESIOMES O MUERTE CAUSADAS AS{ MISMO POR EL ASEGLURADO YA SER EM
EGTADO DE CORDURA O DE DEMENCIA, IMCLUYE EL SUICINID O TEMTATIVA DEL
MISMO,

L 108 ACCIDEHTES CAUSADOS Eil ACTIVIDADES TERRORISTAS N30R (VER
DEFINICION 2.2), COR USO DE WMATERIAL MUCLEAR, £I0LOGICO, QulMiIco Y

N
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CQOIDICION SEGUNbA - DEFIMICIONES
2.1. ACCIDENTE

Parn los efectos de la presents piliza, se entiende por accidante’ 10do suceso Imprevisto,
exierno, violento, visible, repantine e independienle <o la voluntad del ASEGURADO, . que,

RADIOACTIVO.

. FISION O FUSION NUCLEAR, SEA I'N FORMA DIRECTA O INDIREC (A,
. POR LA PARTICIPACION DIREGTA DEL ASEGURADO Eif LA COMISIOM DE ALGUN

DELITO O CONTRAVENCIK'N TIFIFICADO POR LA LEY PENAL.

. ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO COMSECUEMCIA DIRECTA DE GMCONTRARSE EL

ASEGURADO BAJO EL INFLUJO DE BEIMDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
QUE POR SU PROPIA NATURALEZA PRODUZCAM ALTERACION DEL ESTADO DE
PLEMA CONCIENCIA, A MEMOS QUE El. ASEGURADO MO SE HAYA COLOCADD
VOLUNTARIAMENTE EN EL. MEMCIONADO ESTADO.

. GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, ACTO DE EMEMIGO EXTRAMJERO, COHMOCION »

GIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVATOS POR GCONNMOCION CIVIL O POR
APLICACION DE LA LEY MARGIAL.

ACCIDEMTES QUE OCURRAN (‘OMO RESULTADO O DURAMTE INTERVEHGIOHES
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSIMNTICAS, CSTF'\K‘AQ o] PLAST!CAS COM FINGG NO
REQUERIDOS POR El. ESTADQ DE SALUD. ESTA EXCLUSION [0 SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O El. PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMG CONIECUENTIA
D UN ACCIDENTE AMPARADO, : :

. TRATAMIENTOS DE DESCAHSO, CUALQUIER DESORDEM MEHTAL O HERVIOSO,
TRATAMIEMTOS PARA ALCOHOLISMO, DROGADICCION, 130 DE HARCOTICDS O

ESTUPEFACIENTES, TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPQTLMCIA, FRIGIDEZ,
ESTERIIZACION ¥ ANTICONCEDPTIVOS. S . x oo e

produzca en la inteyridad flsica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones, corporales o
perturbaciones funclonales Indicadas an aale saqura, verificables merdiante examen médico.

Se considera lanhién como acridente para los elactos de esia poliza:

6.

La muerle que resuile de asfixia por aguz 0 gases o ahogamiento.

2. La elactrocucion involuntarin, incluido el rayo.

3. La mordedyra de animales o la picadura de insecios y sus consecuencias
4 ;

5

Ei envenenamiento

. 1 fallecimienta como victima de Uinla Ferdida cuzrklo asf lo delerming una- dedafack‘m

emilicla por una aularidad compelente

Aquellos no provo;:ados por el ASEGURADO, que ocurran en cmbarcacionas, avioies,
aulobusas o ferrocarrilos de servicio publico o da lineas comerciales aulcrizadas para i
lransporte regular da pasajeros por la autoridad gubernzmantal con jurisdliccidn sobre el
fransporte publico en el pals de su registro, siompre que se presenlen durante viajes con
ilinerarios establecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en 2l exterior.
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“ton adad superior a 1a indicada como maxima.

T

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA MBQR (PILAN DE PEFEN
QUINMICO Y RADIOLOGICO) )

Significa cualquier aclo intencionado illicito que incluya,
parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o Ia liberaci

cualquier sustancia, malerlal, instrumenlo o arma nuclear, bl
intenclén de:

SA NUCLEAR, BAGTERIOLOGICO IESSET:

implique o esié asociado, total o
6n o la amenaza de libaracion de
oldgica, quimica o radlacliva, con la-

a) Promover, fomentar o expresar oposicion a cualquler causa u objelivo polltico, ldeolé.g'ioo‘
filosofico, raclal, élnico, social o religioso, o . 2

b) Inliuenciar, perturbar o intasferir en cualquier oper

aclon, actividad o politica gubernamental,
o * . ® 5

¢) Inlimidar, coercar o crear lamor y riedo en 1a opinitn publica o parte de la misma, o
perturbar o intarferir en una economla pacional o cualquier segmento de una economia '
nacional, o incluya, implinue o esté asociado, total o parcialmente, al uso o Ia amenaza del .
uso de o la liboraclén o la amenaza de liberacion de cualquier sustancia, material, s o
instrumento o arma nurlear, hloldgica, aulmica o radiactiva que cualquter. instancia R e IR ;
qubernamental aulurizada haya declarado que sea lerrorisla o que implique terrorismo,
actividades terroristas o acios de terrorismo. C L o o - :

R i . ST oo

2.3, EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terroiismo

b) La presente péliza se extiende a ciibrir los siniesiros producidos cudndn ‘élza's.e'gtifa'dq esté
viajando en Vehlculos de lransporte aéreo propiedad del tomacdior o ‘sus "asoci._ados o Afiliados.y. .
malrices o en Vehiculos aéreos de compafilas aéreas de alquiler o de arran{)amlen(p ]Ina_(\clero. AL

1

LONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES

La edad minima de Ingreso para el amparo de Muerie Accidental es de dieciocho (18) afos v 1a
mAxima serd de sesenta y cinco ailos (64 anos mas 364 dlas). EI asegurado permanaecera en la
piliza hasta los 70 afdos (69 ailos mas 354 dias), slempre y cuando haga parte del grupo-
asegurado. ) ? ‘ .

La Companla devolverd al Tomador los valores recibidos por conceplo rle primas cuando se’ *
compruebe que por error, por parta del Tomadar o de la Compaila, se ha Ingresadg al Seguro

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ) -

La COMPARIA no sera responsable en ningun caso por sima alguna en excesn del limite
agregado de responsabilidad estipulado en la caratula de 1a presente poliza correspondlente a:
IS0 10 MILLOMES DE DOLARFS, Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmenle® - :
hubiere debido pagar la comparila a consecuencia d2 un solo accidente, excediera del expresado.
limite agregado de responsabilidad, 1a compaitia pagara a cada aseguiado que hubiere‘ sido -

AREINTAO PUCERT AN IENA 10.57.20 10133 100T.F .34V AN UMMOID
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afectado por tal accidente, la suma que
ayragado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA - RECLAMACION

El TOMA_‘DOR. el ASEGURADO o los RBanaficiarios
COMPARIA 1a reclamacion formal acompaiad
Ia ocurrencla del siniestro y su cuantia.

segun el caso, deberin presentar a LA -

preporcionalmente le corresponda ton. relacion al llmlie_ s

a de jos documentos indispensables para acradilar ..

Sin perjuicio de lo contemplado en ol arlicula 1077 del Cédigo de! Comercio, 1a Comparila

solicitara los siguientes documontos: .

a) [ caso de muerle accidental informe de Ias autorldades de 13 cousas dal accklénte. copia
clel acta de levantamianto o necropsia o informe de fa autoridacl competents,

b} Regislro civil da defuncidn indicando la causa del fallecimiento. . - ey ) L
¢) Documentos de Identificacién de los beneficiarios. ) - 2

o) Si no hubo (lésiq:xacldn de beneficlarios a titulo graluito: ragisiro civil de niairirﬁon}b del.
chnyuge sobreviviente, folocopia documento de identidad de los hijos, declaracién extra juicio, .

firmada por dos lestigos que conocieran af fallecido indicando el eslado civil, ndmero de hijos ’
matrimonlales y exira matiimoniales, - Y : e g

e) Lns demds que la Compania considera necasaring para el estudio de la 're:{lmnach‘m.

COMDICION SEXTA - TERMIMNACION DEL SEGURO

El saguro de cualquiera de las personas amparacias por la presante poliza y sus annxos lecmina )

por las slguientes causas: . : £ o 2l
1. FPor mora en el pagn de 1a prima de acuerdo con la condicion PAGO DELA PRIMA. . -"

2. Al vencimiento de la poliza, sl ésta no se renusva por dedsié_ngxpmsa te aIguné de las
partes. :

3. Cuando en TOMADOR revaue 1a péliza por escrito.

4. Cuando al momento de la renovacion del senuro, el grupo asegurada sea inferior a 10
personas.

5. Cuando el ASEGURADO dejo de perlenacer al grupo asegurado

6 Cuando el ASEGURADO o los Benaficiarios, sequn el casn, hubicien recibido una
"indemnizacisn equivalents al 100% de! valor aseguraro. ! :

Las deméas condiciones de la piiiza de Vida Grupo, no mndificadas por el presente anexo
conlindan vigentes. .

REOITAD AUCHRIIIANIZINAA {ART.I8 14 1 32 | HIT.9.92.90 DRUMMONN
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CHUBB DE COLOMBIA COMPAfIIA NE SEGUROS S.A.
NIT 060.014.520-2
SEGURO DE VIDA GRUPO

AMEXO Mo 3. 3 : '
AMPARO ADIGIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMARACION ACCIDENTAL _ L3,

REGISTRO SUPERFINANCIERA 10-02.2016-1321-NT-P-34.VG DRUMMOND "~ .~ * .0~ = ‘e

P'OR CONVEMIO EMTRE LA COMPARNIA Y L TOMADOR, ESTE AMPARO ADICIONAL HACE
PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO MO CONTRIBUTIVA ARRIBA CITADA SIEMPRE Y+s

~ CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA . - Ui AN S 1

"/\RATULI\ DE LA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS CONDICIONEES GEMERALES, SUS:
STIPULACIONES Y EXCLUSIONES, LO MISMO QUE A IA SIGUIENTES CONDICIONES_
PART!CUU\RES: St ik S e N

COMDICION PRIMERA —~ AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LA LESIOM CORPORAL C/\ll.:ADA POR UM A!‘CIDEN fE
OCURRIDO DURAMTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, QUE TENGA COMQ' CONSECUENCIA-
DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, LAS RERDIOAS EMUMERADAS EW LA.
TABLA DE INDEMMIZACIONES, MANIFE#TAD/\S DEMTRO DE LOa Nﬁ\/FNTr\ (9‘)) DU\S
CALENDARIO SIGUIEMTES A SU DCURRENCIA :

PARA TODOS 1.OS EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE EI‘IT}ENDE POR /\I"f'lDENTE TODO '
SUCESO IMPREVISTO, EXTERNO, VIOLENTO, VISIBLE, REPENTINO, IHDE"ENDIENTE
OF LA VOLUNTAD DEL AS I:GURAHO aue PR'?DU?PA EN LA INTEGRIDAD FISICA DEL
MISMO CUALQUIERA DE LAS PtRDIDA'& O LESIONES CORPORALES INDICADAS EN
EBTE ANEXO Y QUE ESTAS SEAN VERITICARLES MEDIAMTE l:)'I\MF(l MtDICO

TABIA DE INDCMNIZACIONES .

