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DEMANDANTE: NELSON REALES ALVAREZ
C.C. /NIT: 12.526.946
DIRECCION: MANZANA F CASA 1 URBANIZACION
TERRANOVA.
E-mail: N/A
TEL: 312 617 27 31
DEMANDADO: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
C.C. /NIT: 860.026.518-6
DIRECCION: KR 7 71 21 TORRE B PISO 7
Email: N/A
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* SERNA ARISTIZABAL
V

i L' " Pagina1de 1 bl
MIGUEL ANGEL

ABOGADO

Senor:
JUEZ(A) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA. (REPARTO).

E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL proceso verbal de mayor cuantia de NELSON
REALES ALVAREZ en contra de la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NELSON REALES ALVAREZ, persona mayor y vecino de esta ciudad, identificado con
cedula de ciudadania nimero 125.36.946 de Santa Marta, me permito manifestar al
senor(a) Juez(a), que confiero poder especial amplio y suficiente al Doctor MIGUEL
ANGEL SERNA ARISTIZABAL, mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadamia Noi 75.104.922 expedida en Manizales,
abogado en ejercicio con T. P. 180.796 del C. Side la J. para que, inicien y lleve hasta su
terminacion PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA, contra de la aseguradora CHUBB

’SEGUROS COLOMBIA S.A identificada gon nit. 860.02.518-6 a fin que asuma la defensa
d

e mis intereses en calidad de demandante en relacion a exigir el pago de la péliza de
seguros numero 4316849 tomada con dicha aseguradora.

Mi apoderado queda facultado de conformidad con lo establecido en los articulos 74 y 77
del Codigo General del Proceso, ademas podré Gonciliar;, transar, recibir, sustituir
desistir, nombrar dependientes bajo su cuenta y riesgo, y en espécial todas las facultades
de disposicion de derecho a-que haya lagar-

Del Senor(a) Juez(a),

#422482
DILIGENCIA DE PRESENTACION
PERSONAL

s
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DEL CIRCULO
DE SANTA MARTA

i -22:15
B . .~ AR En Santa Marta el dia Feb 20/2019 a las 10:22:
—— 3R5zIiKF114PLV2Q==

e i

C.C. 125.36.946 de Santa Marta.  rsomatn docekn f presenoparcari por en

(diollamarse © \ELSON REALES ALVAREZ

n se identifico con : C.C #12536946
?ur‘r?amfes!é que |a firma en el antenor documento es suya

Acepto:

.C. 95.104.922 -,,,’-
T. P. 180.796 del

Universidad de Caldas

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 ABOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
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Asunto: Reconocimiciiio de Pensian

Tipo de Tramite: Invalidez

icantificacion: 12.536.946 -

Oficina: Prado
Apreciado(a) Seror(a):

GCon relacion @ su solicitud de pension radicada ante esia Adminisiradora nos permitimos
mormarte que usted cumple con los requisiios establecidos eii la ey, nor lo qua Colfondos
S e inferma que su solicitud de pension ha sido APROBADA.

-0 antenoi ieniendo en cuenia que al efectuar ef estudio de la cobertura ei aliliade cumplié
con el requisito de las (50) cincuenta semanas de sotizacidn en los 3 afios anteriores a Ia
ae asiructuracion de la invalidez, de coniormidad con lo establecido por el Articuio 13
de la Ley 797 de 2003.

A i

A coniinuacion inforimamos los factores ienidos en cuenla para el recerocimiento de I
peNSion:

J - Reneficiario Principal v Susiituios 1 o= ]
| Thimerods | Nombre y Apollidos F. de Género % de Extrcicn | Parenlesco | Eefado
| 5 Nacimieto Distribucion del | Benaticiario
I [ ) b ! Derecho - .

b ani 56,043 NELSOIN REALES 28/07/1953 asculino 100 NIA Principal Aclivo
i ALVAREZ o n R

I 23,5915 _,_,0' MEREYDA LARA 210711953 Femenino NIA N/A Cdényuge nachivo
e GUTIERREZ ' -

1,7, S L A 3

L Fecha de Adquisicion del Deiecha: 29 de mayo de 2015

- Infurmacién General - -._“,

[ Ecad el shiado 54 Saldo Cuenia de Aharro Individual $252.209.029

| ‘Egads !

% de Pérdida de Capacidad Laboral 95,33 Yalor mesada $4.378.169
“Telal semanas cotizadas 1007 Valor retroactivo sin Descuentos - 51 37_757'&1‘;—_—
izsiado del Bono Pensional ? Mo tiene Yalor Retroactivo Neto a Pagar H137.757.5486

Valor dai Bono Pensional 50 Fecha de pago primera mesada | diciembie 2017 |
: .
N " Seguro Previsional Descuentos a Realizar cobre i Refroactivo por
i“‘ P2ges recibidos con anticipacién

siros afiiadlos podran acudir al Defensor del Consumider Financicra o su Suplente, quicnes dleberdn dar tramite a sus reclamaciones de feira cbieliva y graluits, ¥ ser vocaros anle Celfondos,
in cual eriplics 13 posibilidad da dirigic en cualquier momento a sy Junta Direcliva, recomendaciones, Drepueslas y peliciones. Para la presentacian de lag reclamaciores, el afiiado (nicamente debera
dasaibi los hechos, asi come sus dotos de identificacion ¥ conlacto con el fin d2 hacerle llegar 1 comaspond:ente respuesta. Defensor del Consumidor Financiziy: Consueln Rodriquez Valern
{sfnancieroBdefensoria.com.co), Sinlente: Nicolas Pavel Corlas Alonsg (chinanciero@delensofia.com cu), - Dirsesida Calle 17 B No. 7-90 Piso 2, en Begotd, Tel: 7 456306 Cxb 4910 -4911 - 4830 -
4950 12 Faz 7 456300 Cxt 3473 Koraria de Alension: lunes a viemes de 900 am. a 4:00 p n an jornada conlinua.”

“Todes 1

Coltoncas 5.0, Pansiones v Ceezptias, i 700,10 15,4967 Snje ind rdminietrodor ¢ toadng da 1*MI510675 7 e cos o nliag.
Lall 57 tig 7.94, Foga Coloiniis P 1765088« 275 5135 wrmeolicuidos com.ao

- E o~
efior (a).
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'[’mgl_.n:'a, D.C.. 12 de junio de 2018+

Chubb Scguros Columbia §.A.  Bogots D.C., € oloinbia
NIT: 860.026.516-6 O +(571) 319 04CO
Calle y2 #10-51 Pise 7 F =(571) 319 D408

Senor )

NELSON REALES ALVAREZ

Manzana F, Casa 1, Urbamizacion Cerranova
Teléfono: No Registra

Santa Marta - Magdalena

REF: POLIZA: 43169849
RECLAMO: 184

Respetado sefior Reales:

Comedidamente le informamos gue no es posible atender alirmativamente su solicitud,
mediante la coal requiere el pago de la prestacion prevista bajo el Amparo de ‘neapacidad Total
v Permanente (I'TP), otorgade mediante la Poliza N® 43164849 expedida pir esta Compaiiia
Aseguradora, por cuanto no se dan los supuestos ficticos contemplados ¢ nvencionalimente
para que surja la obligacion de ln nseguradore, conforme a lo que se explica seq uidamente,

En efecto, al analizar la rovision del caso con el concurso médico calificado, se encontré que hay
un evidente yerro en la calificacion de pérdida de capacidad laboral aportade para sustentar su
peticiér, producida por Lu JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE  NVALIDEZ DEL
MAGDALENA, para cuyo Wimite no fuimes citados, ni notificados, por end: su contenide no
resulta admisible dadas Tas evidentes inconsistencias y falencias respecto a la detzrminacion de
los porcentajes asignados, puntuwalmente al eriterio de *Deficiencias®. ;

A renglén seguido eaponernos cada una de las inconformidades frente a la cali ieacitn otorgada,
a seber:

No compartimos y discrepamos abiertamente con la clasificacion que realiza la Junta
Regional en el dictamen, relacionida con la Deficiencia por trastornd del Humor,
clasificada con un poreentaje del 10%, toda ver gue no existe coherer cia entre la
deseripeion cliniea del médico psiguiatra, que es la prueba objetiva, 1 Ja definicién del
episodio depresivo grave, ya que ni en la historia clinica general ni er la psiquiatrica,
hay referenciza alguna & ideacion suicida, estando intenso de angustic o agitacién, o

alteraciones sensoriales, que <o los eriterios fundamentales para de inir un episodio
depresivo cotno grave.

La Deficiencia por Hiperiension arterial no tiene fundamento ¢liniconi cumple
eriterios establecidos en ia Tabla 2.6 del Decreto 1507 de 2014, ya qu 2 no hay evidencia
de dafie 2bral, exrdiaco o renal. Tl manual establece que cuani o no hay dafio de
estos drganos la deficiencia por enfermedad hipertensiva arterial es “lase ¢ con 0;0%.

Consecuentemnente, 1as contradicsiones en la informacién médica allegada. entre otras cosas,
enerve la solidez cientifica requerida en los soportes presentados, e impide gue usted sea
acreedor de le inderviizacion contemplada en la péliza, toda vez que en e:as condiciones el
citado diagnostico, que estd siendo cusstionado por ¢l contenido integro de si- historia, no era el
atdecuado conforme los parimetros legales para emitir tal calificacion.




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

Con todo, teniende en cuenta los pardmetros mencionados en lincas anteriores, concluimos que w ted no tiene la
condicion de invalide a la luz de la normatividad vigeule v atendiendo a lo pautado en la pdliza de segu co que, segin el
anexo 1 correspondiente al amparo adicional de mvalidez - incapacidad total y permanente, reza:

“CONDICION PRIMERA- AMPARO Y EXCLUSIONES

1.1 AMPARO

ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE AL ASEGURADO ST A CONSECUENCIA DE UN ACCIDE! TE O UNA
ENFERMEDAD, SE PRODUCE LA INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE O INVALIDEZ, T: L. COMO SE
DEFINE EN EL PRESENTE AMPARO.” .

Arenglon seguido se pacto:

“CONDICION SEGUNDA — DEFINICIONES )

Para tudos los efectos de este amparo se enniende por incapucided rotal y permanente o invalidez 2 sufrida por el
asegurado menor de setenta (70) aftos de edad que hoye sido vcasionada y se magifieste estande a egerado bajo el
presente amparo adicional, que produzea lesiones orgduicas o clteraciones funcionales que impid in o la persona
desempeiiar en mas del cincuenta por ciento (50%) su capacidad laboral o cualyuier tipe de trawjo o actividad
remunerada o desempediar todas las vcupaciones o empleos renunerados para los cuales se encuentro ragonablemente
calificado, en razom de su capueitacion, enfrenamiento o experiencic, siespre que dicha incapacidad totc] y permanente o
invatider hayo existido por un periodo continuo no menor de 120 dips contados desde la_fecha de est ucturacién de la
invalidez y esta fecha se encuentre dentro de lu vigencia dei seguro y no haya sido provocada por el asegy rado.

(.

Con tode, es evidente que las patologias por usted padecidas no configuran una pérdida de eapacidac lahoral superior
al 50% atendiendo a los pardmetros de las tablas unificadoras para emitir dicha calificacion y, da o aleance, a la
cobertura otorgada, no se configuran las condiciones necesarias para gque pueda predicarse ana obligacién
indemnuizatoria a cargo de esta compaifiia de segnros conforme o las normas de los articulos 1072, 105, y 1077 del C. de
Co., pues ne se ha acreditado el derecho a la indemnizacion, y contrariamente, lo dnico que existe =s incertidumbre

respecto u su eventual pérdida de capacidad laboral, y por sustraceién de materia tampoco se puede e irmar que si hay
alguna, ésta pueda ser superior al 50%. .

. En cste estado de cosas, ante la carencia de los supuestos ficticos contemplados en ¢l amparo de [n’apacidad Total y
permanente de la Paliza N® 43164846, para que surja ls eblizacica condicional contrafda por la co apafia; debemos
objetar oportuna y formalmente su solicitud de pago.

Cordialmente.

e T —

N

o
Y

§ -"4DA.NIEI. GUILLERMO GARCIA ESCOBAR
Vicepresidente de Indemnizaciones

Elaborado por: necp y gh

CHUBRB SEGUROS COLOMEA 8.4,



NIT. 819001283

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MACDALENA

CONSTANCIA DE EJECUTORIA
v >

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 segln 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; y resuelto
mediante pronunciamiento de fecha 06 de Diciembre de 2016, en donde esta Junta Regional
de Calificacion de Invalidez, decidié 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.

e En consecuencia de todo lo anterior, el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
- equivalente es 55.33% y como fecha de estructuracién 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.




Ciénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

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

Ref.: Terminacion de Contrato por Reconocimiento de Pension de Invalidez.
Apreciado(a) sefor(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.

En 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 verifico que usted actualmente
se encuentra en nomina 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
pension por Invalidez estando al servicio de la Empresa, se procede a terminar el contrato de
trabajo, decision 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
sera 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 examenes
meédicos de egreso dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de terminacidn del contrato.

Atentamente,
ADRIANA ISAZA GOMEZ

Directora de Recursos Humanos Recibido
Departamento de Transporte

e
v

DRUMMOND LTD.
COLOMBIA
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JUBITA REGIONAL BE CALIRICACISN
DE IHYALIGEE 601, MASBALERA

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

Fecha de dictamen: 11/08/2016

L ciaactual: Primera instancia

Sencitante: Pessona natural

Teléfono: - 3126172731

Correo eletrénico:

abre: Junta Regional de Calificacidn de
~—alidez del Magdalena
Teléfono: 4224521 - 3008662909

Nombres y apeliidos: NELSOWNI .REA'LES '
ALVAREZ

Ciudad: Santa marta - Magdalena
Lugar: Rio frio - Magdalena

E del ciclo vital: Poblacion en edad,
] icamente activa

Correo electrénico:

AFP: Collundos S.A.

Tipo vinculacion: Dep-cndicntc
© Heo CIUO:

~—-presa: DRUMMOND LTD
Ciudad: Santa marta
Antigiiedad: 14 Aoy

.