NEOINTRA AUFRMFUIANICITOA 10473097 1 11 LHT-F-34-V0 NAVAIDHD } . 5 e . 4 .
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PARAGRAFO : ' cti e LSRR S Mt S O

i TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA LA INIIABILIT’\CION TUNCIONM_ TOT/\I ¥ x S el
PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMIBRO LESIONADO. et 8 B

LA FPERDIDA DE MIEMEROS U ORGANDS YA MPOL IBILITADOS 0 LE‘.’-‘NOl'l}\l')O!"v'.'=
ANTES DEL ACCIDEMTE MO FUEDEN NAR LUCAR A MDCMMZACION SING POR LA
DIFERENCIA EMTRE EL ESTADO DC IMVALIDEZ QUE REPRES F'r!T/\R_A ANTES Y.
DESPUES DEL ACCIDENTE, SE .y etk

3. LA lNDEMMIZA(‘lOM TOTAL QUE CORRESFPONMDA A VARIAS PCPDIL"A? SUFRIDAS EN -
UM MISMO ACCIDENTE, SE ORTIEME POR LA SUMA DE LOS PORGCENMTAJES FLIADOS
A CADA UNA DE CLLAS, SIN QUE LA 3UMA TOTAL PUSDA EXCEDER EL 100% DEL
VALOR ASEGURADOD Ed ESTE ANMPARO. CUARDD YARIAS PERDIDAS O LE JIONE
AFECTAM A UN MISMO MIEMBRO 1 ORGANO, 110 5F ACURMULAN FHTRE 5 si, .AIHO
QUE LA INDEMNIZACION S DETERMINA FOR LA MAYOR DE DICHAS PERDIDAS O
LESIOMES.

A. LAS INDEMMIZACIONES PAGADAS FOR COMCEPTO DE PERDIDA3 DE DEDOS SE
DCI)UNRAN DE -CUALQUIGR PAGO (IUE ST HICIERE POR FOF.CFPTO PE LA
PERDIDA DE LA MANC O DEL PIE RESPECTIVO.

=2

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES : G % ‘ '
Mn HABRA LUGAR A PAGO ALGUNQ POR ESTA POLIZA CUAMDO LA MUGHTE DBit

SEGURADO SEA GENERADA, DERIVADA, RESULTANTE, CAUSADA ! QCASIOMADA
!)lRECTA o INDIRE"TI\HJ[NTE O RELAGIONADA CON:

1. LESIOMES 0 MUERTE CI\US/\DA‘% ASl MISHO POR El. ASEGURADO YA SEA EN
ESTADO DE CORDIIRA O DE DEMENCIA, ICLUYE EL 3UICIDIO O TFNT;\TI\’A DEL

DEGIATAD AUPARFIIANEIRNA 16222018 431 LHT.S. 3470 ORUIMDID
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MISMO.

2. LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (VER
DEFINICION EN NUMERAL 2.2 DEL AMEXO No. 2), CON USO DE MATERIAL NUCLEAR,
BIOLOGICO, QuimMIco Y RADIOACTIVO, . > -

3. FISION O FUSION NUCLEAR, 3EA EM FORMA DIRECTA O IMDIRECTA,

1. FOR LA PARTICIPACION DIRECTA DEL. ASEGURADRO EM LA COMISION DE ALGUN
OELITO O CONTRAVENCION TIPIFICADO POR 1A, LEY PENAL. : S

5. ACCIDENTES QUE OCUREAM COMO COMSECUINCIA DIREGTA DS EMCOMYRARSE EL

ASEGURADO BAJO ELL INFLUIO DE RERIDAS EMBRIAGANTES 9 DE SUSTAMCIAS -

QUE POR SU FROPIA NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACIOM DEL ESTADO DE

o PLEMA COMNCIENCIA, A MENOS QUE FI. ASEGURADO MO SE HAYA COLOCADOQ
iy VOLUNTARIAMENTE EN EL MENCIONADO ESTADO. ' ' i - : i

6. GUERRA INTERIOR O EX1ERIOR, ACTQ DE CNEMIGO EKfRAHJERC, CONMOGION T B
CIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR COMMOCION CIVIL. O POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL. 2 ) g

7. ACCIDENTES QUE OCURRAM COMO REIULTADO O DURANTE IHTERVENCIONES -+~ . i
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSMETICAS, FSTETICAS O PLASTICAS CON FINES NOQ = =7« o o0 7
REQUERIDOS POR EL ESTADO DE SALUD, ESTA ZXCLUSION NO SE APLICARA, N A
CUANDO LA CIRUGIA O Ei. PROCEDIMIENTO 5 PRAGTIQUE COMO COMSECUENCIA,, . o.ue T o ek
DE UN ACCIDENTE AMPARADO., : § ey

B. TRATAMIENTOS DE DESCAMSN, CUALQUIER DESORGEN MENTAL 'O TIERVIOSO,. !

. TRATAMIENTOS PARA AILCOHOLISMO, DROGADICCION, USO' T)E'NARCO'_’HCOS Q

B {0’ ESTUPEFACIENTES, TRATAMIENTOS DRE IMFERTILIDAD, H'-/lf""QTEF‘JQl@, FRIGIDEZ,
' ESTERILIZACION Y AMTiCONCEPTIVOS. A : iAoy ey

'

CONDICION TERCERA - EXTENIIONES [iE COBERTURA
- a) I'lomicidio y Tgrrqrismo '

) La presente poliza se extiende a cubrir los siniesirns producidos cuando ot asegurado eslé -
viajando en Vehiculos da transporle adren propieriad del tomador n/sug asociados o Afiliados y
wialnices o en Vahlculos aéreos re compailas néreas rie alquiler o de arrencdamiento linancicro.

COMDICION TERCERA - DEFIHMICION DE PitRDIDA

Contorine se emplea aqul significa: . ' w8
A) Manos: ampulacitn traumatica o quitirgica a nivel Je 1 arliculacion radivcarplana.

1) Pi2s: amputaclon rawwnatica o q hiirgica 5 nivel da ja arliculacion tibjotarsiana.

C) Ojos: ia pérdida (olal e irraparable de |a vision,

n cazo da vaiias pérdidas causadas poi el misino accidente, el vaior tolal de la indemnizacion
eera 1a suma de los porcentajes cornspondiantes a eada una, sin excedar 1a sUmia Asegurada
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individual. Este amparo continuard en vigor para el caso de muerle por accidenle hasta el |
proximo aniversarlo de la poliza, por Ia difarancia entre la suma asequrnda individual y las
Inclemnizaciones pagadas. En diclio aniversaiio el ampiarro individual teaninara.

En lodos los casos se entieanda tambitn nor pérdida, 1a inhabilitacion funcional lotal y definitiva del

“iganc o miembro lesionado en Lat forma que no puada desarrollar ninguna de sus funciones
naturales. ;

COMDIGION CUARTA - TERMINAGION DEL. AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el prasente anaxo, terminaran para cada ASEGURADO, ai
) vancinianlo de la anualidad més préxima a la fecha en que cumpla setenta (70) afios de edad
3 {69 aNos mas 364 dlas) o cuando se produzca al pago de la raclamacion por el amparo de X .

Al Mueite Accidental. ) : '
! Cualquier indemnizacion por aste amparo 82 dedin:a del qua pueda conresponder al amparo del
Incapacidad total y Permanente. En consecuencia cuando se reconozea vna ingamnizacion por el
amparo de Benelicios por Desmambraciin Accidantal al 100% del Valor Asagurado, quedara’
cancelado el amparo de Incapacidad Tolal y Permanenta y LA COMPARIA oslard iibre ‘de toda
respansabilidad en lo que se refiere A oste sagu(':.n. o S
CONDICION QUINTA - REVOCACION _ P Tk 2l 4
Zsle anexo quedara revocado en los siguientes casos: % AR S A
," 5,3 a) En cualquier momento, cuando el TOMADOR o solicite mediante avizo escrilo dado a'LA:
o COMPANIA, A L AT :

) LA COMPARIA podra en cuslquier tiempo revocar estle anexn, mediante aviso_esciito al,-' i
TOMADOR, envizdo a su titima diraccidn conorida con no menos de clentd veinie (120) dlas .
hablles de pnlelacidn, conlados a parir de la fecha del envio. Gih eésle caso LA COMPARIA ) i
devolvers la parle proporcional de la prima pagada y ne dovengada desda la fecha engue - ' "
opera |3 revocacion hasta la fecha de vencimiento de la poliza, . g

€1 hacho de que LA COMPARIA raciba suma alguna despuss de la facha do revocacién, no haré s W
perder los efeclos de dicha revoeacion, En consccucncia cualquier pago posterior serd ) &
reembelsado. ) ;

Las demds condiciones de fa poliza de Vida Grupn, no mocdificadas por =l prasente anexo
coitinuan vigentes. v
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mt‘ : 4 . CHUBRDE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A
HIT 860.034.620-2
SEGURO DE VIDA GRUPO

ANEXO No 4
ANTICIPO POR EMFERMEDADES GRAVES

REGISTRO SUPERFINAMCIERA 10-02-20116-1321-NT-P-34-VG DRUMMOND

POR CONVENIO ENTRE LA COMPARMIA Y G TOMADOR, ESTE ANGXO HACE PARTE DE
LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO
l,".‘; A EN El. CUADRO DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA CARATULA DE LA POLIZA Y -

QUEDA SUJETO A SUS CONDICIOMES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES Y

EXCLUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIEMTES COMDICIONES PARTICULARES: -

CONDICION PRIMERA, AMPARQ 3

LA COMPARIA PAGARA AL ASEGURANO EL CAPITAL ESTIPUIADO PARA EL PRESENTE.
. AHEXO, SI DURANTE LA VIGENCIA DEL. AMPARO, UN MEDICO LEGALMENTE

AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION, LE DESCUBRE Y DJAGNOSTICA POR ..

PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS cLiMICcAS, RAI)IOLOG(CAS.VHlSTOLOGICAS Yol

" SIGUIENTES ENFERMEDADES O AFECCIOMES: ,

' . CANCER hll igh By AR
. INFARTO AL MIOGARDIO ‘ ) :
. INSUFICIENCIA RENAL

. ESCLEROSIS MULTIPLE

. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR .
- INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
. QUEMADURAS GRAVES ‘ :

. TRASPLANTE DE ORGANQS VITALES

DN AN A DN -

20¢
e
gt

CONDICION.SEGUNDA: EXCLUSIONES

ESTE  AMEXO NO™ CUBRE Al ASEGURADO FERDIDA ALGUHA, CUANDO LA
ENFERMEDAD O AFECCION GUE SE LE DIAGMOSTICA SEA QENERADA, DERIVADA,
RESULTANTE, CAUSADA U OCASIONACA DIRECTA O. INDIRECTAMENTE Q-
RELACIONADA CON: - : ) !

1. EL SINDROME DFE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - 3IDA O LA PRESENCIA DEL .
VIRUS. )
2. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENGION INTRA-ARTERIAL.
* 3. OPERACION PQR TUMORACION INTRAGARDIACA O TRATAMIENTOS POR LASER,
4. LEUCEMIA LINFOCITICA CROMICA, EL CANCER DE SENO, DiE MATRIZ, O ALGUNO DE

VIRUS VIH; 'ASI COMO DE CUALQUIER OTRA EMFERMEDAD DERIVADA, DE ESTE:" 1;

wdly , .

AROIGTAD RUPANTIMANICIINA 1N.03.30 16. 132 14 IT.F.24.40 NAYALIONN
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L L.OS SIGUIENTES TIPOS DE CANCER: TUMORES QUE PRESENTAMN LOS CAMBIOS
MALIGNOS DEE CARCINOMA 1 SITU (IMCI UYEMDO LA DISPLASIA CERVICAL CIN-1,
GiM-2 Y CIN-3), O AQUELLOS RESCRITOS POR HISTOLOGIA COMO PREMALIGHOS;
MELANOMAS DE MENOS DE 4.6 MM, Dt ESPESOR, PDETERMIMADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO,” O INVASION MENOR: DEL  HIVEL: DE ' CLARK 3; TODAS (.AS
HIFERQUERATOSIS O LOS CARCINOMAS SASOCELULARES DE LA PIEL; TODOS LDS .
CARCINOMAS DE PIEL, DE CELULAS ESCAMOSAS, A MENOS QUEE SE TRATE.DE
DISEMIMACION DE DTROS ORGANOS; 5. SARCOMA DE KAPOS! Y OTROS TUMORES
RELACIONADOS COM LA INFECCION Vi O SIDA; Y CANGERES PROSTATICOS QUE -
HISTOLOGICAMENTE SOM DESCRITOS EN LA GLASIFICAGION THM COMO TH(A) O
T1(8B) O QUE SON DE OTRA CLASIFICAGION EQUIVALENTE O MEMOR.

6. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, O EMFERMEDAD INTEMCIONALMENTE GALISADA ' ;
A S MISMO FPOR EL ASEGURADO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE vy 8 %
DEMENCIA. : 7

8- SNFERMEDAOES DINGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES OF LA [HIGIACION DE LA ' 3
VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA. _

7. ENFERMEDADES  PREEXISTEMTES Y PADEGIMIENTOS CONGENITOS, O .LAS
ENFERMEDADES SUFRIDAS POR RIESGOS MIICLEARES, a6 : 3

3. EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE, GUANDO SEAN. - e - o 4
ACCIDENTES VASCULARES ISOUEMICOS TRANSITORIOS O AGGIDENTES DE LOS - e A SRS RS
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRD DE 7 = TR Y i e
SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES AL MISMO. R ' 3

% JUASPLANTES QUE SCAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGAGIGN, LESIONES - -

TRAUMATICAS DE LA AORTA.

o 10.ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS QUT MO HAYAR 3100 PRESCRITA_S"POR UN o0 g o
K I MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA CJERCER LA PROFESION. - . - A X :

11.TRASPLANTE D.E_TE.IIDOS 0 LOS GASTOS RELACIONADOS COM UN‘- E'\/EI‘ITUAL'
DONANTE DE UM ORGANO. % = : »

12.CUALQUIER TRATAMIENTO O GIRUGIA EXPERIMENTAL., - Mt '

COMDICION TEREERA. DEFINICIONES,

1. CAncer- La presencia de uno 6 mas hinoras malignos, incluyando levconvias no linfocilicas
cronicas, linfomas y enfermerdad  de Hodgkin, caraclerizados por la destaicrion de lejidos
hormales por el crecimiento incontrolado celular y diseminacion a distancia de células ]
malignas o invasidn a otros érganns adyacenles, EI ciagno6stico debe ser raspaldado por un
médico oncdlogo y demostrado par un resuitado de analomia patolégica @ historia clinica. No
incluye lesiones pre malignas, cAncer in situ, o lumor clreunscrito deniro dal mismo argano.

2. Infarto al mlocardlo - Mueite de tyna parte del musculo del ralocardio como conzecuencia de *
abaslecimlento sangulneo inadecuado, tralado en un cenlro hospitalario. F! diagn4stico debe
. haber sido basarin en lodos lo= siguientes elementos a) antecedentes de ¢olores lordcicos o
precordiales ailpicos, b) alleraciones teciantas del eleclrocardiograma confirmalarias y ¢
avinento de las enzimas cardiacas y de 1as protsinas coniracliles (Troponina). £n caso de que 3
los criterios antes mencionados no fueran suficientes, el infdrto debora demastrarse mediante
\!n examen de diagndstico de alta especificidad. ; At g = 2§

3. Insuficlencla renal-lLa etapa final de la Insuficiencia rendl, por Tallo funcional, crénico e ¢
irreversible de ambons fifones, motivo por el que se inicia dialisis renal sistamAlica, o se realiza e
trasplante renal. ) 3

4. /\ccl‘denle carsbro vascular- £5 lodn daficlt o padecimiento cerebro vaseular Iratado en un 3
iy, hospilal, que procnzea secinias neuraldgicas que duren mas do veinticualro (24) horas. Dehe % B S
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existic una deslruccnon del lejito cerabral causada por lrombos(s. hemorr'\gra o embolia de
fuente exiracraneal, asl como pruebas de disluncidn neuroldgica permanente. Estas pruebas 4
deberan ser realizadas por un naurélogo daspués de transcurridas seis semanas, como :

minimo, del accidente. Mo hahra pago algino anins de realizar dichas wtml)as No Incluye Ias
Isquemias cerebrales {ransilorias.

. Traspiante de Organos Vitalas: El reatizado como raceptor do un traspls\nte s corazédn, de’
los pulmones, del higado, del pAncreas, de los rifiones o de la imédula 6sea.

. Intervencién Quirtrglca por Enfermadad da las Artorlas Coronarlas: Afecciones de las
arterias coronarias Iratadas con una oporacién "By - Pass” 6 'Pueqle Coronario” por
recomendacion de un especialisia y evidenciadas por el resultadn do unAd angiografia, para
corregir uina estenosis v oclusion en dichas arterias.  El resullado de la angiogralia junto con
el informe médico eslard a disposicidn da la Compaflla. La prestacién sblo se pagafé ) o v
después de que la oparacion se haya elecluado. : . S '

-

. Intervenclén Quirdrgica por onformorad da artarlas coronmlas con.el procouimlenlo Ll ,' . I 2
Angloplastia Coronarla: Afecciones de las arterias coronarias trafadas cdn Angioplas lla ) 7 e 3
Coronaria por recomendacion de un especialista y evidenciadas por ol rasullado de.una. .~ . o o oo
angiografla, para corregir una ostenosis U oclusion en dichas arterias. £l resultado de la G Sl
angioyrafla‘junto con el Informe médico estard a disposicion de Ia Cnmp:vf\la La pre.alaclr)n 3 eis desra R , R

solo se pagaré después de que fa opsracitn se haya efectuado: - 22 = LRI

0. Intervenclén Quirirglca por enfermedad Valvular Cardiaca; Afecclones de las valvulas 3. R
cardiacas lraladas con remmplazo valvular por recomendacion de un espacialista y '
evidenciadas por el resuitado de angiografias o ecocardlogramas enlre olros, para corregir

estenosis o insuficiencias. La presiacion sdlo se pagard después de que la operacuén e haya s
a(erluado :

9. Intervencidon Quirarglica por anfermedad Adrtica: Consiste; en el Irahnu.ntoqmrurglro por
aneurismas cisecantes, al presentarsa en la 2ora un de«gmro cle 12 Intiing, a través de la cual’; e
fa sangre penelra en |a pared, despiendiando 1a capa media de Ja ardvenlicia. “Debs gar .
evidenciado por el resullado de aorfografins, ccocardiogramas o tomografias. I.a prestacion
solo se pagard despues de que la operacién se haya elecluadn T

10.Esclerosls Mulllplr Traslorno  lenlamanie nrogrnr,lvn dol ‘slslema hervioso central,
caraclerizado por placas diseminadas de desmileinizacion en ol cerebro, y la médula espinal, . :
que dan lugar a miltiples y variados slmomns y signos neuroldgicos, generalmenle con )
remisiones y exacerbaciones.

11.Quemaduras Graves: Son lesionas de 10s tejidos producidos por enargla térmica lransmmcla ' e ) 2 W :
por radiacién, produclos quimicos o contaclo eléctrico, clasificadas coma de lil grado do S
profundidad y que comprometen mas del 20% del &rea do superficie corporal.

12.Enfarmadad, lesion o condlchon preexlatente: Son las que an focha anierior a la iniciacion . % ‘
de Ia vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o :
por las cuales se haya consullado o jecibido iralamirnlo médico, sprviclo a suminislro,
prescripcion de medicamentos o drngas, o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o
signos no pudiéran ‘pasar inadvarlidas, {ambién las lesiones o aniermedades de origen
congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y recidivas, aunque ellas se manifieslen
con poslerioritdtad a la celebracidn del conirata.

CONDICION CUARTA: PLAZO DE ESPERA

| beneficio contenido en ésta anexo se aplica saolamente a las enfermedades graves o
alecciones cubiertas, tal como seslan definidas en este anexo cuandn sean diagnoslicadas por
primera vez, hablendo transcurrido por lo menos novenla (90) dlas calendario-excepio para
rasplanle de érganos que sera de’ clento veinte (120) dlas calendario conlados cesde la fecha,

_ de iniciaci6on de la vigencia de este amparo. Esle perlodo de espera se aplica para cada
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Eanain y cinco ancs (84 anos mas 264 diag), il asegurade permsnecert en la poliza hast

jrrradic en el priiner ao an &) cunl Higuin cubiero par el prasenia anexo.