Motivo de calificacion: PCL (Dec 15307

nformacién general del dictam
2014)

Primera oportunidad:

Nombre solicitante: NELSON REFALES
ALVAREZ

Ciudad: Santa marta - Magdalena

 2Tafurmacion generat o' entidid ciiciana

fdentificacidn: §19.001 2833

Correo cleetronico:

b

s 2tk

atos generales de la persona
Identificacion: CC - 12536946

Telélonos: - 312617273

Edad: 63 afo(s) 0 mesfes)

Estado civil: Casudo

N Dictamen: 12336946 - 309

tdentificacion: CC 12536946

Direccion: M7, FCASA 1
URBANIZACION TERRANOVA

=

Direccion: Calle 22 No. l}fi% -6

Cindad: Santa marta - Magdalena

 Dircccion: MZ FCASA |

URBANIZACION TERRANOVA
Fecha nacimiento: 25/07/1 933

Genero: Masculino

Escolaridad: Bésica Primaria

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

ARL: Colmena riesgos profesionales S.A.

T 40 Anteced entes laborales ‘d(ﬁl"éiiliﬁcﬁdb* B

Trabajo/Empleo:
Actividad cconomica:
Identificaciaon: -
Teléfono: 4328000

Deseripeion de los targes desempefiados y duracién:

e Rc_:_!a_ciéljl_de documentos y ex

L

Entidad calificadora: Junt Regional de

Hificado: NELSON R EALES ALVAREZ

Relacion de documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado,
Fotocopia simple del documento de identidad de |

-alificacion de Invalides del Magdalena

Dictamen: 1253694 - RI()

4 persona objeto de dictamen o en sy defecto ¢

Compaiiia de seguros:

Ocupacion:

Direccion: KM 10 VIA CIENAGA

Eecha ingreso: 02:/02/2002

amcen fisico (Deseripeién)

[ ntimero correspondicente,

I

wina lde s
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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
quinicntos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo Ia historia clinica
ocupacional. Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que fo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de Ia informacion por ejemplo debe ser la version de log
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acucrdo con cada caso. Si las institucioncs prestadoras de servicios de salud NO hubicsen tenido la histaria clinica, o la misma NO
est¢ completa, debera reposar en cl expediente certificado o constancia de oste hecho, caso en ¢l cual, la entidad de seguridad social
debio informar esta anomalia a los cntes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicion de sanciones ¢l que hubicse lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

Informacién clinica y conceptos S AR o B

Resumen del caso:

Trabajador de 63 afios de edad con diagnosticos trastorno de discos intervertebrales lumbares, trastorno depresivo,
diabetes mellitus, hipertension arterial, amputacién de dedos anular y mefiique de mano derecha. La JRCI del
Magdalena califico la patologia trastorno de discos intervertebrales lumbares como enfermed
J bor apelacion la calificd como enfermedad de origen comin. El trabajador
patoiogias. :

ad de origen laboral; la
solicita calificacion integral de sus

Resumen de informacion elinica mais reciente:
13-05-2009 consulta por control de hipertension arterial. TA 120/80. Toma Lozartan 50 mgs. cada 12 horas (f79).
07-09-2009 diagndstico de diabetes mellitus tipo 11.

[4-05-2012 consulta por lumbocidtica claudicante. Sindrome doloroso regional complejo, p

erior izquierdo. Secuelas de quemadura eléctrica en mano derecha (£ 101 )-

22-05-2012 RMN de columna lumbosacra: protrusion foraminal derecha de discos intervertebrales [3-L4 y L4-L5
que causa canal neural lateral derecho estrecho. Extrusion de disco intervertebral L5-S1 con migracién en sentido
inferior de fragmento herniado (f 106). : :

16-02-2015 consulta por control de tension arterial, diabetes; tratamiento con Lozartan 50 m
Hidroclorotiazida 25 mgs. por dia, Glucophage 1000 mgs por dia (f 165)
controles. .

29-05-2015 y 24-05-2016 psiquiatria: cuadro clinico de varios afios de evolucién caracterizado por alteracién del
estado de animo de tipo depresivo, con astenia, adinamia, ideas de minusvalia y autodepreciacion, llanto facil,
a i6n del ciclo del suefio de tipo insomnio. Diagndstico: trastorno depresivo. '

arestesia en miembro

gs. cada 12 horas,
. Siguen multiples consultas por estos

. Concepto de rehabilitacié

P e

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

e LTS PNl g ones del calificador o cquipo ';nterﬂi‘séip_ij’mir_io e

S’

Fecha: 27/07/2016 Especialidad: Salud Ocupacional
Al examen fisico se encuentra paciente con amputacion total de dedos medio y anular de mano der
normal. Dedo indice con articulacion MCF flexion a 60°, extension 20° a
20%. Dedo mefiique con articulacién MCF flexion a -1oe
columna lumbar,

ccha. Dedo pulgar
rticulacion IFP flexién a 80, extension
. articulacion IFP flexion a 10°, Restriccion AMA de

FFundamentos de derecho:

Ley 962 del 2005, articulo 52. Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 2566 de 2009, Decreto 1477 de
2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 de 201 4.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalides del Magdalena
“alificado: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 309 Pdgina 2 de §
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Analisis y conclusiones:
Esta Junta determina que las patologias trastorno de discos intervertebrales lumbares, trastorno depresivo, diabetes
mellitus, hipertension arterial, amputacion de dedos anular y meinique de mano derecha se califican como
enfermedad de origen comtin, fecha de estructuracién o dia 29-05-2015 (fecha de ultimo diagnéstico) y PCLO
40.15%. '

6. Fundamentos parala calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad labor Ly

itulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

~ Diagnésticos y origen

‘CIE-10  Diagnostico TR
Amputacion traumdtica de dos o mas dedos
solamente (completa) (parcial)

EIT9  Diabetes mellitus no insulinodependiente sin
mencion de complicacion

Enfermedad comin

HOX  Hiperiension esencial (primaria) Enfermedad coman

MSI8  Orros trastormnos especificados de los discos

Enfermedad comian
intervertebrales

F330  Trastorno depresivo recurrente, episodio leve Enfermedad comiin

presente
s s i e N e i
il Deficiencias™ (11T 4 :
Deficencia = [ T8 o o IR Ry "Capitilo  Tabla - CFP LCFMI1 | CFM2  CFM3 | Valor ~ EXT Total
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 2.6 I 2 2 NA 14.00%, 14,00
hipertensiva ' :

Valor combinado

Deficiencia R R i i CFP - CFMI | CFV ' Valor T CAT T ot
D™ cias por diabetes mellitus - ‘ 8 810 % ' 13,00% 15,00%

Valor combinado 15,00%

Deficiencia

e TR T CHpta | Tabla | CHE ERVE SO G valor G e
Deficiencia por trastornos del humor (Eje D 13 13.2 I NA NA NA 20,007, 20,00%,
_ Valor combinado 2?},00?/0_-
Defieiencia oo T Caplealy | Tabla OB FCRMTEERME FORMEE vatsr 1S O
Deficiencia por alteracion de miembro superior 14 14.2, NA NA NA NA  16,52%
- cho + dominancia , ; . 146 . ; : fom &
Valor cnmhinadol'f'l'é,"ﬁ_:"!“/o'-
Deficiencia Lo S R Rm e e Capitulo ' Tabla . CFP-' CFM1 | CRM2 | GRM3 Valor  CAT . Total .
Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 15 15.3 2 NA  15.00% 15,00%
' ' Valor combinado - 15,00%
' Capitulo S e T e e : eficiencia -
Capitulo 2. Deficiencias por altcracione; del sistema cardiovascylar, 7 7 14,00%

Capitulo 8. Deficienciag por alteraciones del sistema cndoerino. 15,000,

20,00%
16.32%,

13.000%

Capitulo 13, Deficienciag por trastornos mentales y del comportamiento.
Cupitalo 14, Deficienciag por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores.

Capitulo 15, Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y In pelvis, -

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdaleny

lificado: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 309 Pigina 3 de 5



Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste (otal de deficiencia por tabla: (CFM1 - CEP) + (CEM? -
CFP) + (CFM3 - CFP)

. ! ; B . A+(I00-A)*
Farmula de Baltazar: Obticne ¢ valor de las deficiencias sin ponderar, B

B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de 1a deficiencia ponderada: ¢

A: Deficiencia mayor valor,

o Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

cidn

I'rol laboral, rol ocupaci

onal y otras

. Titulo I

- RoMlaboral

Restricciones del rol laboral

. 5
Restricciones autosuficiencia ccondmica ‘ 71.5
! ciones en funcién de la edad cronologica . 2.5
Swmadoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 9;00%

. Calificacion otras dreas ocupacionales (AYD

0 Nohay dificuliad, no dependencia, B 00 Dificuliad leve, no dependencia, Cc ‘o2 Dificultad moderada. dependencia maderada,
D03 Diliculiml severn, dependencia severa. E 04 Dificuliad comple. dependencia complers,

eI P S e ey
cibndel = Fo-ti AR R L
R d1io- - dirs A

I. Aprendizaje y aplica
conocimiento - -

L

g s Comunicacién

@4 3.Movilidad -

0 _
S A - T BV i AT a8 4y i et
45 4. Autocuidado personal “ o dSW0 - 4520 d530 dS40 - dS401 . 454020 550 4560 ds70 45701 ¢

0 0 0 0.1 0.1 0.1 ) 0
= R TR Ak

10 026200 - d630 - d6d0

S L 0 0 02

N 0 0 . 0.3
B0 750 g '

46 °5. Vida doméstica
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Yalor final titulo {1

Al - 1. Concepto final del dictamen pericial . ° i
—r Imal de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |

_ . 29,259,
Valor final rol Taboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo [] ' 10,907
Pérdida de Iy capacidad Jaboral y ocupacional (Titulo I + Titylg in) - 40,15%,
Origen: Enfermedad Riesgo: Comuan Fecha de estructuracign: 29/0572015
Fecha deciaratoria: | 1/08/2016

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Se toma la fecha del Gltimo diagnéstico tenido en tuenta en esta caliticacion.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente M N >
parcial : uerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica

Entidad calificadora: Jung Regional de Califica

cion de Invalidez de) Magdalena
“ificado: NELSON REALES ALVAREZ

Dictamen: 12536946 - 309 Phathed do g
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Enfermedad de alto costo/eatastrofica: No

Avu iz de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica

No aplica aplica

Eufermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Luis Eduardo Severino Lara
Médico pouente
Medico B
r(} 152040 ™,
/

Martha Lourdss L@cm de la Cruz
Médico
03709

Yt Dlre il

(Ncll pn’c a .ﬂ{nga/im
SicSlogt
(4182009

"intidad ealificadora: Juny Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalens
lificado: NELSON REALES AUVARE: - 36946 - 300
cade: NELSON REALES ALY AREZ Dictamen: 12536946 - 309 Plgina 5 do 5
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NIT. 819001283

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL_MAGDALE NA

FiEnT, 438 ua

: D8 N AT
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 ALLVAREZ, INTERPUESTO
POR EL PACIENTE NELSON REALES ALVAREZ.

2n Santa Marta a los 06 dias del mes de Diciembre de 2016. siendo las 09:00 AM, se reunieron los integrantes
principales de la Junta Regional de Calificacién clel Magdalena con el fin de resolver el recurso de reposicion
y en subsidio de apelacion, interpuesto por NELSON REALES ALVAREZ, contra el Dictamen No. 1 2536946-
309 de fecha Agosto 11 de 2016 del sefior NELSON R EALES ALVAREZ.

MOTIVO DE INCONFORMIDAD

El'sefior NELSON REALES ALVAREZ. manifiesta desacuerdo con el dictamen emitido. por i siguiente:
El diagnostico emitido por el médico tratante. episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. la CIE 10 y el
DSM-1V. lo describe de la siguiente manera: episadio depresivo grave. el enfermo suele presentar uni
considerable angustia o agitacion. Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo. los sentimicntos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente graves.
Se presupone que los sintomas somaticos estan presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave: de
igual forma cuando el profesional, aplica la escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)-DSM -IV_ lo
encuentra disminuidos la menos en un 50%, lo que textualmente la escala describe como sintomas araves o
cualquier alteracion grave de la actividad social. laboral o escolar.
- Lo mencionado rio es compatible con la clasificacion yue realiza |
por trastorno de humor (eje 1): dada la cronicidad y
clasificar la deficiencia en mencion en clase 11 co
deficiencia ponderada del 29.25% al 34 4%,
El analisis de puesto de trabajo destaca que esle cargo requiere fuerza muscular de miembros superiores y
espalda forma frecuente, al realizar fuerza de empuje y traccion de componentes en reparacion de los trugues v
al realizar la revision de los trenes de patio.
Estudio de RMN de columna lumbosacra de fecha 22/05/2012 protrusién foraminal derecha de discos
intervertebrales L.3-L4 y L4-LS qQue causa canal neural lateral derecho estrecho. Extrusion de los discos
R intervertebrales L5-S1 con migracion en sentido inferior de fragmento herniado,
Con base en lo anteriormente expuesto sugerimos considerar el cambio-en la calificacion del rol la
rol faboral recortado. con limitaciones leves
puesto de trabajo. con un porcentaje de 15%,

a Junta Regional en ¢l dictamen: deficiencia
la severidad de cuadro clinico. sugeritos considerar
nun porcentaje del 40%, lo que generaria un cambio en la

boral: de un
para la actividad (porcentaje del %) a un cambio de rol laboral 0

PETICION
El sefior NELSON REALES ALVAREZ, solicita a I

porcentaje de calificacion y se me otorgue la condicion
MNo. 12536946-309 de fecha 1| de agosto de 2016,

Junta Regional proceda a considerar los cambios en el
de invalidez y en consecuencia se reponga el dictamen

= CONSIDERACIONES DE LA JUNTA

£l usuario destaca y anexa nota de psiquiatria fechada 2
diagndstico de trastorno depresivo recurrente grave. sin sj
rol laboral no esta acorde con su estado de salud limitant
Yy examen paraclinico de columna referenciado.

4 de mayo de 2016 eri la cual este profesional hace
ntomas psicoticos y manifiesta que la calificacion del
€. segun.se evidencia en analisis de puesto de trabajo

Por 1anto, esta Junta Regional determina que las paiclogias trastorno de discos intervertebr
trastorne  depresivo recurrente grave, sin sintomas
amputacion de dedos anular y mefique de mano derech
de estructuracion el dia 29-05-2015 (fecha

ales lumbares.

psicoticos, diabetes mellitus, hipertension  arteriai,
a se califican como enfermedad de origen comin, fecha
del altimo diagnostico) ¥ PCLO 55.33 2.