“ara aguellas parsonas que so vinculan on varias slunidadng con el Tamadasr, en calidad de
stuplzados, el petodo de carencia deberA cumplirae cadn vez que ingrese 2l s0QuUrn, i sy
vetiode de desvinculacion ha sido superior i cienio vainte (120) dias celendaric. Para rasplanies
e drganos deberd cumplirsa el plazo da espara cafa ver que el empleada ingiasa a fa pdliza.

S efimina el perlodo de carencia para zopmlion cnases on que por orden judiicial el trabajador
daba sel reinfegrado a Drummong LTD ’

COMEICION CUIN TA, LIMITE DIE EDAD 35

La edad minima da Ingreso purn ol amparo @s

de ainciocha (18) anos v I maxima cerd de

HUd

salenis eies {69 afos mas 364 «ias), siempre ¥ cuando Haga parte de! grupo anegurado.

La Compadla deveivera af Tamador ics valorns sihidos yor concepto de primas cuande aa
compriels que por error, por nartn del Tomadar o ae la Compaiita, se hia inaiesads al Sequrn
cn adad suparior a la indicadz como maxima, R '

COURICION SEATA. VALOR A3

LA

SURADO DIV

L valor aseqursto do osta anexo sara ni 50% dal valer alcanzads an af amparn hasico el
seauro do vida, con ol limite maxime individuzl da $100.060.600° :

ba suma que LA COMPARIA Pague al Asngurado en virud de asle anéro constitiye un avance
de la simma asegurda para =l ampara hasico del segura de vida y para’ el anexo de incapasidad
tolad y pormanenta, . o

'a respunsabiiidad de LA COMPARIA casars por toda ranceptn Impulable al presente anaxo,
cuaiide el Asegurado raciba la indamnizactdn equivalente al valor asngurado contiatacda,

COHNTION SEPTINA - TERMINACION DEL AMPARO WIDIVIDUAL

Los benaficios concadidos por 2l presernte Janexo, lerminarah para coda Asegurado,  al
divierto da la analidad mas pravima a la fecha an qQua curapla sesaola v cinco (65) ades de

amparn hasico de vida o por el anexo e inzspacidad total v permanante

COVDICION OCTAVA - REVOGACIOHN
Este anexo quedars rovocado en los siguientes casos:

A) En cualquier momento, cuando el Tomador fo solicite mediarte avizo eacrite dado a LA

COMPANIA, : .

4) LA COMPANIA podra en cuakprier limnpo ravocar este anexo, inediante aviso esciito ol
Tomador, enviado a su tltima direccion concelda con no menos de cientn veinie (120) dlas
hdbiles de anlelacion, contados a parlic de la fecha dal envio. Tn este caso, LA COMPARIA
davolverd fa prima no devengada, o 504, la Gue corresponde al lapso comprendido entre (i
fecha en que comieniza a cOrlic efrcto (a revocarion y la de vencimionto dei contrato.

irarder los eiectes de dicha rovocacion, Gn conzecrencia, cualguter pago poslenor serd
reeribolsado.

Elhecho de gue LA COMPARIA 1aciha FUIMA AlGuna después de b fecha de revocacian, no harg
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'ﬁi" . COMDICION NOVENA - PAGO DREL SIMIESTRO.

LA COMPARIA pagard ta indemnizacion a Une esi# obligana por el presente anexc, dentro de)
término legal de un mes, contadn a paulic <= 1a fecha en que e acredile |a ocurrencia del
siniestin, .

LA COMPARIA podra hacer examinar al Asequiado anias vaces como o eslioe conveniente
mientras sa encuenies pendisnle un reclanio Dajo el prasente anexo, cop ol fin de noi\\prohar Ia
exactiud de las pitiehas prasantadas 0ot Al Asequrado.

LA mala e del ASEGURADO o del Deneficiario an la raclamacion © comprobacion dal derecho al ’ :
pagn de un siniestro, causar4 ia pérdida de lal derecho i

CONDICION DECIMA - PROCEDIIEHTO LN CASO DE SINIESTRO

I asegurado deberd prosanlar a LA COMPARIA debidamente diligenciados, para cada
_ enfermedad, documentos tales como;

7 CAMCER: Resullado de anatomia Fatoldgica & historias clinicas,

7/ INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de fa historia clinica complela. Eluc|rhcardiogramas- ) 4 s

{Lactura y Trazado) dirante la hospitalizacion. Resullado de medlicion de onzimas cardfacas.
Otros examenes praclicados. + :

< UCIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografla coronaria, resultado de |a mlém-:, ,descrip'_v:i.dn.“
quirdrgica del procedimiento, informe médice o historia clinica ' LR

Y ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de |a nisma, -descripclon
quirtirgica del procedimiento, infonne madico e historla clinica. b o . g

v INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA: . Historia
clinica Complela, resuitado e las ayudas diazndsticas cardlnva.‘;c;ulsrgs pestinentes. ae

. 7 INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA  AORTA: Misioria. clinica Conipleta; :
resullado de las ayudas diagndslicas cardiovascularas periinenies. :

“ ACCIDENTE . CEREBROVASCULAR: Certificado del médino especialisia 'y ‘resuliado de . (oo C o
examenas praclicados, copia de la historia clinica, ¢ e A O oty :

¥ INSUFICIENCIA RENAL CROMICA:  Cerlificado dal médico aspecialista y Resuilado de
examenes praclicados, copia de la historia clinica.

4 TRANSPLA_NTE DE ORGAMOS: Histaria ciinica son o) nombre quirdrgico, descripcion del
procedimiento y resultado e exAmenes praclicados. :

v ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnélica que parmita observar las placas de
desmileinizacion - : .

¥ QUEMADURAS: Copia de la hi§lmia clinica cmm:)mla.

En todo caso LA COMPARIA se resenva el derecha a solicitar los documentos o pruehas
necesarias para plana demostracion rla Ia ocuriencia del siniastro entendido e conforraidad con
las conliciones del preserile seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA - COMVERTISILIRAD

£l derecho de converlibilidad qua pucda eslar pravizio en la poliza no es aplicabla a esto anexo. S e

CONDIGION DECIMA SEGUNUA - DEOUCCIONES

La indemnizacién por enfermedades gr:ives no os acumulable al amparo bésico dal seguro da '
vida ni al anexn de Incapacidad (olal y prrmanente y, por o tanto, una vez pagado el valor

ATAIITON BUFEATHIAIRIIDA (A3 I8 18,132 4.107. 03440 ONUIAAOLIO '
Fhnina ve «y 33




T

18 asegurado por el presante anexo, dicho pago serd deducido del que p\lr'(’d corrzsponder al
ASEGURADO por el mencionado amparo basico n por el ancxo de incapacidad (olal y - :
permanente. :

5 la péliza en la cual se incluye esle anaxo canliene adernis el de Incapacidad total y
permanente y en virlud de él y a consecunncia de un avento ampaiado on esia anexo, LA

COMPARIA ha efectuado 'ﬂgun pagw, dicho pagy sera deducido del que pl eda rormqponder por’
el presente anexo.

COMDICION DECIMA TERCERA - IMPROCEDEHCIA DEL RESTABLEC IMIEHTO DE L/\
SUMA ASEGURADA PARA OTRAS ENFIERMEDADES

£1 ASEGURADD que reciba cualquiar pago bajo 1a cobertura del presenta anexq quec\aré
aniomaticamente excluido deél y no podrd ser reincorporado en ol mismo en ningipa de las
posteriores renovarionas o anualidades. Fllo qguisre decir que si el ASEGURADO reclama por
alguna de las enformadadas emmciadas en esle anexo, agotard la pro(erclén no pudiendo . : i G
teciamar por ninguna 2 las domAs enfermedades. o Sy ER !

Las demés condiclonea de la péliza de Vida (-rupu no morllﬁcadas por of prae.enla anexo G SR e T,
conlinuan vlgen(as !

iy ' Sy A L
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ClUBB OE COLOMBIA COMPARIA DE 3EGUROS S.A, ; ;
NIT 860,034 520.2 , N "
SEGURO DE VIDA GRUPO

AHEXO Mo, 6 ,
CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO

e REGISTRO SUrEn HIANCIERA 10.02 2a16. 1321-17.0.30.v DRLURMMOND

Por convenio antre LA COMPANIA y @l TOMANDCR, csle amparo adicional  hace parle de la poliza de.
VIDA GRUPO ariiba ritada sienmpre y cuando se haya incluido en el cuadro de amparos y valores
aseyurados rle la caratula de In poliza y queda sujelo a sus conriciones aenerales, sus eslipulaciones y:
exclusiones, In mismo que a las siguientes condiciones parliculares: *. g

COMNDICIOM PRIMERA. AMPARD BASICO Y EXCLUSIOMNES 7

oo,

1.1 AMPARO

iyt ESTE AMPARO ADICIONAL CUDRE 1JNA REHTA MENSUAL PARA CANASTA FAMILIAR EN CTASQ :
' DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL SuUICIDIO, EL HOMICIDIO Y EL
TERRORISMO SIEMPRE ¥ CUANDG MO SEA CAUSADO POR ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICAS Q.

NUCLEARES, oo S : At

Syl R |

LA COMPARIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS LA RENTA MENSUAL CORRESPONDIENTE AL~ o
VALOR DE LA CUOTA DE LA GANASTA FAMILIAR DE $450.000 CONTRATADA POR EL = - -
TOMADOR DURANTE 6 MESES IGUALMENTE iNDICADOS EM LA CARATULA DE LA POLIZA, AL ,

FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, OCURRIDA DURANTE LA VIGEMCIA:DE E3TE AMPARO
ADICIONAL. ' i : . -

'
vk

?‘: 1.2 EXCLUSIONES

A. FALLECIMIENTO O INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO DERIVADAS ; s B
RE UNA EHFERMEDAD CUYQ ORIGEN SE EMCUEMTRE EN UNA FECHA ANTERIOR 4 LA OE
INICIACION  DE  VIGENCIA D LA CUBERTURA INDIVIDUAL. SE - ENTIEHDE POR..
ENFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTENTE, AQUELLAS QUE EN FECHA
ANTERIOR A LA INICIACION DE LA VIGEHGIA DEL AMPARD PARA CADA ASEGURAGO ) 5h
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR UN MEDICO, O POR I.AS CUALES SE HAYA . ' i
CONSULTADO O RECIBIDO  TRATAMIENTO MEDICO, SERVIGIO. O SUMINISTRO, i
PRESCRIFCION DE MEDICAMENTOS O DRAGAS, O APARENTES A LA VI3TA Q LAS QUE . * |
POR SUS SINTOMAS O 'SIGNOS NGO PUDIERAM PASAR INADVERTIDAS.