DIRECCION. CALLE 22 No 19B-48 TEL. 4224521 - 4218454
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A continuacién nos permitimos comunicarle, la relacion de requisitos a tener en cuen a, para que
proceda a la reclamacién del beneficio de la poliza colectiva de vida.

Sirvase anexar, los siguientes soportes, documentos y certificaciones:

.

Incapacidad Total Y
Permanente

cviti

'ruma €l
SANTAMAR

PECHA OF RECIH

R ar. .
AW = - vy

-

00 09,002 faorp

ICOoPTEC

Comenan 8 vy

‘\S\\Certlfi:acién emitida por Recursos Humanos de Drummond, erla que se

:f&?aq cAﬂE*

I Copia de la cédula de ciudadania del asegurado. Al 150%

~y Dictamen de calificacion de pérdida laboral formalment!: emitido y
debidamente ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de
calificacion de invalidez, Administradoras de Fondos di Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales v Entidades Promotora: de Servicios
de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%). I

»y Certificado de reconocimiento de pension por invalidez expadido por la ,
Entidad Encargada del pago de las mesadas pensionales. i

indique la fecha de la desvinculacion definitiva por haber adqu rido la l

pension de invalidez. — i

[ Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos; anexos por

. Indemnizaciones superiores a $10.000.000). i
W#Formatns para pago por transferencia. |
8.\ Certificado cuenta bancaria (no el de mesada pensional)

Nota: Previo al pago de la indemnizacién que corresponda baid el presente
amparo adicional, La Aseguradora podrd en cualquier tieméo. exigir al |
ASEGURADO, pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la |wistencia o
persistencia de |a invalidez.

La Aseguradora se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas

presentadas.

Cualquier inquietud, favor comunicarla por escrito en las oficinas de Aon Colombia.

Aon Risk Services Colomba S5 A | Corredores de Ssguros
Carrera 11 N° 86 - 53 | Bogota D.C. , Colombia
t+ 511‘8351960| f: + 5716381999

Certificado de Inscripcién Na.

058 del 16 de marzo de 1979 de la Superir cia Fi de Colomb

/e
"2 Historia Clinica completa Y Examen médico de ingreso o= 002, ¢/ k¢ / "J\‘\@ ,

\ Y
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NIT. 819001283

JUNTA REGIOHAL &% (i
DE INVALIDEY DL Masosis

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 ALLVAREZ..

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 DE INVALIDEZ
DEL MAGDALENA resuelve reponer el Dictamen No. 12536946-309 correspondiente al sefior NELSON
REALES ALVAREZ, los hechos Y pretensiones motivos de inconformidad considerando la nota de psiquiatria
se realiza nueva calificacion de deficiencia de esta patologia, quedando en 40% de acuerdo a la tabla 132 yen
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 LOURBES LINERO DE LA CRUZ
Medico Médica

Dra. NELL

Psicaloga

DIRECCION: CALLE 22 No. 19B-46 TEL. 4224521 - 4218454
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y Amigable Composicion

VlGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho SOMOS MAQC pﬂrﬂ [ﬂ pﬂféﬁ

Resolucién No. 0360 de 2016 y
CCOPIA DEL ORIG)
Autorizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho\-"*-" ~ ?Z OR, N A

CENT&‘I} JCMPION

OF
U

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION POR NO ACUERDO N° ONLI .

PROCESO DE CONCILIACION No. 02/03/19 TONDACION LIBORIO M’SH A

La Conciliadora previamente habilitada por las partes, ENNA MARGARITA CABALLERO
ROMERO, mayor de edad, domiciliada en esta ciudad, identificada con cédula de ciudadania
numero 26.670.238, abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional nimero 125.313
del C.S. de la J, inscrita ante este Centro de Conciliacion 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:

El 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 la 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 conciliacion 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 compafiia DRUMMOND LTD, en su calidad de técnico de mantenimiento [ll,
desde el 2 de febrero de 2002, hasta el 25 de enero de 2018.

2. Que mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, tuvo como ultimo salario devengado la suma de
CUATRO MILLONES DIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS 54.010.400

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

4. Que mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, fue valorado por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez, 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 capacidad laboral equivalente al 55.33%, de
origen comun y con fecha de estructuracién 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, procedid al reconocimiento y pago de la pensidn de Invalidez.

6. Que la compafiia DRUMMOND LTD, contrato al pdliza de seguros de vida grupo con la compariia
aseguradora CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, con el registro superfinanciera
10-02-2016. 1321 NT-P-34 VG DRUMMOND.

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

8. Que de conformidad con la condicion 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 asegurados, bajo el presente amparo adicional, que produzca
lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que impidan a la persona desempefiar en 50% o mas de
su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o desempefar 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 menor de 120 dias calendario contados desde

Siguenos: 'i a @mascparalapaz

www.fundacionlm.org

Barranquilla ota Pasto Santa Marta Sincelejo Valledu Neiva
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Dentro de la misma condicion segunda del anexo No. 1 la compafiia 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 laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de Invalidez, ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES, ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES Y ENTIDADES PROMOTORAS DE SERVICIOS
DE SALUD.

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 a la compafiia sequradora
CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

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

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. Situacién que ha
alterado su salud mental.

De los argumentos expresados, en que se basa la nugatoria del reconocimiento y pago de la
indemnizacion, se tiene, que el contrato de seguros, no establece en ninguno de sus apartes que el
dictamen les tiene que ser notificados para que garantizar la 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.

De otra parte, la compafia aseguradora, no cuenta con los elementos suficientes, no puede
desconocer la validez del dictamen, mdxime que el mismo, fue revisado por la ADMINISTRADORA DE
PENSIONES COLFONDOS, previo reconocimiento de la pension de invalidez.

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 incapacidad total y
permanente.

Teniendo en cuenta, que el nexo No. 1 en la condicidn quinta se establece que el valor de la
indemnizacion por incapacidad permanente parcial, es el que aparece en la caratula y la misma péliza
en la caratula establece que amparo automdtico es de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS.

PRETENSIONES

Solicito @ la FUNDACION LIBORIO MEJIA- CENTRO DE CONCILIACION, citar a Audiencia de Conciliacidn
Extrajudicial en Derecho a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA, para obtener el reconocimiento y
pago de la péliza de seguros No. 10-02-2016-1321-NT-P34 VGDRUMMOND, a favor de mi mandante NELSON
REALES ALVAREZ, la cual de conformidad con la cldusula 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: n u @mascparalapaz

www.fundacionlm.org

Barranquilla

Carrera 59 No. 64-102

Tel: (5) 3853804 - 3853552
Tel: (5) 3853880

Cel: (57) 310 363 3400
conciliacion@fundacionim.org

[7

Bogota Pasto Santa Marta Sincelejo Valledupar Neiva
Calle 90 No. 12-28 Piso 2 Carrera 13 No. 26.61 Calle 24 No. 3-95 Oficina 1306 Calle 22 No. 16-27 Of. 301 Cra. 11a. No. 13C-21 Of. 103 Cra. 17 No, 7-63
Barrio Chicd San Felipe Ed. Banco de Bogota Ed. Altamisa Ed. Tequendama Barrio Calixto

Tel: (1) 6386882 Cel: 322 436 4333 Tel: (5) 4317782 Tel: (5) 2807988 Tel: (5) 5803359 Tel: (8) 8601742
Cel: 301 736 5804 Cel: 320 726 8260 Cel: 301 760 2484 Cel: 300 809 6692 Cel: 310414 3869 Cel: 316 781 3563
f.liborio.mejia@gmail.com pasto@fundacionim.org santamarta@fundacionim.org sincelejo@fundacionim.org valledupar@fundacionim.org neiva@fundacionim.org
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Centro de Conciliacion, ArbiTraje
y Amigable Composicion

Fundacion

TRAMITE

VlGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho SOMOS W\_AQC Pﬂfﬂ [.ﬂ- pﬂz@

*:L"' w.‘; !,—}'-&\1 e u\‘\" n

CENTRO DE CONCILIA! €10

-..-

L ¥ n Ll HT
Admitida la solicitud se fijo como fecha y hora para la celebracion de la aud&‘r\-&%bohhﬂ icaé F{TOl : “

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 ciudadan:’a numero 12.536.946, y su apoderado doctor MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL,

T.P. No 282 979deICS dela)
Apoderada

identificado con cédula de ciudadania No. 75.104.922 y portador de la tarjeta profesional No.
180.796 del C. S. de la J.

Por la parte convocada asiste, MARIA DANIELA BUENO CASTRO, identificada con cédula 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.

NEdsonREALEs ATvaRez

C.C. No. 12.536.946

PARTE CONVOCADA

ENNA MARGARITA CABALLERO ROMERO
C.C. 26.670.238
T.P. 125.313 del C.5. de la J.
CONCILIADORA

Siguenos: n u @mascparalapaz

www.fundacionlm.org

Barranquilla Bogota Pasto Santa Marta Sincelaﬁ'o Valledupar Neiva

Carrera 59 No. 64-102 Calle 90 No. 12-28 Piso 2 Carrera 13 No. 26.61 Calle 24 No. 3-95 Oficina 1306 Calle 22 No. 16-27 Of. 301 Cra. 11a. No. 13C-21 Of. 103 Cra. 17 No. 7-63
Tel: (5) 3853804 - 3853552 Barrio Chicd San Felipe Ed. Banco de Bogota Ed. Altamisa Ed. Tequendama Barrio Calixto

Tel: (5) 3853880 Tel: (1) 6386882 Cel: 322 436 4333 Tel: (5) 4317782 Tel: (5) 2807988 Tel: (5) 5803359 Tel: (8) 8601742
Cel: (57) 310 363 3400 Cel: 301 736 5804 Cel: 320 726 8260 Cel: 301 760 2484 Cel: 300 809 6692 Cel: 310414 3869 Cel: 316 781 3563

conciliacion@fundacionim.org f.liborio. mejia@gmail.com pasto@fundacionim.org santamarta@fundacionim.org sincelejo@fundacionim.org valledupar@fundacionim.org neiva@fundacionim.org



S1CaacC ) MINJUSTICIA

Cadigo
Centro
CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION LIBORIO MEJIA EN LA CIUDAD
DE SANTA MARTA 1429
CCPIADR Amian. .,
CEP~ L
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO 0 ) N
v AL
CONSTANCIA - NO ACUERDO Bl i, e . Y L
- st ERITA
Numero del Caso en el centro:  02-02-19 Fecha de solicitud: 25 de enero de 2019
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 8 de febrero de 2019
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION|INOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 12536946 NELSON REALES ALVAREZ
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE
1 ORGANIZACION NIT 860034520 SEGUROS S A.
Area: Tema: SEGUROS
CIVIL Y COMERCIAL |Subtema:
Conciliador: ENNA MARGARITA CABALLERO ROMERO

Identificacion: 26670238

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo senalado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 1° de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliaciop.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro: _
P |
|/
Identificador Nacional SICAAC }
N° Caso: 930922 Firma:

N° De Resultado: 846905 Nombre: ENNA MARGARITA Cﬁ?kaERO ROMERO
Identificacion: 26670238

Fecha de impresion:
lunes, 11 de febrero de 2019 Pagina 1de 1
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CHUBE DE COLOMBIA COMPARIA DE 32GUROS 5 A
MIT 260.034.520-2 ;
SEGURD DE VIDA GRUPQ
AMPARO BASICO

REGISTRO SUPERFINANCIERA 10-02-2016-132-NT-P-34-VG DRUMMOND
COMDICIONES GEMERALES

CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A . QUIEN EN ADELANTE SE DENCMINARA LA
COMPARIA, CON BASE EN LAS DEGLARAGIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO
PRESENTADA POR EL TOMADOR , EN LAS SOLIGITUDES INDIVIDUALES, L'OS ANEXOS, LAS
DECLARACIONES DE ASECURABILIDAD, 1.OS CERTIFICADOS MLEDICOS Y GUALQUIER 07RO
ROCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, LOS CUALES SE INCORPORAN AL
PRESENTE  CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS.  SE  OBLIGA © A PAGAR ' LA
CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA MUIERTE DE CUALOUIERA I LAS PERSONAS
AMPARADAS, OCURRIDA DURANTE LA VIGENGIA DE £STA POLIZA, COM SUJECIGN A 103
TERMINOS, CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ACA COMTEMIDAS, .-

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICQ\‘ EXCLUSIONES 959 ;

1.1, AMPARO BASICO

LA PRESENTE POLIZA AMPARA A LOS ASEGURADDS: BEM-CAS0 DE FALLECHAIENTC FOR
CUALGUIER CAUSA, INCLUYENDO SUICIDIO, AONMICIDIO Y TERRORISMO, SIEMPRE QUE &1,
DECESO AS{ COMO EL HECHO QUE LO GENERA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA, : i il i

p B 8 EXCLUSIONES

MUERTE DERIVADA DE UMA ENFERMEDAD_f“.\‘_.\,’-iO‘.ZIDA Q NOQ CUYO ORIGEN SI: S1OUSNIER
EHOUNA FECHA ANTERIOR A LA DE IFICIACION DE VIGEMCIA DEL SEGURQ,

FM COMRECUENCIA, 8F ENTISNDE POR ENFERMEUAD, LESION O CONDICIOH PREERBTEN
AQUELLAS QUE NO HAYAN S0 COMGCIBAS POR EL ASEGURADG, PERO CUYD ORIGEN 55
EMCUEMTRE EN UNA FEGHA ANTERIOR A LA DE INICIACIOH DE LA VIGENCIA DEL SECLIRG ¥
TAMBIEN AQUELLAS QUE EN FECHA AMTERIOR A LA MICIACION DE 1.4 VIGENCIA DEL
AMPARO PARA CADA ASEGURADO HAYAN SIDO DIAGHOSTICADAS POR U MEDICO, O PoR
LAS CUALES SE HAYA CONSULTARO O RECIIDO TRATAMIENTO 'z't'l.":'DiCG. SERVICIG o
BUMIMISTRO, PRESCRIPCION DE MEDCAMENTOS O DROGAS, O APAREHTES A LA WiGTA
LAS QUE FOR SUIS Sii\llTOMAS O SIGNOS NO PUDIERAN PASAR INADVERTIDAS,

CONDICION SEGUNDA — DEFIMIGIONES
21. TOMADOR o

DRUMMOND t TI3, quien sers |a parsona jurldica que traslada los NeSgos, para asequiar Ui nimers
fleierminado de emplearos repariados por £ mieme y sl responsable par ef pago de jns piimas,

2.2, GRUPO ASEGURADO

Grupn Asagurado as el consiituido por fns trabajadores del Tomaror que tengan conbralo iaboara, vigonte

PEOMTAD SUPENR N ArEIg A Eazante YT 94 ve LR R TR SR )
Faglne 1 ds 38
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con la entidad tomadara, siempre que a sy ingreso‘a la pdliza se encusniren on buen estado de

salud de
acuerdo con lo indicado en la condicion de Amparo Automatico.

COHDICION TERCERA - QRJETO DEL SEGURO

El presente seguro liene por ohjeto amparar contra al rizsgo de muerla y los amparos adicionales
contratados, indicados en la caratula de la poliza, alos miembros del grupo asequrado.

COMDICION GUARTA -~ MODALIDAD DEL SEGURO

Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su takalidad por el TOMADOR
dal Seqguro.

COMDICION QUINTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA' |

L.a edad minima de ingreso para el amparo basico de vida, es de’ dieciocha {18) aos y la |1'1'axima sera
de setenta afios (69 afios mas 364 dlas). El as;egu‘raclo_perr’n‘a;_meg;até-e'n la pdiiza sin limite de edad, . .
siempre y cuando haga parte dal giujo aseguraclo. AT R e S L SR

" La Compaiila devolvera al Tomador los valores recibidos por concépto de primas cuando se compritebe

que por error, por parte del Tomador o de la Compadia, se ha ingresado ol Saguro con adad supericr a
la indicada como maxima. 1§ P 23 Al Gy : G LI s

CONDICION SEXTA - REQUISITQS DE A_SEGUR'AB!LIDAD e
Para obtener el amparo a que se refiere Ia presente poliza, tods )t
de asegurabilidad exigidos por LA COMPANIA, que regiran para las
la cldusuia de Amparo Automatico: : b ey T

sona'debe cumplir con jos requisitos
‘Persona

X

VALORES ASEGURADOS i L EDABE LT
AR e T 18- 45 afios | 46 - 70 aios |-
$1hasta §600.000.000 - 1 1
desde $500.000.001 hasta $700.000.000 a PR
desde $700.000.001 en adelante SRl 5 cl
1.Col. 101

2.Col. 101 + Examen Médico v parciai de orina < AR 3 =
3. Col. 101 + Examen Médico, parcial de orina, colesterol total, HDL, Trighicérido, Hiv,
Electrocardiograma ) ) i

4. Col. 101 + Examean Médico, parcial da arina, colesterol Latal, UDL, Triglicérido, Hiv,
Electrocardiograma, glicernia, cuadro hamitico, creatinina v transaminasas {GPT v GOT),
5. Col. 101 + Examan Médico, glicemia, cuadro hematico, colesterol total, HOL;
Triglicérido, creatinina v trancaminasas (GPTy GOT), Parcial de orina, HIV,
electrocardiograma, radiorafia de Torax. : ; : o
6. la Compafiia acepta los exdmanes generales practicados por Drummond LTD., con una
antigiedad maxima de 6 meses 4 o ] _ VJ

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El TOMADOR y los asegurados individualmenle considerados, estan ablig
Ins hechos o circunstancias que delerminan el astacdo dal ries
propuesto por LA COMPARNIA La raticencia o la inexactiiud sobre hachos o circunstancias que
conocidos por LA COMPARIA 1a hubieren retraido de celal Giar

cit _ war ‘el contiato, o inducido g estiptiar
condiciones méas onarosas, praducs Ia nulidad relativa del presente contrata, :

ades a declarar sinceramente
g0 segun el cuestionario que las sea

BEOIATOO fUPEARINAICInOA 10.01 2040432 L.HT.P.50.v0 mnsiaaonn
Fagine ¥ da 33

que suparen los Ifinites de
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Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario delerminado; la reticencia o 1a inexactitud

-producen igual efecto si el TOMADOR o el ASEGURADO individualmanta considerado, ha encubierto

por culpa, hechos o circunstancias aua implicquen agravacion objetiva del estado del riesgo, excepto io
previsto en la condicion INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD de esta poliza. :

Si la inaxactitud o relicencia proviene da error inc iipable del TOMADOR o dei ASEGURADO, &l contrata
no serd nulo, peror el Asegurador solo estard obligarlo, en caso dn siniasiro, o Pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalenta al que la iarifa o la prima astipulada en al contrate rapresents
respecto da la tarifa o Ia prima adecuada al verdadero astado del riesgo,

"

!.a= sanciones anteriores no son aplicables =i LA COMPANIA, antes ae calzbrarsa gl conlralo, ha conocido o debido
cnocer los hachos o circunstancias sobre aun versan los vicios de la declaracian o g, ya celebrado el conlralo, se
Allana a subsanrailos o los acepla expresa o ticilamenle.

COMDICION QCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La presente péliza se expide bajn el plan temporal anual renovable, por el iemiino de un & conlado a

partir de la fecha de iniciacion de Ia vigencia, siempre quie conforme a las Condicionas Generales no se
revogue o termine antes, : HRe SE 5

COMNDICION MOVEMA - VIGENCGIA DIE LOS AMPAROS !NDIV!QUA_LES'_

Con sujacion a lo indicado en la condicidn de amparo aulomaticd, ra'f vi e
trahajador iniciara en la facha de inicio del contrato de (rabajn con Ia
desvinculacién laboral con DRUMMOND LTD, - 1

a

i

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CA MEBRO 'D'Ei,"éf:?q%’u

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la_pr
AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas: ;

a) Por mora en el pago de la prima de acuerde con ia cb_nc'iicit’rn,"'f-’#\"Glr;} ijE'li?R'IM/\S". o5

b} Al vencimiento de la pdiiza si esta no se renueva, por decision expresa de alguna de’les partes.
¢} Cuando al TOMADOR revoqua la pdliza por ascrito, o5
d) Cuando al momento de |a renovacion del seguro, el grupo asedurado sea inferior z 10 personas,

¢} Cuando el asequrade fallazca o 52 produzea la daclaratoria de muerte presunta . por
desaparecimionto o la declaratoris de sy invalicez o incapacidad total y permanente.

f} Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen recipide ung .

indemnizacion equivalente al 100% del valor asegurado.
g} Cuando el 'ASEGURAUO deje de pertenecer al grupo asegurado.

h) Los amparos adicionales terminaran cuando sl asegurado supere 1a edad Umite de jprermanencia
aplicable. . ; e il '

I} Cuando se indemnice al asegurado por la cobartura de Incapacidad Total y Permanente. ; :

PARAGRAFQ: Lo preceptuadd en el literal e anterior, se enfiende sin perjuicio de lo dispueslo.en ia
Condicion de "COMVERTIBILIDAD" de esta poliza. b i ;

CONDICION DECIMA PRIMERA — MODIFICACION DELESTADO DEL RIESGO

El asegurado o el Tamador, segin el caso, estan obligados a mantener ei estaco del riesgn. En tal virtud,
uno u otro deberan natificar por ascrilo a LA COMPANIA los hachos o circunstancias no previsibles, que
sobrevengan con posterioridad a Ia celebracion del contrato Y qQue significuen agravacion 'det riesgo, en
espacial cualquier modificacion en s aclividad laboral u ocupacion. : ’

afommran MMICERFIrAMCITR A oz Jﬁlﬂ-'l?!-"T-r-‘-‘-'.‘ﬂ SRumroNn
PAplne 3 an 33

individual dal sequro’ para caca- .
lomadera y estara vigsnta hasla su
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b La notificacion se hara con antalacion no mancr de diez (10) dias habiles a (3 fecha de Ia modificacion
L del riesgo, si ésta depende el arbitrio del asegurado o del tomador. Si le es extrafia, dentro de jos diez
(10) dias héhiles siguientes a aquél en qua tengan conoclmients de ella, conocimianio Gue se prosuime
transeurridos 30 dias habiles desda &l mamento e la modificacion,

Malificada la modificacion del 1ie5go en los términos previstos, LA COMPARIA po

did revocar el amparo o
axigir el reajuste a qua haya lugar en i valor de |a prima,

La falla de nolificacion oportuna produce la terminacian dal amparo, Pero sélo la mala fe dej

3 Asagurado
o dal Tomador dara derecho a LA COMPARIA para retener [a nrima no devengada.

PARAGRAFO:

La terminacién del amparn por falta de la nofificacion de qué liala esla condicion sar

A aplicable
unicamente a los amparos opcionales.

Respecto del amparo' basico de vida, sélo procerdera ol derecho de exigir el reajuste a'que haya liigaren * .
el valor de la prima, cuando la madificacion signifique agravacion del riesgn o cambio de ocupacion. i

CONDICION DECIMA SEGUNDA — CONOCIMIENTO DERIESGQ, -1 1 iiai wia AT E
l.a Companfia acepla que conoce la actividac general de Drimmone L. consistente an é-xi:lora’cion. e
instalacion, explotacion y comercializacion de Ia minas de carbdn y de Nidracarhtiros liquidos ¥ gaseosos. - 3
en general, incluyendo gas metano asociado al carbén, en Colombia v a todas aquellas aclividades SN
relacionadas que sean necasarias aconsejables o convenientes para la conduceidn de’ dicho negocio,
incluyendo pero sin limitacion la instalacién y operacidn da instalaciones de it‘a‘i}:é‘pqrjg ¥ ofras;
infraestructuras. i g b (G S RN KT SR b

S Tl L

" COMDICION DECIMA TERCERA - VALOR ASEGURADO ql_bw;_i;' Bk Cugiid

El valor asegurado total o global s el qua se eslablecs eh la cardtula de I& presanie poliza, resultado de’
la sumatoria de los valores asegurados individuales, de,con{nr’m:da'dr’con_:lqs_!istadgs o ,c!_c_ncumen;as, Ba¥
entregados a la COMPARIA por el TOMADOR con la frectiencia previamente ‘acordada para la |
expedicién de la poliza. - el %457 o s ol =

COMDICION DECIMA GUARTA - IMCREMENTO DEL VALOR ASEGUR.‘.DO INDIWVIDUAL

El incremento del valor asegurado indiviclal bajo la prasente pdliza, sera afectivo a pariir de la fecha en -
- que dicho cambio figure en los regisiros internos del TOMADOR. ) . :

]

CONDICION DECIMA QUINTA - AMPARO AUTOMATICO ‘ 3 s

£l amparo bajo esta poliza sera automatico para el personal al servicio de la antidad tornadora, siempre.
que su edad no supere los selenta (70) afos de edad, su valor asegurado no sea superior & seiscienlos
millones de pesocs ($600.000.000), y se encuentre an buen astado de salud, esto es que su habilidag
fisica no se encuentre de manara reducida, ni padezca o haya padecido de enfermedades carebro
vasculares, esquizofrenia, depresitn profunda, demencia, encefalopatia hepdtica, Insuficiencia renal
cronica, cancer, SIDA, y cardiovasculares. No obslante las enfermadades antes citadas al asagtirado
estaran obligadas a declarar cualquier olro tipo de enfermedad o patologia preexisiente a la fecha de
ingreso a la péliza o de diliganciamiento de la declaracisn de Asegurabilidad:

Cualquiera que sea el caso el lomacor o &l asequrada Segin corresponda,

hachos o circunstancias que determinen el estado real del riesg

asegurados fallece,. se incapacita o sufre alguna pérdida, a cay

tralada antes de la fecha d
" cadigo de Comercio:

estan obligados a declarar los
0, de tal manera que si alguno de los
sa de una aniermedad diagnosticada o
e Ingreso a la péliza, Ia Comparila dara plena a los articulos 1058 y 11568 del

iy g

antInIRnn BIRRRAFIM AN RN 10-'!3#!)'a,-ﬂln-li‘r—r
TAghia Ado 33,
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Si 12 declaracion no se haca con sujecion a un cuestionario determinado, 12 reticencia o la inexactitud’

producen igual efecto si el lomador ha encubisrtn por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
syrEvacion objativa del estado dal riesge,

En los casos en que al solicitanie no asié on huen estado de salud, padezcs o hava padecido cualquiei
L p y

lipo de enfermedad o patologla preexistenie, su edad supere los solenta (70) aflos de edad o su vaiol

asagurado exceda de neiscientos millonas de pesos {(H600.000.000), no operard el amparo automatico ¥
en consecuencia para su ingreso serd necesaria la aprobacion previa® do Ia Asequradora ‘quien
deteiminara los requisitos de Asegurabilidar. 2

CONDICION DECIMA SEXTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA
I

a
as

presente poliza otorga el beneficio da continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningan requisito de
equrabilidad por edad, valor asagurado o estado de salid, a todos los asegurados que se lrasladen a
la poliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la fechs dn expedicién de la nueva poliza con
CHUBRE DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGURQS S.A, hasta par ef mismo valor asegurado individual -
que tuvieran vigente con la anterior Aseguradora,

COHDCION DECIVIA SEPTIMA - BENEFICIARIOS

I-as beneficiarios pueden ser a litulo gratuito o a tltulo oneroso, i

Guando el BENEFICIARIO sea 2 lila gratiito, el ASEGURADO 10 podré comblar en cugiguier
mamento, pero tal cambio surlir efecto a parir de ja fecha de netificacion por o crito a LA COMPARIA. -

En el evento en que el BENEFICIARIO saa a tihilo gratuito y ocurra la rmuerta del ASEGURADO sin que
36 haya designado BENEFICIARIO, o la designarion se hiciere ineficaz o quedare’ sia? efeclo. por
cualguier causa, o falleciere simultdnzainents cor el ASEGURADD o se lgnore’ cual de los.dos ha
muarto primero, seran beneficiarios: g - o R g R i3

i

- El conyuge del ASEGURADO en la mitad del sequro Y, . R A
- Los herederos del ASEGURADO en la oira niitad. WY OO

Iqual regla se aplicard en el eveito da e se VdesigneAgen-ﬁﬁc:amenm como beaeficiaios a los herederos
del ASEGURADOQ,

CONDICION DECIMA OCTAVA - FRACCIQMAMIENTO DE PRIMAS

l.as primas de la prasente poliza estan caleuladas sobre 1a basa de vigoncias anuales, sin embargo, e
toimzdor podrd acegerse a una forma de pago diferente siendo positle el pago semesiral, frimesiral o
mensual maediante el pago adicional de un recargo financiero.