COMDICION SEGUNDA - OBJETO DEL, AMPARO

El prasenia ampara adicionatl lies 12 por objeto mantenar elingreso equivalente a 1a canasia-familiar, )
{atlecimiento, pagando una simia destinada a proveer un suslento basc al gripo familiar.por un periodo

NEAINTRA SUFRnrHIALTIERA 1AM 1 LHTR I NG OMtaann
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delerminado, indicadn en la carAtula de Ia poliza, an nrexo o condicion particiitar.

CONDICION TERCERA - REVOCACION

=1 prasenta ampara acdicions| foea sor revor,
avinn escrito dado a LA COMPARIA. )

LA COMPARIA paded revocain madianta avisa esciito al TOMADOR enviatlo a zu nillima ‘direccion
conocida con no menos de cienln veinle (120) dias habiles de antelacidn, contados a pailic de la fecha
del envie. En este caso, LA COMPARIA ‘devolvera 1a piima no devengada, o sea. la que corresponde al

lapse comprendido enlea I1a facha en fue comicnza a surtir efeclo la revocacion y ia de vencimiento dal
ot ato. »

ado por el TOMADOR an cudlguier moménl_o mediante

FI hecho de que LA COMPARNIA raciba suma abyuna despuds dela lec
los efecios de dicha revocasion. En ronsecuerncia .«
Las demas condicio
vigenles. 5

ha de revocacién, no |
walguier pago posterior serd reembolsado;

UALEILIA 198230140 Y2 LITLE 3406 URDLI I
Paglum 31 dn 3y

nes de fa péliza da Vida Grupo. no modificadas por el presents ‘anexo continnan
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: ) - FEGUROS
CHUIBAB DE COLOMRIA COMPANIA DE 5EGUROS S.A. . ’

NIT 860.014.520-2
SEGURO DE VIDA GRUPO

Anrivo No, 6
AUXILIO EXLQUIAL

BLEGISTRU SUPCREIMAMCHERA IN-O2- 200602 1.0 30V G !)RUMMQi-lV) ’

POR CONVERIO ENTRE LA COMPARIA Y EL

FARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIGMPRE Y CUANDO SEHAYA
INCLUIDO EN EL CUADRD DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS DE ILA CARATULA DE LA
POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES,

EXCILUSIONES, LO MISMO QUF A LAS SIGUIENTES COMDICIONES PARTICULARES : - .-

COMDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION 3 el R

CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DFE UM ASEGURADD AMPARADO' POR LA PRESENTE
FOLIZA Y LA COMPANIA TENGA LA OGLIGACION DE INDEMNIZAR CONFORME . A" .LA-

COBERTURA BASICA DE ESTE SEGURO, SE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DES!GN'ADO‘S A,
TITULO GRATUNO POR EL ASEGURADO, EL VALOR DE- $4.000.000, INDICADO EN' LA '

CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO ADICIONAL POR COMCERTO DE AUXILIO DE - -

EXEQUIAS,

CONDICION GEGUNDA - EXCLUSIONES

MUIPIRTE DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD CUYO ORIGEN 312 EMHCUSRTRE EM UMA FECHA
AHTERIOR A LA DEIMICIACION DE VIGENGIA NEL SEGURO.,

SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTENTE, AQUELI.LAS QUE EN
FECHA ANTERIOR A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL AMPARQO PAITA CADA ASEGURADO
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR U MEDICO, O POR LAS CUALES 51 HAYA CONSUILLTADD
O RECIBIDO. TRATAMIENTO  MEDICO, SERVICIO O SUMIMNGTRO; PRESCRIPL‘.ION LE
MEDICAMENTOS O DROGAS, O APAREMTES A 1A VISTA O LAS QUE POR SUS SINTOMAS 0O
SIGNOS MO PULIERAN PASAR IHADVERTIDAS,

COMDICION TéRCERA TERMIMAGIOH DEL AMPARO [HDIVIDUAL

Loz heneficios conecedidos por el presenle ampare, lerminaran para cada ASEGURADO, cuanclo se
relire del grupo o cuando se produzca su muerle o 1 declaralaria de Incapacidar Total y Permanenle

AEEIATAR CUEEREFOANEICEA 1701 941613 LIT-P 4 MINIAAOND
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COMDICION GUARTA - REVOCAGION

La presenle péiiza y sus amparos adicionalea podean ser revocadas poy el TORMADOZ i CuAieier
mamenlo. mediante aviso escrilo dada a LA COMPARIA,

fnandose de los amparos adicionales, LA COMPARIA porid rovocarlos medianie avizo aserito al
TOMADOR enviado a su ullima diraceidn eonocila ~on ne menos de CHENTO VETE (120) dias habiles
tl antelacion. contados a parlic de [a focha del énvio. En aste caso, LA GOMIPARIA davolvets la prima
nodevengada, o sea, Ia que corrasponcn al lapso comprendido 2itre |5 lacha en gue comiznza & surlic
electo I revouacion v la de vancimiento del continls, K .

Zihiecha de que LA COMPARIA reclba suma algina despues de la lecha du revacasion, no bard serier
ivn electos de dichi revocacion. En cotsacoencizs, o talejuiar paia postatiae serd reembaizaas..

MEAIAYAN AUREREUIAIEE R T 12 12000 1351 1t paa,
Cratns 38 de
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cHUBBS

Chubb Seguros Colombia S.A.  Bogota D.C., Colombia

NIT: 860.026.518-6 0 +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408 (/

Bogota, D.C., 12 de junio de 2018

Senor

NELSON REALES ALVAREZ

Manzana F, Casa 1, Urbanizacién Terranova
Teléfono: No Registra

Santa Marta - Magdalena

REF: POLIZA: 43169849
RECLAMO: 184

Respetado seiior Reales:

Comedidamente le informamos que no es posible atender afirmativamente su solicitud,
mediante la cual requiere el pago de la prestacion prevista bajo el Amparo de Incapacidad Total
y Permanente (ITP), otorgado mediante la Péliza N° 43164849 expedida por esta Compaiia
Aseguradora, por cuanto no se dan los supuestos facticos contemplados convencionalmente
para que surja la obligacion de la aseguradora, conforme a lo que se explica seguidamente.

En efecto, al analizar la revisién del caso con: el concurso médico calificado, se encontré que hay
un evidente yerro en la calificacién de pérdida de capacidad laboral aportado para sustentar su
peticién, producida por La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
MAGDALENA, para cuyo tramite no fuimos citados, ni notificados, por ende su contenido no
resulta admisible dadas las evidentes inconsistencias y falencias respecto a la determinacién de
Jos porcentajes asignados, puntualmente al criterio de “Deficiencias”.

A renglén seguido exponemos cada una de las inconformidades frente a )a calificacion otorgada,
a saber:

+ No compartimos y discrepamos abiertamente con la clasificacién que realiza la Junta
Regional en el dictamen, relacionada con la Deficiencia por trastorno del Humor,
clasificada con un porcentaje del 40%, toda vez que no existe coherencia entre la
descripcién clinica del médico psiquiatra, que es la prueba objetiva, y la definicién del
episodio depresivo grave, ya que ni en la historia clinica general ni en la psiquiatrica,
hay referencia alguna a ideacion suicida, estando intenso de angustia o agitacion, o
alteraciones sensoriales, que son los criterios fundamentales para definir un episodio
depresivo como grave.

« La Deficiencia por Hipertensi6n arterial no tiene fundamento clinico ni cumple
criterios establecidos en la Tabla 2.6 del Decreto 1507 de 2014, ya que no hay evidencia
de dafio cerebral, cardiaco o renal. El manual establece que cuando no hay dano de
estos organos la deficiencia por enfermedad hipertensiva arterial es Clase 0 con 0,0%.

Consecuentemente, las contradicciones en la informacion médica allegada, entre otras cosas,
eperva la solidez cientifica requerida en los soportes presentados, e impide que usted sea
acreedor de la indemnizacion contemplada en la péliza, toda vez que en esas condiciones el
citado diagnéstico, que est4 siendo cuestionado por el contenido integro de su historia, no erael
adecuado conforme los parametros legales para emitir tal calificacion.



Todo lo anterior, permite concluir entonces que en este caso, la valoracion efectuada por los calificadores de la Junta
Regional, se produjo sin criterios adecuados y en principio su falta de consonancia implicaria una falta contra los
lineamientos establecidos en el Decreto 1507 de 2014, que contiene el Manual Unico para la Calificacién de la
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional. .

Con todo, teniendo en cuenta los parametros mencionados en lineas anteriores, concluimos que usted no tiene la
condicién de invalido a la luz de la normatividad vigente y atendiendo a lo pautado en la péliza de seguro que, segin el
anexo 1 correspondiente al amparo adicional de invalidez - incapacidad total y permanente, reza:

“CONDICION PRIMERA- AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1 AMPARO

ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE AL ASEGURADO SI A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O UNA
ENFERMEDAD, SE PRODUCE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ, TAL COMO SE
DEFINE EN EL PRESENTE AMPARO.”

A renglén seguido se pacto:
“CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES

Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez la sufrida por el’
asegurado menor de setenta (70) anos de edad que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el
presente amparo adicional, que produzca lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que impidan a la persona
desempenar en mas del cincuenta por ciento (50%) su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o actividad
remunerada o desempenar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado, en razoén de su capacitacién, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o
invalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias contados desde la fecha de estructuraciéon de la
invalidez y esta fecha se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado.

fee )"

Con todo, es evidente que las patologias por usted padecidas no configuran una pérdida de capacidad laboral superior
al 50% atendiendo a los parametros de las tablas unificadoras para emitir dicha calificacién y, dando alcance, a la
cobertura otorgada, no se configuran las condiciones necesarias para que pueda predicarse una obligacion
indemnizatoria 2 cargo de esta compaiifa de seguros conforme a las normas de los articulos 1072, 1054 y 1077 del C. de
Co., pues no se ha acreditado el derecho a la indemnizacion, y contrariamente, lo inico que existe es incertidumbre
respecto a su eventual pérdida de capacidad laboral, y por sustraccién de materia tampoco se puede afirmar que si hay
alguna, ésta pueda ser superior al 50%.

En este estado de cosas, ante la carencia de los supuestos facticos contemplados en el amparo de Incapacidad Total y
permanente de la Péliza N° 43164849, para que surja la obligacién condicional contraida por la compania; debemos
objetar oportuna y formalmente su solicitud de pago.

Cordialmente.

DANIEL GUILLERMO GARCIA ESCOBAR
Vicepresidente de Indemnizaciones

Elaborado por: necp y gh

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.



Santa Marta, 02 de mayo de 2018. X [ ﬁ

Sefiores:
COMPANIA DE ASEGURADORA CHUBB DE COLOMBIA SA.
E. S. D.

NELSON REALEZ ALVAREZ, persona mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
No. 12536946 de Santa Marta, mediante el presente escrito procedo aportar concepto medico
rendido por médico Psiquiatra. Dr. JOSE DEL CARMEN BORNACELLY TERNERA y el médico
internista FERNANDO PALOMINO GARCES. Lo anterior, déndole alcance al oficio de fecha 28 de
marzo de 2018, mediante el cual solicita se aporte |a documentacion referida.

Se anexa historia clinica del Psiquiatra y del médico internista.

Atentamente,

Sl Kcianes.

CC. No. 12536946 de Santa Marta

: -
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Chubb Seguros Colombia S.A.  Bogoti D.C., Colombia

NIT: 8&n.026.518-6 0O +(571) 319 0300

Calle 2 210-51 1180 7 F +(571) 319 0408 -
Bogota D.C., 28 de marzo de 2018
saior
:'ELSON REALES ALVAREZ
Manzana F Casa 1 urb. Terranova
Teléfono 3126172731
Santa Marta-Magdalena

REF: POLIZA: VG - 43164849
RECLAMO 184

NELSON REALES ALVAREZ
C.C.12.536.946

Respetado Sefor Reales Alvarez:

Nos referimos a su reclamacion tendiente a obtener el pago de la suma asegurada con ocasi6n de su
perdida de capacidad laboral del 55,33% de acuerdo con el dictamen no0.12536946-309 emitido el dia
11 de agosto de 2016 por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena.

Al respecto, nos permitimos solicitar de su especial colaboracién en remitirnos los siguientes
documentos:

«  Copia completa de la historia clinica actualizada de psiquiatrica y neurologia con el concepto de
rehabilitacion y el concepto de mejoria médica méxima, frente a las secuelas de las
enfermedades quc generaron la incapacidad y de enfermedad hipertensiva y metabdlica. ) 1 -

Asi mismo informamos que toda Ja documentacion e informacion respecto a su reclamacion debe ser
canalizada a traves de Aon Servicio al Cliente- Drummond ubicada en la Carrera 6 # 23-52 Local 8,
Santa Marta-Magdalena, quienes gustosamene le atenderan.

Agradecemos citar la referencia al contestar esta comunicacion.

Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE INDEMNIZACIONES
VIDA & ACCIDENTES.

necp
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DRUMMOND LTD.
coLome

0

Ciénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

Sefor(a)
NELSON REALES ALVAREZ
E.S.M.

Ref.: Terminacién de Contrato por Reconocimiento de Pensién de Invalidez.
Apreciado(a) sefor(a) Nelson,

Por medio de la presente se le comunica la decisién que ha tomado fa Empresa de dar por
terminado su contrato de trabajo con justa causa, con base en la causal que adelante se indica y
una vez se cumpla el preaviso que por medio de esta carta se le da.

En efecto, el Fondo de Pensiones Colfondos nos informa que le ha reconocido una PENSION POR
INVALIDEZ, ja cual le fue asignada con anterioridad, por lo que se verific6 que usted actualmente
se encuentra en némina de pensionados y recibiendo la correspondiente mesada pensional.

En consecuencia, y en concordancia con el Numeral 14 del Articulo 7 Literal a) del Decreto 2351
de 1965 que consagra como justa causa de terminacién del contrato, el reconocimiento de la
pensién por Invalidez estando al servicio de la Empresa, se procede a terminar el contrato de
trabajo, decisién que se hard efectiva a partir del dia 25 de enero de 2018.

Para reclamar el valor final de sus prestaciones sociales y demas derechos a que haya lugar, usted
serd contactado por Recursos Humanos para que se acerque a las oficinas de Puerto Drummond
Ltd. en el Km. 10 Via Ciénaga — Santa Marta.

Si Usted lo desea podrd acercarse a la Unidad de Salud para efectos de realizarse los examenes
médicos de egreso dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Atentamente,
ADRIANA ISAZA GOMEZ

Directora de Recursos Humanos Recibido
Departamento de Transporte

£%
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CAMARA CE COMERCIO DE BOGOTA
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN cODIGO

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

*i********ﬁ*****w*-k****tt***i*ﬁ**'k*'k***&ﬁi*i********i*********ﬁ*wﬁi-ﬁ*l'

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PFUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

***********t**t****'k*#i‘*****t***t*k**i********a***-k-k*k**A-*-\*k*iw*ikki-*
PARA SU SEGURIDAD DERE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, DRAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

R R R R B R E e T T T T e

CERTIFICADO DE EXISTENCIA
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
NII.T. : 860026518-6
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00007164 DEL 21 DE MARZO D& 1972
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
AC1TIVO TOTAL : 936,748,191,328
TAMANO EMPRESA : GRANDE

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARPERA 7 NO 71 21 TORRE B PISO 7
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : notificacioneslegales.co@chubb.com
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 7 NO 71 21 TORRE B PISO 7
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. '
EMAIL COMERCIAL : notificacioneslegales.co@chubb.com

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0809 NOTARIA 10 DE BOGOTA DEL 11 DE
MARZO DE 1.988 INSCRITA EL 14 DE MARZO DE 1.988 BAJO EL NO.231.117 DEL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO EI. NOMBRE DE: "SEGUROS COLINA S.A. POR EL
DE: CIGNA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NOC. 0008CS DE NOTARIA 10 DE BOGOTA, D.E. DEL
11 DE MARZO DE 1988, INSCRITA EL 17 DE MARZO DE 1988 BAJO EL NO.

006217391 DEL LIBRC 09, LA SOCIEDAD CAMBIO EL NOMBRE POR: CIGNA SEGUROS
DE COLOMBIA S.A.

rujillo
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CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 003583 DE NOTARIA 18 D& SANTA FE DE
BOGOTA, D.C. DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE

1999, INSCRITA EL 14 DE
00696123 DEL LIBRO 09, LA SOCIEDAD
SEGUROS DE COLOMBIA S.A., POR EL DE: ACE

SEPTIEMBRE DE 1999 BAJO EL NO.
CAMBIO EL NOMBRE DE: CIGNA
SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

QUE.POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1482 DE LA NOTARIA 28 DE BOGGTA D.C. DEL
21 DE  OCTUBKE DE 2016, INSCRTTA EL 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL
NUMERO 02154169 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU
NOMBRE DE: ACE SEGUROS 'S.A., POR EL DE: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 1071 DE LA NOTARTA 10 DE BOGOTA DEL 4 DE ABRIL DE
1988, INSCRITA EL 15 DE ABRIL DE 1988 BAJO EL NO. 233521 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD SE FUSIONO, ABSORVIENDO A LA COMPARIA LA CONTINENTAL
COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1498 DE LA NOTARIA 28 DF BOGOTA DLIC
DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITA EL 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL
NUMERO 02154138 DEL LIBRO 1X, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
(ABSORBENTE) ABSORBE MEDIANTE FUSION A LA SOCIEDAD CHUBB DE COLOMBIA
COMPARIA DE SEGUROS S.A. LA CUAL SE DISUELVE SIN LIQUIDARSE,
TRANSFIRIENDO EN BLOQUE LA TOTALIDAD DE SUS ACTIVOS Y PASIVOS.

CERTIFICA: :

REFORMAS :

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2.844 26-V- 1.992 18 STAFE BTA 27-V- 1.992 NO.366.564
2.142 16- V-1.995 18 STAFE BTA 24- V-1.995 NO.493.932
2.847 19-VI-1.996 18 STAFE BTA. 24-VI-1.996 NO.542.979

CERTIFICA:

REFORMAS :

DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0001797 1999/05/19 NOTARIA 18 1999/06/01 00682571

6003583 1999/09/07 NOTARIA 18 1999/09/14 00696123

0008226 2000/06/27 NOTARIA 18 2000/06/29 00735121
0005249 2000/10/06 NOTARIA 18 2000/10/20 00749625
0001104 2001/08/21 NOTARIA 16 2001/08/3C 00791851
0003874 2002/05/03 NOTARIA 29 2002/05/16 00827149
0010754 2002/10/09 NCTARIA 29 2002/10/25 00850293
0001182 2006/05/03 NOTARIA 11 2006/05/09 01054022
1010 2003/04/22 NOTARIA 28 2009/04/29 01293353
122 2010/01/22 NOTARIA 16 2010/01/25 01356112

660 2010/03/12 NOTARIA 16 2010/03/15 01368649

642 2014/04/15 NOTARIA 28 2014/04/24 01828907
1034 2014/06/18 NOTARIA 28 2014/07/07 01849532
001634 2015/12/22 NOTARIA 28 2016/01/13- 02052237
1482 2016/10/21 NOTARIA 28 2016/11/01 02154169
1498 2016/10/25 NOTARIA 28 2016/11/01 02154138
CERTIFICA:

VIGENCIA: CUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL 8 DE

OCTUBRE DE 2069

CERTIFICA:
ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
5100 8- X-1.969 3 BOGOTA 10-IX~1.969 NO. 26745
1497 16-VIII-1974