COMDICION DECIMA NOVEMA - PAGO DE PRINAS

Fl pago de la primera prima o de 1a primera cuota 2n caso de fra

coionamienio para su pago, &5 condicicn
indispansable para la iniciacién de 1a vigencia del seguro. :

El tonador del segurn asts obligado al pago.da 1a prima, el cuat debera realizarsa a mas lardar a los
cuarenta y cinco (45) dias contados a pariir del inicio da la vigencia de cada certificado, para Ia
cancelacion fotal correspondiente, En caso de no efgctuar Pago.de Ia prima on la fecha y condiciones

nstablecidas en el certificado de seaurn menclonado, =l Tomador ae constilulrd autormaticamente en
mora conforme a lo establacido a continuacian: : 3 ;
St en s facha limite de pago la folalidad de la prima efactivamante pegada es inferior a la prima
dtevengada, la constitucion an mora sera ol dla siyuiente a |a faecha limite de payge'dei cyrraspondlenta
caitificado. Sien la facha limite de pago la totalidad de ia prima efectivamente pagada resulia superior a
igual & la prima devengada, la fecha da constitucion en mora sara el dia siguiente a acdual en aue Ja
prima efectivamenta pagada sea squivaianta a fa prima devengads. '

ARAIBTAD PUTARFINANCtAR A ANDTINABAIZANTRIAA YA nnsoN
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=1 pago de las primas se efactuard Samestral anticipado con ajuste al final de la vigencia bajo ef sisterna
Ainste Anual ' ‘ e T
i no pago de la prima dentre de las npnm;nr&farles indicadas, producird 1a terminacion aulomatica sl
g _ ceniialo y en consecuencia, LA COMPARIA quedara libre de toda responsatilidad por siniestros
octridos drspués de la expiracion dal plazo para al paao da la prima. . ‘ g

Dvrente ef plazo estipulado se considarara e Seguio en vinor y por cansiguiente, s ocurre aigun
siniestro, la Compaiila tendré la obligacion de pAagar 2l valor asegurado correspondiente.

COMDICION VIGESIMA ~ REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE FACTURACION'

El pago de la Prima se efectuara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO segiin reporle do la entidad )
tomacdiora el cual debera ser entregado en fisico y medio magnético. En todo caso se efectuara un solo
cobro semestral donde sa incluyan tados los conceptos = cobrar en el respeclivo periodo. Bl Tomador se

& obliga a enviar a la Aseguradora semastralmente e reocorte de asegurados para gque se emita &l cobro

o ; respectivo, . . b s L A

Sa realizard ajuste retroactivo a cada cobiro semestial emitido con base en 13 némina mensual reporiada i
por el lomador. £l reporte de ndimina del Gllima nies del semanstre ‘aju.&.lado serd |a base para el cobro del
sigulente semestre anticipado. ) a8 gl Fu L A

Semestre de Octubre, Noviembre, Diciembre, Fnero. Fabrero y Ma:"z:q. Se amite con base en al raporie: ‘
de: asegurados de Sepliembre. e i A e i i

.

Semestre de Abril. Mayo, Junig, Julio, Agasto y Sepliembre: Se amite

on_base en el reporta de |
asequrados de Marzo. Ay alaie

“ CONDICION VIGESIMA PRIMERA ~ DEVOLUCION DE PRIMAS dag N R : S

N 3i después de la lerminacion o revecacion dal contrato LA COMPANIA llegase a recibir alguna.suma de 0 8 R

' dinero por concepto de prima, ello ne significara que la cvbemua'[\a sidp_ restablecida y por lo l_an_lq, in :
obligacion de LA COMPARIA se limitara a la devolucién de dichos valores: - ¢ - o 07 S

¥

COMDICION VIGESIMA SEGUNDA - IRREDUCTIALIDAD

Transcurridos dos (2) anos en vida del ASEGURAIO, desde la fecha del paifecciofamiento del contrato,
as decir la fecha de ingreso del trabajador a la poliza, el valor del saguro no podra ser reducido poi
sausa de error en la declaracion de asequeabilidad, sin perjuicio da i establecido &n ia condicion
inexactitud en la declaracion de 1a edad el asggurado.

P
“ CONDICION VIGESIMA TERCERA - CONVERTIRILIDAD

Tratandose dal sequro de grupe, si merdia an esie Oilimo converio expraso, los asegurados menores de
selenta afies de edad que revoquen su Seguro o qua, por causa distinla del pago de un ieclama, se
=eparen del grupo asequrado daspuss de parmanacer an &l por lo menos durante un ano continuo, ’ ?
iendran derecho a sar asegurados sin requisiios madicos o de aseguiabilicad, hasta por una suma igtia
2 la que tengan hajo la péliza de vids Glups, siempre y cuando lo solcite en el iérmino de un mes
contado a parlir de su vefito del grupo. £ segure individualmenia considarady se emitica en jas mismas
condiciones dal plan aniarior, para el ampare bésico e vida y conformis a la taifa aplicahle a la edad
aicanzada por el ASEGIIRADO v a B4 boupaciy wn | 'ﬁ}}m de fa soiicitud. En caso de haberse
B aceptada bajo la pdliza antarior el riesgo como subnormal, se aceptard su ingreso a la nueva péliza con
ia clasificacion impuasta bajo 1a poliza de grupo antetior y {a extraprima gue corresponda,

Si ol ASEGURADO muere despuss de haber solicitado in convertiblildad a la nusva noliza, conforme ado
dispuesto en al parafo anterior, sin que ella se hubiere exparlido, sus beneficiarios lendran derecho a la
prestacién asagurada bajo Ia presente poliza, caso en of <l se daducird daei valor de ia indemnizacion
W g . el valor de la prima snual correspendients.
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COMDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION

El ASEGURADO o BENEFICIARIO deberd presentar a LA COMPANIA |a reclamacion f{ormal
ancompadiada de los documentos indispensables para acreditar 1a oturencla del siniestro y su cuantia, si
fusre el caso, en los términos del aiticulo 1077 del Codigo del Comercio. :

La mala fa del Asegurado o del Bensficiario en |a r&clamacién 0 60n-ipmbéci6n del derecho al pago del

siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

COMDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SIMIESTRO

En caso de sinieslio que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presents poliza o sus amparos
adicionales, el TOMADOR o el BENEFICIARIO segun el caso, deberd dar aviso del siniestro a LA

COMPARIA, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a 1a fecha en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. s 7

Sin perjuicio de fo contemplada en el arliculo 1077 del hédigb del Conercio, Ia Compaiila scolicitara los
siguientes documentos: { Lol b A i TR S T
a) Registro civil de nacimiento Feeas ]
b} Pegistro civil de defuncion.

c) Fotocopia da la cedula de ciudadania del fallecido y de los bérmﬁciafins alitulo 'Qratuilq.

) Hisloria clinica en donde se indique facha de diagnostico y iiszri'g"po l:!é'evo_lu'cién; ce Ie.i“enfermedadk :
S 2 i e R - P M et

2) En caso de muerte actidental informe de las autoridades de las causas de

da levantamiento o necropsia o informe de !a autoridad competente ek R

f} St no hubo designacion de beneficiarios a titulo gratuito: declaracion
lestigos gue ‘conocieron al fallecido indicando ol estado eivil, niimara ds hijo
maltrimoniales y/o adoplivos. REERE T CUEbTy

¥

¢} Documento que acredile el parentesco da 103 beneficiarios con el asegurade fallecido: Registro civii

d= matrimonio del conyuge sobravivienle yio ragisiro civil de nacimiento de jos demds benefisiarios.

h) Los demas que la Compaiifa considare nacesaiios.

La Compaila se reserva el deracho do comprobar la’ veracidad y ia exaclitud de las prusbas :

vresanladas.

CONDICION \’IGESIMA SEXTA - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPARIA pagard a los baneficiarios designarlos, Ia indemnizac
¥ sug amparos adicionales, dentro dal t&rmino da 30 dias
se acradite la ocurrencia del siniesiro y su cuantia.

0N @ que esla obligada por ia poliza
calendario, contade a partir de la focha en qua

LA COMPARIA podia hacer examinar al asegurada tanias vecas como lo astima conveniente, mientras
se ancuentra pendiente un reclame bajo los amparos adicionales, ; :

LA COMPARIA efectuara ol rage de la indemnizacidn correspondiante, previa deduccion de las primas o
fracciones causadas o pendientes e Pago por parte del Tomadoer, hasta complelar la anualidad respectiva,
r : = : i S - .

ey 3

WA 2 S g

COMCHCION VIGESIMA SEPTINA - PERDIDA DEL DERECHO A LA IMDEMBIZACION
En caso de que la reclamacion © los documentos presentacdos para sustentarla, fuesen en alguna forma

fraudulentos o s}, en apoyo de elia se ulilizaren medios o documenlos engafosos o dolosos, se perdera
todo derecho a indemnizacion bajo ka prasente piliza,

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - OBLIGACIONES &4 CASO DE éINIESTﬁD'

TEANTNO CONERTIANRITE A iRA2.201.1321.NT-P4.0 DRUMptoND
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N i

'b) Si es mayor que la declarada, el sequrn se reducirs en 14 proporcion neces

IR S TR

i

En caso de siniestro que pueda dar lugar A rectamacion bajo la pdliza o sus anexos, & Tomador o el
beneficiario, segiin el caso, debera dar aviso a LA COMPANIA del siniostro. dentro do los treinta (30)
¢las habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conacer su ocurrencia. En caso de
pérdida de la vida, el aviso se dara denlro da las lreinia (30) dias habiles siguicntes a aquel en que haya
conorido o debido conocer su ncurrencia. ; 4

El Asegurado a pelicion de LA COMPARIA, deberd hacer todo o que aslé a su alcance para permilirle la

investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esia obligacion, LA COMPARIA podra deducir
A= la indemnizacion el valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.:

COMDICION VIGESIMA NOVENA - IHEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si raspacto a la adad del ASEGURADO sa comprobare inexactitud en la declaracion de asegura'biiidad,

se aplicaran las siguientes normas; PR : 5 i

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por LA COMPARIA, ai contrato quedara . .
sujeto alla sancién prevista en Ia cldusula anterior. i g Ak e AR Rt P

a para que su valor

CE v

guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA COMPARIA,

¢) Si es menor, el valor dsl sequro se aumentar en la misma ' proporcion establecida en al | éra‘ll'b)' 2
anterior. eESERRALT 5 PRI ANy PO

= 7

-

Lo dispuesto en los literales b) y c) anleriores, no se’ aplicar4 cuarido I prima sa e:
sistema de tasas promedio.o se ulilice la tarifa para asegurados de edad descanocid

ablezca por el

COMDICION TRIGESIMA - RENOYVACION

La presente péliza és renovable anualmenta a voluntad dér!as paries co

ntratantes.,”

Silas partes con una anticipacién no menor de un mes a la fecha de su vencimiento no’ manifestare 1o :
contrario, el contrato se entender4 renovado automaticamente, en iguales condiciones, por”un perfodo . ¢
igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en la condicion F'_’AG_Q‘D:E PRIMAS cle la presente poliza. -

i iy :

CONDICION TRIGESIMA PRIVIERA - REVOCACION .o S LEi niss oo el .

La presenle péliza y sus amparos adicionales podran ser revocadds por el TOMADOR en cualquler
momento, mediante aviso escrilo dado a LA COMPARMIA. :

Tratdndose de los amparos adicionales, LA COMPARIA podra revocarlos rnedi_aﬁle aviso escrito al
TOMADOR enviado a su dllima direccidn conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias hébiles
de antelacién, contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolvers la prima

no devengada, o sea, la que corresponds al lapso coraprendido entre la fecha en que comisnza a surtir
efeclo la revocacion y la de vencimiento del contrato.

El hecho de que LA COMPARIA reciba suma alguna después de Ja fecha da revocacion, na hard perder
los efeclos de dicha revocacion. En consecuencia, cualquier pago posterior sera reambclsado,

CONDICIOM TRIGES{MA SEGUMDA - PRESCRIPCION

La prescripcion dé las ac ines que se darivan del contralo de segure o de ias disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extr=idinaria, ¥

l.a prescripcion ordinaria ser de dos ajios Y empazara a correr desde el momanto en que &l interesado
haya tenido o debido tener conocimiento dal hecho que da base a la accion. :

La prescripcion extraordinaria sers de cinco afios, corera contr

a toda clase de personas Y efapezard a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.
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CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DIOMICILIO

Sin perjuicio de las disposicionas procesales, pata los efeclos relacionados con el presente contrato se
fiia como domicilio de las partes la ciudad de expedicidn de la pdliza que figura en la caralyla de ia
misma. :

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacarse las partes para los efectos de la presenle paliza, salvo of aviso de
siniestro a través de Aon, deberan consignarse por ascrito dirlgidas directamente al aseguraclo con copia
a AON y seran prueba suficiante da las mismas, la constancia del envio dé la comunicacion DOr correo
carlificado o recomendado, dirigido a la Gllima direceion por ellas registrada.