i RASREM

16-IX-1.974 NO. 20935
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3933 19-XI -1.976 10 BOGOTA  7-XII-1.976 NO. 41326
964 9-I11-1.982 7 BOGOTA-  4-VI -1-.982 NO.116768
4131 1-XII-1.987 10 BOGOTA 28-XII-1.987 NO.225595
809 11-III-1.988 10 BOGOTA 14-III-1.988 NO.231117
1067 8-VII-1.988 28 BOGOTA 15-VII-1:988 NO.240759
2007 7-XII-1.988 28 BOGOTA 13-XII-1.988 NO.252457
5128 10- XI-1.989 18 BOGOTA 21- XI-1,989 NO.280317
1740 20-IV- 1.990 18 BOGOTA 8-IV- 1.990 NO.293613
2010 7- V- 1.990 18 BOGOTA 8-IV- 1.990 NO.293613
3779 19- VI-1.991 18 BOGOTA 27-VI ~1.991 NO.330796
2844 26~ V -1.992 18 STAFE BTA 27-V ~-1.992 NO.366564
: CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO PRINCIPAL LA REALIZACION
DE OPERACIONES DE SEGURO, BAJO LAS MODALIDADES Y RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA Y AQUELLAS PREVISTAS EN
LA LEY CON CARACTER ESPECIAL. ASI MISMO, PODRA EFECTUAR OPERACIONES DE
REASEGURO EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCAN LAS DISPOSICIONES LEGALES
SOBRE EL PARTICULAR, O LAS DE CUALQUIER OTRO PAfS DONDE ESTABLEZCA
SUCURSALES O AGENCIAS. EN DESARROLLO DE SU OBJETO PRINCIPAL, LA
SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODA CLASE DE NEGOCIOS AFINES AL DE SEGURO QUE
LA LEY COLOMBIANA AUTORICE A LAS COMPANIAS DE SEGUROS GENERALES O
COMERCIALES, SEA QUE ESTOS NEGOCIOS SE DESARROLLEN EN EL PAfS O EN EL
EXTERIOR Y BACER LAS INVERSIONES EN BIENES RAfCES O MUEBLES LEGALMENTE
PERMITIDAS, PUDIENDO PARTICIPAR EN OTRAS SOCIEDADES DE CUALQUIER TIPO
Y CUALQUIERA QUE SEA SU OBJETO, YA SEAN CONSTITUIDAS O EN EL ACTO DE
SU CONSTITUCION. ADEMAS, LA SOCIEDAD PODRA DAR Y RECIBIR CREDITOS,
RECIBIENDO U OTORGANDO GARANTIAS REALES Y PERSONAJES, ADQUIRIR Y
ENAJENAR A CUALQUIER TITULO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E. INMUEBLES,
GRAVARLOS A CUALQUIER TITULO Y CAMBIARLES SU FORMA, CELEBRAR EL
CONTRATO COMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS MANIFESTACIONES Y, EN
CONSECUENCIA, ACEPTAR, GIRAR, DESCONTAR, ADQUIRIR, ENDOSAR,
GARANTIZAR, PROTESTAR, DAR EN GARANTIA TODA CLASE DE TITULOS VALORES,
ASI COMO PARA REALIZAR OPERACIONES DE LIBRANZA, Y EN GENERAL, EJECUTAR
O CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS LICITOS QUE TIENDAN DIRECTAMENTE A LA
REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y LAS QUE TENGAN COMO
FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL O
CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA

SOCIEDAD.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)

CERTIFICA:
CAPITAL: .

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $§0.00



NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
" VALOR NOMINAL

0.00
$0.00

** CAPITAL SUSCRITO **
$0.00
0.00
$0.00

** CAPITAL PAGADO **
$0.00
0.00
$0.00

CERTIFICA:

***ACLARACION CAPITAL***

** CAPITAL AUTORIZADO **

$48,803,202,304.00
1,449,809,040.00
$33.6618140441447

** CAPITAL SUSCRITO *x

VALOR

NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

** CAPITAL PAGADO **

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

QUE POR ACTA NO.

2018,

NOMBRE
PRIMER RENGLON

INSCRITA EL 8 DE JU
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

$48,803,202,304.00
1,449,809, 040 00
$33.6618140441447

1 $48,803,202,304.00
1,449,809,040.00

1, $33.6618140441447

CERTIFICA:

OBREGON TRILLOS MANUEL FRANCISCO

SEGUNDO RENGLON

AFANADOR GARZON OSCAR LUIS

TERCER RENGLON

CAPARROZ JUNIOR JOSE REINALDO

CUARTO RENGLON

GUNN MARCOS ANDRES

QUINTO RENGLON

SEVILLA MUROZ FABRICIO

2018,

NOMBRE
PRIMER RENGLON

CHAVES LOPEZ JAIME

SEGUNDO RENGLON

** JUNTA DIRECTIVA:
QUE POR ACTA NO.

MONTENEGRO RAMIREZ ALVARO JOAQUIN

TERCER RENGLON

SALCEDO ROBERTO

L e ]

-

P

P

SUPLENTE (S)

88 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL
INSCRITA EL 8 DE JUNIO DE 2018

IX, FUE'" (RON) NOMBRADO (S):

** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **

88 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE

NIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO

"IDENTIFICACION
.C. 000000079151183
.C. D000000194950945
P. q000000F0771358
P. 000000AAB744127
P. 000001707261366

* *

IDENTIFICACION

c.C.

000000079693817

C.C. 000000079485188

000000488390096

27 DE MARZO DE
BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO
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CUARTO RENGLON
SARNIGUET KUZMANIC VIVIANNE P.P. 000000P08841264
QUINTO RENGLON 2

PAZMINO CABRERA XAVIER ANTONIO P.P. 000000508889264
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1442 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.C.,
DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 2015, INSCRITA EL 2 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL
NO. 00032689 DEL LIBRO V, COMPARECIO OSCAR JAVIER RUIZ MATEUS
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.341.937 DE BOGOTA D.C.,
EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,
POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL
AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR JAIME RODRIGO ,CAMACHO MELO, VARON
COLOMBIANO, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO Y RESIDENTE EN BOGOTA D.C.,
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.650.508 EXPEDIDA EN BOGOTA Y
CON LA TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 75.792 EXPEDIDA POR EL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA PARA QUE REPRESENTE LEGAL,
JURIDICAMENTE Y JUDICIALMENTE A ACE SEGUROS S.A., EN TODOS LOS ASUNTOS
DE CARACTER ADMINISTRATIVO, JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y ARBITRAL, QUE
CONCIERNAN A ACE SEGUROS S.A., .Y PARA QUE LLEVE A CABO LOS SIGUIENTES
ACTOS, EN CUALQUIER ORDEN Y SIN CONSIDERACION A SU CUANTIA Y CALIDAD.
1, REPRESENTACION: PARA QUE REPRESENTE A ACE SEGUROS S.A., ANTE
CUALQUIER PERSONA NATURAL O JUREDICA, DE DERECHO PUBLICO O PRIVADO, DE
CARACTER NACIONAL O INTERNACIONAL Y ANTE CUALQUIERA JUZGADO, DESPACHO
JUDICIAL, CUERPO COLEGIADO O TRIBUNAL, ASAMBLEA, JUNTA, REUNION,
SOCIEDAD, CONSORCIO, CORPORACION, ENTIDAD, PATRIMONIO AUTONOMO,
ESTABLECIMIENTO, OFICINA, DIRECCION, SECCION, QUE PERTENEZCAN O NO,. O
QUE ESTEN VINCULADOS O ADSCRITOS AL ESTADO O A LA NACION, A LOS
DEPARTAMENTOS, DISTRITOS, MUNICIPIOS, MINISTERIOS, DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS, EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL ESTADO,
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS, SOCIEDAD DE ECONOM{A MIXTA, NOTARTAS Y EN
GENERAL A TODA LA RAMA EJECUTIVA O ADMINISTRATIVA, JUDICIAL O
JURISDICCIONAL Y LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO DEL ESTADO, EN
CUALQUIER ACTO, PETICION, ACTUACION, DILIGENCIA, TRAMITE O PROCESO EN
CUALQUIER CALIDAD. EL APODERADO PODRA EN REPRESENTACION DE ACE SEGUROS
S.A., ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, DECLARAR Y CONFESAR. 2t
TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: PARA QUE SOMETA A LA DECISION DE ARBITROS
CONFORME A LA LEY Y NORMAS RELACIONADAS, LAS CONTROVERSIAS
SUSCEPTIBLES DE TRANSACCION RELATIVAS A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
ACE SEGUROS S.A. Y PARA QUE REPRESENTE A LA MENCIONADA ASEGURADORA
DONDE SEA NECESARIO EN EL TRAMITE DE PROCESOS ARBITRALES. 3. APODERADO
JUDICIAL: PARA QUE REPRESENTE A ACE SEGUROS S.A. ANTE CUALQUIER
AUTORIDAD JURISDICCIONAL O JUDICIAL EN TODA CLASE DE PROCESOS,
JUICIOS, TRAMITES, DILIGENCIAS, COMO DEMANDANTE, DEMANDADO, LLAMADO EN
GARANTIA U OTRA CALIDAD, SEAN CIVILES, COMERCIALES, "LABORALES,
CONTENCIOSAS ADMINISTRATIVAS, ARBITRALES Y DEMAS JURISDICCIONES QUE




EXISTAN ACTUALMENTE O PUEDAN EXISTIR,
CONFIERE LA LEY Y ESTE MANDATO EN GENERAL
PERSONALMENTE DE TODA PROVIDENCIA, CONTESTAR DEMANDAS Y LLAMAMIENTOS
EN GARANTIA, PRESENTAR E INTERPONER RECURSOS, PROMOVER INCIDENTES,
RECIBIR, TRANSIGIR, NOVAR, CONCILIAR, DESISTIR Y RENUNCIAR, SUSTITUIR
TOTAL O PARCIALMENTE Y REASUMIR, Y LAS DEMAS QUE SEAN
QUE NUNCA QUEDE . SIN REPRESENTACION ACE SEGUROS S.A.,
EXTRAJUDICIALMENTE ANTE AUTORIDADES "JUDICIALES, ARBITRALES o]
ADMINISTRATIVAS. 4. CONCILIAR Y TRANSIGIR: PARA QUE CONCILIE TOTAL 0]
(SIC) PROCESAL, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, CUALQUIER TIPO DE (SIC)
NEGOCIOS, ANTE JUEZ, MAGISTRADO, ARBITRO, NOTARIO O CONCILIADOR (SIC)
GENERAL QUE ESTE ADSCRITO O HAGA PARTE O NO DE CUALQUIER (SIC)
ENTIDAD, FUNDACION, ASOCIACION, CONSULTORIO JURIDICO, CENTRO (SIC)
CONCILIACION, CENTRO DE ARBITRAJE, ETC.; PARA QUE TRANSIJA, (SIC)
ARREGLE NEGOCIOS, PLEITOS, PROCESOS 0O TRAMITES Y DIFERENCIAS (SIC)
OCURRAN RESPECTO DE LOS ACTOS Y CONTRATOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
ACE SEGUROS S.A. EL APODERADO EN EL EVENTO DE CONCILIACION PODRA
PRESENTAR AL CONCILIADOR, O A QUTEN HAGA SUS VECES, TODAS LAS PRUEBAS,
DOCUMENTOS Y EXCUSAS NECESARIOS O A QUE HAYA LUGAR PARA QUE SE PUEDA
CELEBRAR LA RESPECTIVA AUDIENCIA. S. SUSTITUCION Y REVOCACION: PARA
QUE SUSTITUYA Y REASUMA TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE PODER Y
REVOQUE SUSTITUCIONES. 6. GENERAL: EN GENERAL PARA QUE ASUMA LA
PERSONERIA DE ACE SEGUROS S.A., CUANDO L0 ESTIME CONVENIENTE Y

NECESARIO, DE TAL MODO QUE EN NINGON CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN
SUS NEGOCIOS. SEGUNDO: REVOCABILIDAD:

EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REVOCAR TOTAL

JUDICIAL O

LA REVOCACION Y
A QUIEN CORRESPONDA,
ON SOBRE EL TEXTO DE
ESENTE PODER GENERAL.
VIGENCIA INDEFINIDA A
ESCRITURA PUBLICA.