CONDICION TRIGES!MA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

Por medio del presente anexo, la Cornpaiila, de una parte, y el Tomador de la otra, acuerdan someter a

In dacisidn de tras arbitros todas las difarencias que se susciten on relacidn con este contrafo. Los ]
Arhilros serdn nombrados de comin asuerdo con las partes y, si ello no fuere posible, se aplicara fo © PR e
dispuesto por el decrato ley 2279 de 1929, madificado por Ia lay 23 de 1991 y demés normas que lo' v
maodifiquen o reemplacen. El fallo serd en derecho y €l termino del proceso sera de seis (5) meses, para . o
esto el Iribunal de arbilramento ser4 on la Carmara‘de Comercio de Bogota | i S T Bl

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISPOSICIONES LEGALES . ,
se aplicaran Iz

Para Indos los aspeclos no pravistos explicitamante en la prosents poliz
dal Codigo de Comercio'y demés normas legales pertineites:: 511 ¢Sl el Bt gt

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS DE AGTIVOS

De conformidad con lo éstablecido por Ia Superintendencia Financiera de Colambia, al . :
Asegurados y los beneficiarios, se obligan con'la Compaia 4 diligenciar con dalos eiailos y reales el
formato que para tal fin se presenta y a suministrar los documentos que se soliciten come anexos, al -
inicio de la Péliza, a la renovacion de la misma o al momanto del pago cls_zt siniestro. 7 y :

oy

omador, |os

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA - AUTORIZACION PARA COHSULTAR Y REPORTAR
IMFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO _ arn

El Tomador , Asegurados y/o Beneficiarios, autoriza a |3 Compafila para que, con fines eptadisticos | de LY T
informacion entre Compaiias, consulta o transferencia de datos ron cualquiera aytoridad que lo

requiera, consulle , Informe, guarde en sius archivos y reporte a lag centrales da riesgos que considere

nacesario o, a cualquier ofra entidad auloiizada, Ia informacion que resulie de todas las operaciones que

directa o indirectamente y bajo cualquier madalidad se le haya otorgado o se le olargtiee en of futuro ,asi

cnmo sobre novedades, referencias y manejo de la poliza y deias servicios que surjan de esta relacion

comereial o contrate que declara conocer y aceptar en todas sus partes. ’ :

COMDICION TRIGESIMA HOVEMA — ACTUALIZACION DE DATOS

Cuando el asegurado y benaficiario saan personas diferentes al tomador, 1a Informacion relativa a aquellos
serd recaudada al momento da ia praseniacion da reclamacion. § ;

i

CONDICION CUADRAGESIMA - CLAUSULA OFAC

Esta Péliza no otorga ninguna cobertura cuands el Tornador del Segurg, Asegurado, beneficiaric o

afianzado esté incluido en las listas OFAC o de! gobierno colombiano an materia de anti lavado de

activos, anfi-terrarlsmo 1 olras sancionas econdmicas; ni respecto de indemnizacionas, reembolsos,

uasios o pagos hachos a parsonas natinales o jniidicas o afectuados en palsas incluidos dentro de las

FRTIRING SURSRNINANCIING 10.02.20 1842 2.1 34 va RE{TETTY
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:m’t ; listas OFAC; ni por Pérdidas relacionadas directa o indirectamente con operacionés, negocios, cantratos
o vinculos de cualquier naluraleza con palses o parsonas naturales o jurldicas incluidos en las iistas
OFAC o del gobierno colombiano en materia de anli lavado de aclivos, anti-terrorismo u otras sanciones
acondémicas; ni por Reclamos que se hagan contra el Asegurador o el Aseguraco por personas o en
nombre de personas o palses que estén incluidos en las listas OFAC o del gobierno colombiano en
materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo 1 olras sanciones econdmicas.

CONDICION CUADRAGESIMA PRIMERA —~ EVENTOS DE FUERZA MAYOR: DRUMMOND LTD podra
solicitar a CHUBRB la suspensién total o parcial de las coberturas del Contrato De Seguro cuando se
presenten hechos o circunstancias constitutivos e fuerza mayor o caso fortuito en la forma dispuesta en
la legislacion y jurisprudencia Colombiana. Tales hechos y circunslancias pusden incluir, pero sin
limitarse a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones atmosféricas, explosién, rayo, tormenta,
terremoto, derrumbes, erosién o hundimiento total dal terreno, temblor de ticrra, epidemias; b) asonada,
guerra, guerra civil, bloqueo, insurraccion, sabolaja, actos de enemigos publicos. o dislurbias civiles; c)

boicot o huelga; d) normas legales o decisiones de gobierno que afecten sustancialmente el desarrollo
del objeto del contrato. } ! s

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos an que DRUMMOND LTD solicife n CHUBB la suépe:islén de las 4
coberturas del Contrato de Seguro, las parles observaran las slguimnes reglas: s B i
1. En lodos los casos de suspensién de las coberturas del Contrato de Seguro, DRUMMOND ensu =~ 43
calidad de tomador colectivo, se obliga a informarles a los aseglrados acerca da la suspensién ey e e Vel o
parcial o total. P hhd B Sy s EreEis it Sl 2 : :
2. En el caso de suspension total, DRUMMOND LTD no estara bbligado"a_ pagar a CHUBB ninguna
de las primas previstas para el periodo efectivo de_suspensq‘ﬂh. R vyt LR Mk R S BT

3. En el caso de suspension parcial, se ohservaran las s!gulbhtéé re'g'ia i ‘
‘ : S oot SRl g o k ety § Th ;

A.- CHUBB unicamenie estard obligada a pagar las :nclemnlzacio?le.s_ “Objeto de.
cobertura del Contrato de Segiro correspondientes a los afiliados a los cuales no se "

les hayan suspendido los servicios por salicitud de DRUMMOND.

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acusrdo con ‘el nimero de suarios activos -
durante el timmpo de suspension parcial, proporcional al nimero de dlas que dure la*
referida suspension, : e ; 2 i

-La cuenta de cobro correspondienta se prasentara una vez terminado el evenlo de fuerza mayor que
generd la suspension parcial. : \

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

CONDICION CUADRAGESIMA SEGUMDA - CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
En el desarrollo, interpretacion y aplicacion de la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos parsonales y las normas que la complementan, madifican o
adlicionan, Chubb de Colombia aplicara la confidencialidad dn |a informacion en cumplimiento a lo.
dispuesto por Ia lay la cual tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere al

articulo 15 de 1a Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el articulo 20 -
de la misma. )

i
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- CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS 5.4,
MIT 860.034.520-2
SEGURO DE VIDA GRUPO

ANEXO No 1.
AMPARO ADICIONAL DE IHYALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

(2 POR CONVENIO ENTRE LA COMPARIA Y EI. TOMADOR, ESTE AMPARO ADICIONAL HAGE
PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA
IMNCLDIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS DE LA CARATULA DE’,
LA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES
Y EXCLUSIONES, 1.0 MISMO QUE A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES: ", ./ -

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES
1.1 AMPARO - - i LTt Lol B
ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE AL ASEGURADO SI A CONSEGUENGIA DE N

ACCIDENTE O UNA  ENFERMEDAD, SE PRODUGE LA II\IGAPACIDAD'TQTAI.‘“"Y""‘~'
L FERMANENTE O INVALIDEZ, TAL COMO SE DEFINE EN FL PﬂEsrsNTE'AMPARp, s

-

1.2 EXCLUSIONES -

EL PRESENTE AMPARO ADICIOMAL NO. ANMPARA LA INCAPACIDAD TQTAL Y S :
PERMANENTE O [INVALIDEZ GEMERADA, DERIVADA, RESULTANTE, CAUSADA U
QCASIONADA DIRECTA O IMDIREGCTAMENTE POR ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES

EVENTOS O CIRCUNSTANCIAS: .

- ! ' INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANEMTE O INVALIDEZ DERIVADA DE UNA EMFERMEDAD susiiingnd pita 42

i CUYO ORIGEN SE EMCUENTRE EN UMA FECHA ANTERIOR A LA DE iNICIACION pE E e L ;
VIGENCIA DEL SEGURO. SE ENTIENDE POR EMFERMEDAD, LESION O CONDICION g
PREEXISTENTE, AQUELLAS QUE EN FECHA AMTERIOR A LA [IMICIACION

-’fi
L

e

POR UN MEDICO, O POR LAS CUALES SE HAYA COMSUI
TRATAMIENTO MEDICO, SERVICIO O SUMIMISTRO, PRESCRIPCION DE MEDICAMEMTOS

.0 DROGAS, O APARENTES A LA ViSTA O LAS QUE POR 3US SINTOMAS O SIGHOS HO
PUDIERAN PASAR INADVERTIDAS. 1

COMDICION SEGUNDA -- DEFIMICIONES

Para todos los efaclos dn asta amparo. se antiende por incapacidad total ¥ permanente o

n

. : VN
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: invalidez la sufrida por el aseqgurado menor de setenla (70) afos de edad que haya sido
ncasionada y se maniiieste estando asequrado bajo el prasente amparo adicional , que produzca
lesionas orgénicas o alteraciones funcionales que impidan a la parsona desempeniar en cincuenta
por ciento (50%) o m#s su capacidad laboral n cualquiar tipo de trabajo o actividad remunerada o
desamperiar todas las ocupacionss o emplens remunerados para los cuales se encuenira
razonablemenle calificado, en razon de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre
que dicha incapacidad tolal y permanenta o invalides haya existido por un periodo continuo no
menor de 120 dias calendario contados desrla |a fecha de estruciuracion de la invalidez y esta
fecha se encuentra deniro de |a vigencia del saguro y no haya sido provocads por el asegurade,

. SIn perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente o invalidez, sa considera
como tal la pérdida total e irreparable de 13 vision en ambos ojos, la amputacion de ambas manos
o da ambos pies, o de toda una mano y de todo*un pig, evenlos en los cuales, para que opere el ; i
amparo, no se requerird que lranscurra al periodn continuo de clento veinte (120) dias calendario X f S
de incapacidad tetal y permanente. . ¢ 0 AR R SR einda e

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o Ia Invalidez, el asegurado debe ser g e foui;
calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar la calidad R L
de incapacitado total y permanenta o invalido mediante dictamen de calificacion de perdida, 5 o e ety b
laboral formalmente amitido y debidamente ejecutoriado por parte da la Jonta- Nagclonalze,, = i il ess
Regional de calificacion de invalidez, Administradoras da Fondos de Pensianes, Administradoras - ey

de PRiesgos Laborales y Enlidades Promotoras de Servicios de Salud. De acuerdo con lo anterior,
para procader con el pago de Ia indemnizacian que carresponda, es necasario que la‘relacion
laboral del Irabajador (Aseguracdo) con Drummontl ltd., hubiere ferminada por |2 justa causa de
reconoclmiento de 1a pensién de invalidez y que haya sido incluida efectivamente en 1a namina de
pensionados. En consecuencia, se debe acreditar la condicitn de pensionado - mediante
8 o’ cerificacion emitida por Recursos Humanos de Drimmond fogotd, en Ia que se indique la focha.

! de la desvinculacion definitiva el trabajacor por haber adquirido 1a pensian te invalidég[ Junto,
con al certificado de reconocimiento de pensidn pdr invalidez expedido por la Enfidac encargada :
del pago de las mesadas pensionales. =n todos los casos se ampara Ja ‘incapacidad total Yigi
permanente cuando esla, asl como el evenin que da origen a la misma. se produzea dentro de la
vigencia de este amparo. . : : :

2.1 PERDIDA

Conforme se emplea aqui significa:

a) Manos: Amputacién traumalica o quirdrgica a nivel de la articulacion radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de arliculacion tibiolarsiana.
) Ojos: la pérdida total o itreparalida de In \flsidm. it

2.2 FECHA DE ESTRUCTURAGIONM DE MCAPACIDAD TOTAL Y PE.RMANENTE Q.
INVALIDEZ

Facha en la que s genera an el individin una pérdida en su capacidad lshoral en orma
prrmanente y definiiiva. Para_cualquier contingencia, esta fecha debe docuimentarse con iz
historia clinica, los exdmenas clinic

0s ¥y de ayuda diagnéslica Y. pusde ser anlerior 4
- corresponder a la fecha de calificacion. ! ' Lo

neeimine PUCANCIINTIRIBNA 10.8). ., 9-1321 1-P-3 4N G EnUMMOHD t
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2.3 FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ

Momento en el cual queda en fiime el dicla

men emilido por la instancia competente sobre la
perdida de la capacidad laboral del aseqgurado

2.4, INVALIDO

Parsona  que por causa d= origen profesional o riésgo comun - no  provocada
irtancionalmente, hubiere perdido 2l 50% o mas de su capacidad laboral,” = -

2.5. PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Pérdida o disminucion de las habilidades,

eslrezas, aptiludes ylo pol‘c!i‘.r.l‘élidac{es de ofden
flsico, mental y social que le permiten dasemp el iads g

efiarse en su trabajo Habitual. - .

2.6. PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE - 0
Giado de pérdida de capacidad laboral. - ' :

COMDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y SERMANEHQA';

L.a edad minima de ingreso para al amparo de Inc
(18) afios y la méxima serd de sesenta y cinca &
permanecera en la pdliza hasta los setenta aflos
parle del grupo asegurado.

2 ARk TR ) i L
apacidad Total'y Permanénie es de dieciocho
5 afos (64 afos mas 364 dias). E asegurado; -
(G9 afios mas 364 dias), slempra’y cuando haga : -

La Compaiiia devolvera al Tomador fos valoras recibidos por concapla de’ primas ‘cuando sé
compruebe que por error, por parta del Tomacor o de la Companila, se ha ingresaclo al Seguro

con edad superior a‘la indicada como maxima.

COMDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE IMCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE Q INVALIDEZ

Los beneficios concadidos por el presente  amparo  adicional,
ASEGURADO, al vencimiento de la anualidad mas préx

afios de edad o cuando se produzca el pago de |

lerminaran para cada .
‘6xima a la facha en que cumpla setenta (70) = -
a reclamacion por el amparo B4sico de Vida,

CONDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE O
INVALIDEZ g

A efecto del pago de la indemnizacion coraspondiente sl presenta .:imparc adicional, aj
Asegurado deberd acreditar la oruriencia del siniestro mediante el diclamen de calificacion de la
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ;

Dicha calificacion debe indicar el poreentaje de la pérdida de la capacidad laborat y la focha de

RANSTNO AUPEATIIANSIERA 10.07 ICIMAIZN NT-FIVE DAURMDHD .
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estructuracion de la INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. €] porcantaje da invalidez deba
ser igual o superior al cincuania (56%) para que haya lugar a indemnizacion,

Previo al pago de la indemnizacion que coresponda bajo el presente amparo adicional, LA
COMPANIA podrd en cualquier iempo, exigic al ASEGURADO pruebas fehaclentas v
satislactorias sobre la existencia o persisiencia de la mvatidez,

La =suma gue LA COMPARNIA pagara al AGEGURADO on caso de Invalidez, tal como queds
dafinido en aste amparo adicional, perd nquivalente al valor que figurs en 1a caratula da la poiiza.
Zaje ninguna circunstancia LA COMPARIA pagard por este ampard adicional un valor superior al
dol amparo Basico del seguro de vida,

“Para efectos del Ait. 1077 del Coédigo de coma cio, s& enienderd que 1a fecha de esirucluracién

’ idemuasira la ocurrencla de la Incapacidad Total y Parmanante y ia fecha del Dictaman serd ia '
b5y 2 para delerminar la cuantiz del siniestro, 2 ‘

21 sueldo mensual so aefine como la asignacién salaiial mansual hisica sinincluir horas axiras;
bonfficaciones, vacaciones, primas legales v extrialegatas entre otrbs, : : & 2 '

GOUDICION SEXTA - DEDUCGIONES e R PSR e S R I

L indemnizacitn por INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMENTE no o5 acimulable al amparo
bdAsice del seguro da Vida, y por lo tanto una vesz pagada la indemnizacion por dicha invalidaz . s Sl s L ol
termina el presenla seguro y LA COMPATIIA quedard libre de todn rasponsabilidad en o gueses v o Ml s e
refiare al mencionacdo amparo bésico dal ASEGURADO invalido. Tald far de el [ :

Rt COMDICION SEPTIMA - REVOCACION o 5 argge T VO
Esle anexo quedard rovocado en los siguientes casos: PR T IR I S s
a. En cualquier momento, cuande el TOMADOR lo solicite medianiz aviso oscrito dado.a LA

COMPANIA, : ety

Lo LA COMPARIA pocrd en cualquiar fiempo revocar este amparo adicional, inediants aviso
ascrilo al TOMADOR, enviando a an dlima direccion copocida con no menos de ciento veinle
(120) dias habiles de antelacifin contados a paiiic de la fachi da au envdo. Bn este casa ia
COMPARIA devolvers 1a prima e devengada, o sea, I3 qua corasponde sl japso '
cemprendido entre la fecha en que coinienza a surlir miacto ia revccacian v 1a del vencimienio
del contrato.

ik E! hecho que LA COMPARIA reciva suima alguna después de |a fecha de revosacion, ne hara
perder los efectos de dicha revocacion. En consacuancia, syalouisr pago posterior sera
reeimbolsado, ' '

. MEGMTNN AUPEACINACIORS 10022048, § ¥ LT
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"TODOS LOS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA ASEGURADA;

CHUBB DE COLOMMIA COMPATIA DE SEGUROS SAL
MIT 850.034.525.2
SEGURD DE VIDA GRUPO ‘
AP ARD BASICO . : T ‘ '

AMEXO Ho 2,7
AMPARD ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL

REGISTRO SUPERFIHANCIERA 10-02-2016-1321-NT-P-34-VG DRUMMOND

CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGURGCS SA., QUIEN EN ADELANTE SE
DENOMINARA LA COMPARIA,  TENIENDO EN CUENTA LAS DECILARACIONES. - .
CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURD PRESENTADA POR EL TOMAROR Y ENLAS s 5
SOLICITUDES  INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, EL CUESTIONARIO Y DEMAS, .

DOCUMENTOS ANEXOS, LOS CUALES SE INCORPORAM AL PRESENTE CONTRATO PARA.

POR LA MUERTE ACCIDENTAL DE CUALQUIERA DE [AS PERSONAS AMPARADAS,
CCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE £5TA POLIZA, COM SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ACA CONTENIDAS,, £ 340 ) it st iy

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIOMES ; S

1.1.AMPARO

ESTE SEGURO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO.
OCASIONADA POR UN ACCIDENTE, TAL COMO SE DEFINE EN ESTE CONTRATO; Y'SE
PRESENTE DENTRO DE LOS 160 DIAS CALENDARIC SIGUIENTES A LA FECHA DE .SU ;
TCURRENCIA. : :

LZ.EXCLUSIONES.

MO HABRA LUGAR A PAGO ALGUMO POR ESTA POLIZA CUAMDO LA MUERTE  DEL
ASEGURADO SEA GENERADA, DERIVADA, RESULTANTE, CAUSADA U QCASIOMADA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE O RELAGIONADA COM:

i. LESIONES O MUERTE CAUSADAS Asi MISMC POR EL ASEGLURADO YA SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DE REMENCIA, INCLUYE EL SUICIDIO O TENTATIVA DEL
MISMO,

2 LOS ACCIDEMTES -CAUSADOS Eil  ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR  (VER
DEFINICION 2.2), CON USO DI MATERIAL HUCLEAR, "RI0LOGICO, QuiMico v

NRGINTAN AUSCASIIAICIARA 16 02.3010.132 1.NT.P. 248 DRUMMOND |
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RADIOACTIVQ,
3. FISION O FUSION NUCLEAR, SEA EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA

4. POR LA PARTICIPACION DIRECTA NDEL ASEGURADO EN LA COMISION DE ALGUN
DELITO O CONTRAVENGION TIPIFICADO POR LA LEY PENAL. y et

6. ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO COMIECUENCIA DIRECTA DE EMCONTRARSE EL
ASEGURADO BAJO EL INFLUIO DE BERIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
QUE POR SU PROPIA MATURALEZA PRODUZCAM ALTERACION DEL ESTADO DE
PLEMA CONCIENCIA, A MEMOS QUE FI. ASEGURADO MO SE HAYA COLOCADO
VOLUNTARIAMENTE EN EL MENCIONADO ESTADO,

6. GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, ACTO DE EMEMIGO EXTRANJERO, COMMOCION
CIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS WMOTIVATOS POR CONNOCION GIVIL O POR
APLICACION DE LA LEY MARCGIAL, :

ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO RESULTADO O DURAMTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSWMETICAS, ESTETICAS O PLASTICAS CON FINGS NO
REQUERIDOS POR EL ESTADO DE SALUD. ESTA EXCLUSION {0 SE APLICARA

CUANDO LA CIRUGIA O El. PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE CONMO COMSECUEMGIA
2E UN ACCIDENTE AMPARADO, ; (RIS

. TRATAMIENTOS DE DESCAMNSO, CUALQUIER DESORDEM MENTAL O MERVIOSO,
TRATAMIENTOS PARA ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE HARCOTICOS O
ESTUPEFACIENTES, TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTENCIA, FRIGIDEZ,
ESTERILIZACION Y ANTICONCEPTIVOS, L SR A

=i

CONDICION SEGUNDA - DEFINICIONES o AT B L
2.1. ACCIDENTE FEEY iR S, AR R e e )

Fara los efeclos de la presente poliza. se entiende por accidenie todo suceso imprevisto,
exierno, violento, visible, repentino e independiente da la voluntad del ASEGURADO, que.

produzeca en la inlegridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones, corporales o
perturbaciones funcionales Indicadas an aata segura, verificables mediante examen médico.

Se considera también como accidente paia los ofactos de esia poliza:
1. La muerte que resulte de asfixia poragua o gases o ahogamiento.
2. La electrocucion involuntaria, incluido =l rayo.

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

&

El envenenamiento

«

El fallecimiento como victima de Bala P

erdida cuando asl lo determins una-. declaracion
einitida por una auloridad compelente :

@

Aquellos no provocados por el ASEGURADO, que ocurran en embarcaciones, aviories,
autobuses o ferrocarrilos de servicio publico o da lineas comerciales autorizadas para el .
ransporle regular de pasajeros por la autoridad gubernminental con jurisdiccion sobre el 3
transporte publico en al pais da sii registro, siempre que sepresenten durante viajes con
ilinerarios eslablecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

ARAINTRN AUPERCIM i IERA 100230084371,
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‘con edad superior a la indicada como maxima.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA MBOR (PLAN DE DEFENSA MUCLEAR, BACTERIOLOGICO
QUIMICO Y RADIOLOGICO)

Significa cualquier acto Intencionado a iflcito que incluya, implique o esté asociado, total o
parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacion o fa amenaza de libaracion de

cualquier sustancia, material, instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiacliva, con la
intencion de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicion a cualquier caus:

a u abjelivo politico, ideoldgico,
filosofico, raclal, étnico, social o religioso, o .

b) Influenciar, perturbar o intaifarir en cualquier operacion, actividad o politica gubernamental,
o ; :

¢) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o
perturbar o intarferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economla. '
nacional, o incluya, implique o esté asociado, tolal o parcialmente, al uso o la amenaza del
uso de o la liberaclén o la amenaza de liberacion de cualquier sustaricia, material,
instrumento o arma nuclear, hioldgica, auimica o radiactiva qué cualquier instancia P P b Ay
gubernamental autorizada haya daclarado que sea terrorislta o que impliqua terrorismo, ; . ey
actividades terroristas o aclos da terrorismo. X TR SRS D £ s R oA ,

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente péliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado eslé
viajando en Vehiculos de transporte aéreo propiedad del tomador o sus asociados o Afiliacos .y
matrices o en Vehlculos aéreos da compaiilas adreas de alquiler o de arrendamiento financiero. |

.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES

L2 edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidenlél‘ es de dieciothé (18)' aﬁo:s‘ Vi 1a
m#xima serd de sesenta y cinco afios (64 anos mas 364 dlas). El asegurado permanecera en la

paliza hasta los 70 afos (69 afos mas 354 dias), siempre y cuando haga parte del grupo
asegurado. . AR

La Compaila devolverd al Tomador los valores recibidos por conceplo de primas cuando se. ¢
compruebe que por error, por parte del Tomadar o de |a Compaiila, se ha ingresado al Seguro

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXINO DE RESPONSABILIDAD s

La COMPANIA no sera responsable en ningun caso por sura alguna en excesn del limite . SNk
agregado de responsabilidad eslipulado en |a caradtula de la presente poliza correspondiente a Y el P O R e
LISD 10 MILLONES DE DOLARES. Si Ia totalidad de fas sumas aseguradas que individualmente LR SR
hubiere debido pagsr Ia compaiila a consacuencia d= un solo accidente, excediera del exprasado :

limite agregado de responsabilidad, Ia compania pagara a cadasasegurado que hubiere sido

MRGIATAD SUPENFINANRIEAR 10.02.2010.1323.4T.0.30.v 0 nRUMMOND
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afectado por tal accidente, la suma qus proporcionalmente le corresponda von relacion al Umite
agregado de responsabilidad. )

CONDICION QUINTA - RECLAMAGION

B TOMADOR, el ASEGURADO o lns Beneficiarios segin -el caso, deberdn presentar a LA -
COMPARIA Ja reclamacion formal acompaiiada de los documentos indispensables para acreditar .
Ia ocurrencia del siniestro y su cuantia. : ‘

5in perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cadigo del Comersio, 1a Con1péﬂla ;
solicitara los siguientas documentos: :

a) En caso de muerte accidental informe de las autorldades de las causas dal accidente, copia
del acta de levantamisnto o necropsia o informe de la awtoridad competente,

b} Registro civil de defuncion indicando la causa del fallecimiento.
¢) Documentos de identificacion de los beneficiarios,

™) Si no hubo designacién de beneficiarios a titulo graluito: ragistro civil de matrimonio del. AL :
conyuge sobreviviente, fotocopia documento de identidad de |os hijos, declaracién extra juicio e g

firmada por dos tesligos que conorieran al fallecido indicando el estado civil, niimero de hijos
matrimoniales y extra matrimoniales. ‘ : : 5 St

e) Los demas que la Compaiifa considere necasarios para el estudio de la reclamacion, TR A sty i Rl
A 4! COMNDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGUROD

El seguro de cualquiera de las PArsonas amparacdas por la presanta poliza y sus anexos 1ern"1ina“‘: £
por las siguientes causas: e L BErt i

VY

1. For mora en el pago de Ia prima de acuerdo con la condicion PAGO DE I.A PRIMA.

2. Al vencimiento de la péliza, si ésta no se renueva por decisién expresa de alguna de las
parles. 3

3. Cuando en TOMADOR revaque la péliza por escrito.

4. Cuando al momento de la renovacién dal sajuro, el grupo asequrado sea inferior a 10
personas, -

o

Cuando el ASEGURADO deje da pertenacer al grupo asegurado

6 Cuando el ASEGURADO o los Bensliciarios, seqiin el caso, hubieren racibido una
indemnizacion equivalenta al 100% del valor asegurado,

Las demas condiciones de la poliza de Vida G
conlintan vigenles. '

REMIATRO AUCARIIIANITINAN 1r.ne.20 0. 937 ) ny.p.yz

rupe, no madificadas por el presente anexo
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CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
NIT 860.034.520-2
SEGURD DE VIDA GRUPO

AMEXO No 3.
AMPARO ADICIOMAL DE BEMEFICIOS POR DESMEMBRAGION ACCIDENTAL

REGISTRO SUPERFINANCIERA 10-02-2016-1321-NT-P-34-vGE DRUMME)ND

POR CONVENIO EMTRE LA COMPARNIA ¥ EL TOMADOR, ESTE AMPARO ADICIONAL HACE

PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVA ARRIBA CITADA SIEMPRE Yo
- CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN El. CUADRO DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA . .-

CARATULA DE IA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS COMDICIONES GEMERALES, sUus:
ESTIPULACIONES Y EXCLUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIENTES CONDICIONES Jh

PARTICULARES:

CONMDICION PRIMERA — AMPARO

EL PRESENTE ANEXO AMPARA LA LESION CORPORAL CAUSADA POR Ul ACGIDENTE J I P
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, QUE TENGA COMO CONSECUENCIA. -

DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, LAS PERDIDAS ENUMERADAS EN LA

TABLA DE INDEWMNIZACIONES, MANIFESTADAS DENTRO DF LOS MOVENTA (90) DiAS <

CALENDARIO SIGUIENTES A SU OCURRENCIA. A

PARA TODOS 1.0S EFECTOS DE ESTE ANEXO, SE ENTIENDE POR AGCIDENTE TODO . -+
SUCESO IMPREVISTO, EXTERNO, VIOLENTO, VISIBLE, REPENTINO, & INDEPENDIENTE |

DEE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO, QUE PRODUZGA EN LA INTEGRIDAD FISICA DEL
MISMO CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS O LESIONES CORPORALES INDICADAS EN
ESTE ANEXO Y QUE ESTAS SEAN VERIFICABLES MEDIAMTE EXAMEN MEDICO,

TABLA DE INDEMNIZACIONES: .

NECIATAO BUFanFIANCINM 10 TA0IRAINTLA4VE DRUMMOND
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PARAGRAFO

1 1. TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
© PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO LESIONADO, =~ = o0

& it . 2. LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS YA MPOSIBILITADOS O LESIONABOS

. ANTES DEL ACCIDENTE NO PUEDEN DAR LUGAR A INDEMMIZACION SING POR LA -
DIFERENCIA EMTRE EL ESTADO DE IMVALIDEZ QUE REPRESEMTARA ANTES Y.
DESPUES DEL ACCIDENTE, - ) SRR bl

3. LA INDEMNIZACION TOTAL QUE CORRESEOMDA A VARIAS PERDIDAS SUFRIDAS EN W
LN MISMO ACCIDENTE, SE ORTIEME POR 14 SUMA DE L.OS PORCENTAJES FIJADOS
A CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE LA SUMA TOTAL PUEDA EXCEDER EL 100% DEL
VALOR ASEGURADO EN ESTE AMPARO, CUANDO YARIAS PERDIDAS O LESIONES
AFECTAN A UN MISMO MIEMRRO U ORTAND, 110 SE ACUMULAN EMTRE s, gwio

QUE LA INDEMMIZACION SE DETERVINA FOR LA TAYOR DE DICHAS PERDIDAS O
LESIONES.