HACER LA RESPECTIVA NOTA DE REVOCACION O CANCELACI
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA QUE CONTIENE AL PR
TERCERO: VIGENCIA: EL PRESENTE PODER TENDRA
PARTIR DE LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
CERTIFICA: .
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1599 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.cC.,
DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 6 DE DICIEMBRE DE 2016 BAJO
LOS NO. 00036435 vy 00036439 DpEL LIBRO V, COMPARECIO JAIME CHAVES
LOPEZ, IDENTIFICADO CON LA CE

EXPEDIDA EN BOGOTA bD.cC.,
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,
CONFIERE PODER GENERAL,
HUMBERTO CARVAJAL PABON,

T ERTO HERRERA AVILA, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 '

3 Y 'CON TARJETA PROFESIONAL
NUMERO 39116 DEL CONSEJO SUPERIO (LOS _APODERADOS ) I
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA soO

CIEDAD, REALICE LOS
SIGUIENTES ACTOS: COMPARECER EN

JUICIO Y REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN
TODA CLASE DE ASUNTOS JUDICIALES

« EXTRAJUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS,
TENIENDO TODAS AQUELLAS FUNCIONES Y FACULTADES PARA EJERCER DICHA
REPRESENTACION. LOS APODERADOS EN DESARROLLO DE LA REPRESENTACION
LEGAL DE LA SOCIEDAD PARA ASUNTOS DE INDOLE JUDICIAL o ADMINISTRATIVA,
TENDRAN LA FACULTAD DE IMPONERSE D DE NOTIFICACIONES
LEGALES, CONFESAR, INTERPONER Y SUSTENTAR RECURSOS, CONTESTAR
DEMANDAS, DEMANDAR Y CONTRA DEMANDAR, . PEDIR Y ALLEGAR PRUEBAS,
INTERVENIR EN TODAS LAS ETAgﬁgﬂnﬁ;ﬂﬁTANCIAS E INCIDENTES DE LOS
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PROCESOS O ACTUACIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS,

ABSOLVER INTERROGATORIOS EN DILIGENCIA DE CONFESION JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL, DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR, CONFERIR
PODERES Y REVOCARLOS Y EN GENERAL PARA QUE ASUMA LA PERSONERIA Y
REPRESENTACION < DE LA SOCIEDAD CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. EN TODOS
AQUELLOS ASUNTOS JUDICIALES O ADMINISTRATIVOS QUE ESTIME NECESARIO Y
CONVENIENTE A LOS INTERESES DE ESTA SOCIEDAD, DE MANERA TAN AMPLIA QUE
ESTA NINGOGN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN DICHA CLASE DE ASUNTOS.
CERTIFICA:

RENDIR INFORMES,

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1060 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA, DEL 02
DE OCTUBRE DE 2018, INSCRITO EL 12 DE OCTUBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO
00040208

DEL LIBRO V, MANUEL FRANCISCO OBREGON TRILLOS IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANfA NO. 79.151.183 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A
FAVOR DE OLIVIA STELLA VIVEROS ARCILA IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CTUDADANTA NO. 29.434.260 Y/0 MARIA DEL MAR' GARCIA DE BRIGARD,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.882.565 Y/O GLORIA STELLA
GARCIA MONCADA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.782.465
Y/O 1IVONNE OROZCO VASCONSELLOS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 49.786.217 Y/O CAROLINA ISABEL RODRIGUEZ ACEVEDO, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANTA NO. 52.417.444 Y/O DANIEL GUILLERMO GARCIA
ESCOBAR IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANEA NO. 16.741.658 (LOS
APODERADOS) PARA QUE ACTUEN INDIVIDUAL O CONJUNTAMENTE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD PARA I) FIRMAR POLIZAS DE SEGUROS EN
NOMBRE DE LA SOCIEDAD. 1II) FIRMAR CERTIFICACIONES DERIVADAS DE LAS
POLIZAS DE SEGUROS PARA LOS RAMOS AUTORIZADOS. LOS APODERADOS ESTARAN
FACULTADOS PARA NEGOCIAR, SUSCRIBIR, ACTUALIZAR CERTIFICACIONES
DERIVADAS DE LAS MISMAS. III) LOS APODERADOS TIENEN.LA CAPACIDAD PARA
SUSTITUIR Y REASUMIR ESTE PODER.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1585 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.C.,

DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO
10S NO. 00036239, 00036240, 00036241, 00036242,

00036243 Y 00036244
DEL LIBRO V, COMPARECIO MARIA DEL MAR GARCIA DE BRIGARD IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.882.565 DE BOGOTA D.C., EN SU CALIDAD

DE REPRESENTANTE LEGAL, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A JAIME CHAVES LOPEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.693.817; Y/O A EDGARD
SAAVEDRA CLAVIJO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 73.072.852;
Y/O A OSCAR LUIS AFANADOR GARZON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 19.490.945; Y/O A MARIA PATRICIA ARAGON VELEZ, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 43.510.821; Y/O A PAULO CESAR LOPEZ SALGADO,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 80.422.743(LOS APODERADOS),
PARA QUE ACTUEN INDIVIDUAL O CONJUNTAMENTE EN NOMBRE Y REPRESENTACION



N\’b

DE LA SOCIEDAD PARA: 1I) FIRMAR POLIZAS DE SEGUROS EN NOMBRE DE LA
SOCIEDAD. II) FIRMAR CERTIFICACIONES DERIVADAS DE' LAS POLIZAS DE
SEGUROS PARA LOS RAMOS AUTORIZADOS. LOS APODERADOS ESTARAN FACULTADOS
PARA  NEGOCIAR, . SUSCRIBIR, ACTUALIZAR Y CANCELAR LAS POLIZAS DE
SEGUROS, JUNTO CON EL OTORGAMIENTO DE LAS CERTIFICACIONES DERIVADAS DE
LAS MISMAS. IT) LOS APODERADOS TIENEN LA CAPACIDAD PARA SUSTITUIR Y
REASUMIR ESTE PODER.

; CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 220844 DE REVISOR FISCAL DEL 12 DE
OCTUBRE DE 2018, INSCRITA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO.EL NUMERO
02402761 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): )

NOMBRE i ’ IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL :

RUIZ GERENA CLAUDIA YAMILE : C.C. 000000052822818

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 12 DE

OCTUBRE DE 2018, INSCRITA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO
02403079 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): -

NOMERE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE 4
NOVA MARTINEZ ANDRES LEONARDO C.C. 000000080074331

QUE POR ACTA NO. 88 DE ASAMBLEA DE' ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE

2018, INSCRITA EL 31 DE MAYO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02345290 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): ’ 3

NOIMBRE
REVISOR FISCLL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA

CERTIFICA:
QUE POR DICUMENTO PRIVADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 2 DE DICIEMBRE DE
2008, INSCRITO EL 3 DE FEBRERO DE 2009 BAJO EL NUMERO 01272228 DEL
LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:
- CHUBB LIMITED :
DOMICILIO: (¥UERA DEL PAIS)

QUE SE' HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 11 DE

FEBRERO DE 2016, INSCRITO EL 4 DE ABRIL DE 2016 BAJO EL NUMERO
02089552 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:
- CHUBB LIMXTED

DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)
QUE SE HA CONFIGURADO UN
SOCIED2) DE LA REFERENCIA.
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL
2016-01-14 .

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

N.I.T. 000009009430484

A SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON LA

_ ***ACLARACION DE SITUACION DE CONTROL*** .

- SE__ACLARA LA SITUACION DE CONTROL INSCRITA.EL 3 DE- FEBRERO DE 2009
BAJO EL NUMERO' 01272228 DEL LIBRO IX, INFORMANDO QUE LA SOCIEDAD

- MATRIZ =~ CHUBB  LIMITED  (MATRIZ) EJERCE . SITUACION DE CONTROL
TNDIREC"AMENTE A TRAVES DE ACE INA INTERNATIONAL HOLDINGS LTD Y OTRAS

BN ™ T A BRESAREAAAS o2 1 rerinccin
S5 AGIARR QUE OB ngg@mrgmg%gfwmmm REPRESENTANTE LEGAL

N &waSIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL
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DEL 11 DE FEBRERO DE 2016, INSCRITO EL 4 DE ABRIL DE 2016, BAJO EL
NUMERO 02089552 DEL LIBRO IX, EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE SE

CONFIGURA GRUPO EMPRESARIAL ENTRE LA SOCIEDAD MATRIZ CHUBB LIMITED Y
LAS SUBORDINADAS: CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S A Y ACE
SEGUROS SA.

***ACLARACION DE SITUACION DE CONTROL Y GRUPO EMPRESARIAL***

QUE .POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 7 DE
DICIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL 12 DE DICIEMBRE DE 2016, BAJO EL NUMERO
02164764 DEL LIBRO IX, SE MODIFICA LA SITUACION DE CONTROL INSCRITA
BAJO EL REGISTRO 01272228 Y GRUPO EMPRESARIAL INSCRITO BAJO EL
REGISTRO 02089552 DEL LIBRO IX, EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE LA
SOCIEDAD MATRIZ CHUBB LIMITED EJERCE SITUACION DE CONTROL Y GRUPO
EMPRESARIAL DE MANERA INDIRECTA SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA A
TRAVES DE LAS SOCIEDADES: CHUBB GROUP HOLDINGS INC., CHUBB INA
HOLDINGS INC., FEDERAL INSURANCE COMPANY, GREAT NORTHERN INSURANCE

COMPANY, VIGILANT INSURANCE COMPANY, PACIFIC INDEMNITY COMPANY, INA
CORPORATION, CHUBB INA INTERNATIONAL HOLDINGS LTD., AFIA FINANCE
CORPORATION, INA  FINANCIAL CORPORATION, BRANDYWINE HOLDINGS
CORPORATION, INA HOLDINGS CORPORATION, INSURANCE COMPANY OF NORTH

AMERICA, CENTURY INDEMNITY COMPANY, CENTURY INTERNATIONAL REINSURANCE
COMPANY LTD.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS

SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

* <% K
Wi

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *okox
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO xR

! INFORMACION COMPLEMENTARIA
1L0S SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 28 DE MARZO DE 2017

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 10 DE DICIEMBRE
DE 2018

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE. MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525



DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS: EVITE SANCIONES.
LR R R R R R R R R R R R R R R R RS
2 ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA b
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... . %

R R R R R R R R R R R R R R R R RS

* *

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 5,800

R g SR S e e s

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**i*******i**t*********************'k**i************‘i*****t************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

A dh* kA kIR AT KT ARAARKRARAR I AR AR A AKX RN AR AT AR A A AR AR R AR A AR AT RARKR A, kA whk
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIOC DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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