) A, LAS INDEMMIZACIONES PAGADAS POR CONCEPTO DE PERDIDAS DE DEDOS SE
g DtEDUCIRAN DE -CUALQUIER PAGO QUE ST HICIERE POR COMCEPTO DE i
PERDIDA DE LA MANQ O DEL PiE RESPECTIVO. ’

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

MO HABRA LUGAR A PAGO ALGUMO POR ESTA POLIZA CUAMDO LA MUERTE DEL-
ASEGURADO SEA GENERADA, DERIVADA, RESULTANTE, CAUSADA U OCASIONADA
DIRECTA O INDIRECTAMENTE O RELACIONADA CON:

1. LESIONES O MUERTE éAusath'ﬁ"‘Asi'~nﬂl3r-ﬂo POR EL ASFGURADO ;I'A SEA EN
ESTADO DE CORDURA O DE DEMENGIA, INCLUYE EL 3UICIDIG O TENTATIVA DEL

necisTnn U"f'!ﬂrll"!\"!’lll“l 1002008 (214 HY.C.30v0 orummoin
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MISMO.

[ 2. LOS ACCIDENTES CAUSADOS EM ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (VER
DEFINICION EN NUMERAL 2.2 DEL. ANEXO No, 2), CON USO DE MATERIAL NUCLEAR,
BIOLOGIC(_). QUIMICO ¥ RADIOACTIVO, : : -

3. FiSION O FUSION NUCLEAR, SEA EM FORMA DIRECTA O INDIRECTA

4. POR LA PARTICIPACION DIREGTA DEL ASEGURADRO EN LA COMISION DE ALGUN
DELITO O CONTRAVENCION TIPIFICADO POR LA LEY PENAL, : .

5. ACCIDENTES QUE QCURRAM COMO CONSECUINCIA DIRECTA DE EMCONTRARSE EL
ASEGURADO BAJO EL INFLUIO DE BEBIDASL EMBRIAGANTES O DE SUSTANMCIAS
QUE POR SU PROPIA NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION DEL ESTADO DE
PLENA CONCIENCIA, A MENOS QUE FEl. ASEGURADO NO SE HAYA COLOCADO
VOLUNTARIAMENTE EM FL MEMCIONADO ESTADO, .

8. GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, ACTC DE ENEMIGO EXTRAMJERO, CONMOCION
CIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR COMMOGION CIVIL © POR
APLICACION DE LA LEY MARCIAL. - ; : i

7. ACCIDENTES QUE OGURRANM COMO RESULTADO O DURANTE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSMETICAS, ESTETICAS O PLASTICAS CON FINES NO
REQUERIDOS POR EL ESTADO DE SALUD. ESTA EXCLUSION NO SE APLICARA
CUANDO LA CIRUGIA O EL PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMO COMSECUENCIA,

DE UN ACCIDENTE AMPARADO,

8. TRATAMIENTOS DE DESCAMSN, CUALGUIER CESORDEM MENTAL © ?IERVIQ§0,'.." 0¥ g o
: TRATAMIENTOS PARA ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO nE NARCOTICOS O
g ESTUPEFACIENTES, TRATAMIENTOS LE INFERTILIDAD, iP&!f’DTEi‘JCIA, FRIGIDEZ, ~
. ESTERILIZACION Y ANTICONCEPTIVQS. | o o P e

CONDICION TERCERA - EXTEMSIONES GE COBERTURA
- a) Momicidio y Terrorismo

b) La presente poliza se extiende a cubrir los siniestros oroducidos cuando al asegurado esté
viajando en Vehiculos de transporte adren propiacad dzl tomadar o ‘sus asociados o Afiliados y
matrices 0 en Vehlculos aéreos de compailias néreas de alquiler o de arrendamiento financiero,

COMDICION TERCERA — DEFIMICION DE PERDIDA :
Conforme se emplea aqui significa: : )
A) Manos: ampulacién traumatica o quis trgica a nivel Je Ia arliculacion radiocarpiana,

1) Pies: amputacion traumalica o quii urgica éniw-sl da la arliculacion tiblotarsiana.

C) Ojos: ia pérdida lotal e irreparable da |a visinn.

£n caso de varias pérdidas rausadas-por el misino accidente, al yalor tolal de la indemnizacion
sera la suma de los porcentajes corresporidianies a cada una, sin excedar la suma asequrada

MEVIBRTON AUPTALIIAHEIINA (A0 3018,19 THNE-F4.7a DRYM oD
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individual. Este amparo continuard en vigor para el caso de muerte por accidenle hasta el
proximo aniversario de la poliza, por ka diferancia entre la suma asequiada individual y las
indamnizacionas pagadas. En diclio aniversario el amparo individual tlerminara.

En lodos los casos se enliende también por pérdida, Ia inhabilitacién funcional tatal y definitiva del

digano o miembro lesionado en tal foima que no puada desarroflar ninguna de sus fupciones
naturales. :

CONDICION CUARTA - TERMINAGION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anaxo, terminaran para cada ASEGURADO, al
venciiniento de la anualidad mas préxima a la fecha en que cumpla setenta (70) afios de ecad

{69 afos mas 364 dias) o cuando se produzea al pago de la reclamacion por el amparo de
Muerte Accidental. : : g ; e

Cualquier indemnizacion por este amparo se deduca del qua pueda corresponder al amparo del

Ineapacidad total y Permanente. En consecuencia cuanro se reconozea una indemnizacién por el i

Amparo de Beneficios por Desmembracin Accidantal al 100% del Valor Asagurado, quadara’ - O i il s Y £
cancelado el amparo de Incapacidad Total y Parmanenta y LA COMPARIA estara libre de toda ' .~ ~ . . -
responsabilidad en lo que se refiere a asle SEegUro, ) st W ; :

CONDICION QUINTA - REVOGACION o R

Esle anexo quedara revocado en los siguientes casos:

! 3 En cualquier momento, cuando el TOMADOR lo solicite mediante aviso escrilo dado a LA

" COMPANIA. ; b P LN e SR R

Bb) LA COMPANIA podra en cualquier tiempo revocar esie anexn, mediante aviso esciita al |/
TOMADOR, enviado a su Oltima diraceién conocida con no menos da clento veinle (120) tlas
hébiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envlo. En esia caso LA COMPARNIA
devolvers la parte proporcienal de la prima pagada y no devengada desdae la fecha en que
cpere la revacacidn hasta la facha dae vencimiento de la pdliza,

El hecho de que LA COMPARIA raciba suma alguna después de la fecha da revocacién, no har
perder los efectos de dicha revocacion. En consccuancia cualquier pago posterior sera
raambelsado.

Las demas condiciones de Ia poliza de Vida Grupo, no modlificadas por 2! prasente anexo
continuan vigentes. ‘

ANOIATRO fUrenriticueInnA 10, N2-201n. 1371 nl-!'u:tvn DruUMMaNn . ¢ ol
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m b . .. CHUBB DE COLOMBIA COMPARIIA DE SEGUROS S.A . ~ i i T
MIT B50.034.620-2 :
SEGURO DE VIDA GRUPO

AMEXO No 4
ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES

REGISTRO SUPERFINANCIERA 10-02-2016-1321-NT-P-34-VYG DRUMMOND

POR CONVENIO ENTRE LA COMPARIA Y Et. TOMADOR, ESTE ANEXO HACE PARTE DE

. LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO

Vi ER EL. CUADRO DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA CARATULA DE LA POLIZA Y

e QUEDA SUJETO A SUS COMDICIONES GEMERALES, SUS ESTIPULACIONES Y
EXCLUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIENTES COMDICIONES PARTICULARES:

CONDICION PRIMERA. AMPARO

LA COMPARIA PAGARA AL ASEGURADO EL CAPITAL ESTIPULADO PARA EL PRESENTE. B o
: ANEXO, S| DURANTE LA VIGENCIA DEL AMPARO, UN MEDICO LEGALMENTE - S
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION, LE DESCUBRE Y DIAGNOSTICA POR | - -/ 4
PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS GLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS. Y . .
DE LABORATORIO, LA PRESEMCIA O PADECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS.
x SIGUIENTES ENFERMEDADES O AFECCIONES: B e R

. CANCER S e
. INFARTO AL MIOCARDIO o Sy Lk
. INSUFICIENCIA RENAL T :
. ESCLEROSIS MULTIPLE

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

. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES

[=2 TS, T~ SRR BN

o~

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES

ESTE  AMEXO NO  CUBRE Al A3EGURADO PERDIDA ALGUMA, CUANDO LA
ENFERMEDAD O AFECCION QUE SE LE DIAGMOSTICA SEA GENERADA, DERIVADA,
RESULTANTE, CAUSADA U QCASIOMADA DIRECTA Q. MNDIRECTAMENTE O
RELACIONADA CON: A

i. EL SINDROME DE INMUNGDEFICIENCIA ADQUIRIDA - SIDA O LA PRESENCIA DEL -
’ VIRUS VIH, ‘ASI COMO DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE - ¢
VIRUS, . ' : b -

2. LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENGIGH INTRA-ARTERIAL,
+ 3. OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O TRATAMIENTOS POR LASER,
4. LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, EL. CANCER DE SENO, DE MATRIZ, O ALGUNO DE

A -

NAVIPTRO BUPEACIMANCIDNA 10.02.20 18122 0.1T-P.34.¥0 ONUMMOND
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L.OS SIGUIENTES TIPOS DE CANCER: TUMORES QUE PRESENTAN LOS GAMBIOS
MALIGNOS DE CARCIMOMA I SITU (INCLUYENDO LA DISPLASIA CERVICAL CIN-1,
CIN-2 ¥ CIN-3), O AQUELLOS RESGRITOS POR HISTOLOGIA COmo PREMALIGNOS: :
MELANOMAS DE MENOS DE 1.5 MM, DE ESPESOR, DETERAMIMADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO, O INVASION MENOR DEL NIVEL: DE CLARK 3; TODAS LAS
HIPERQUERATOSIS O LOS CARCINOMA S AASOCELULARES DE LA PIEL; TODOS LOS
CARCINOMAS DE PIEL, DE CELULAS ESCAMOSAS, A MENOS QUE SE TRATE DE
DISEMINACION DE OTROS ORGANOS; L. SARCOMA DE KAPOSI Y GTROS TUMORES
RELACIONADOS COM LA INFECCION Vi O SIDA; Y CANCERES PROSTATICOS QUE
HISTOLOGICAMENTE SOM DESCRITOS EN LA CLASIFICACION TNM COMO Ti(A) O
T1(B) O QUE SON DE OTRA CLASIFICACION EQUIVALENTE O MEMOR.

5. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, O ENFERMEDAD INTEMCIOMALMENTE CAUSADA
A 8l MISMO FOR EL ASEGURADO, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DE
DEMENCIA.

6. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LA IMICIACION DE LA
VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

7. EMFERMEDADES PREEXISTEMTES v PADECIMIENTOS CONGENITOS, O LAS
ENFERMEDADES SUFRIDAS POR RIESGOS MICLEARES, :

2. EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO YASCUILARES SE REFIERE, CUANDO SEAN
ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRAMSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS.
SEIS (6) SEMANAS SIGUIEMTES AL MISWMO.

0. TRASPLANTES QUE SCAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION, LESIONES
TRAUMATICAS DE LA AORTA. . ALy

10.ADICCION AL ALCOHOL O A DROGAS Qur MO HAYAM SIDG PRESCRITAS POR Un >
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA SJERCER LA PROFESION,

11.TRASPLANTE DE TEJIDOS 0O LLOS GASTOS RELACIONADOS CON UN EVENTUAL
DONANTE DE UN ORGANO, R e Rl

12.CUALQUIER TRJ\TAMIENTO O cmnuaGia EAPERIMENTAL,

COMDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1. Céncer- La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucamias no linfociticas
cronicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la destruccion de lejidos
normales por el crecimiento incontrolado celular y diseminacion a ‘distancia de células
malignas o invasion a otros érganos adyacenles. [ diagndstico deba sar respaldado por un
médico oncélogo y demostrado [or un resultado de anatomia patologica e historia clinica. No
incluye lesiones pre malignas, cancer in situ, o tumor circunscrito dentro dal mismo drgano,

2. Infarto al miocardio - Muerte de una parte del masculo del miocardio como consecuencia de .
abastecimiento sanguineo inadecuado, tratado an un centro hospilalario. F| diagnéstico debe

. haber sido basado an todos los siguientos elementas 2) antecedentes de doloras toracicos o
precordiales alipicos, b) alieraciones ieciantas daj elﬂclrocardjograma confirmatorias ¥y ©)
aumento de las enzimas cardiacas ¥ de las protsinas contractiles (Troponina). En caso de que
los criterios antes mencionados no fuaran suficientes, el infdrto deberd demostrarse mediante
Un examen de diagnostico de alfa especificidad. y 2 f

3. Insuficlencia renal-La etapa final de la insuficiencia renal, por '
irreversible de ambas rifiones, molivo Por el que se inicia didlisis ren,
trasplante renal.

fallo funcional, crénico o
al sistamatica, o se realiza

4. Accidente cershro vascular- Fs todo déficit o padacimiento cerabro vascular tratado en un
hospital, que preduzea secunlas neuralogicas que duren mas de veinticuairo (24) horas. Deba

RReIATRO nurenRriancinna 10A2.2014. 933 .11 p.
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existir una destruccion del tejido cerebral causaiia por lrombosis, hemorragia o embolia de Tatlgd
fuente exiracraneal, asl como pruabas cle disfuncion neurcldgica permanente. Estas pruebas
deberdn ser realizadas por un neurdlogo daspués de transcurridas seis semanas, como

minimao, del accidente. Mo hahra pago algino antas de realizar dichas pruebas. No incluye las
Isquemias cerabrales transilorias. B E e

o

. Trasplante de Organos Vitales: €l realizado como raceptar de un trasplante de corazédn, de-
los pulmones, del higado, del pAncreas, de Ins rifiones o de Ia médula ésea.

f=2]

Intervencién Quirargica por Enfermadad do las Arterlas Coronarias: Afecciones de las

arterias coronarias tratadas con una operacién "By ~ Pass” 6 "Puente Coronario” por

recomendacion de un especialisia y evidenciadas por el resultado de una angiografia, para

corregir una eslenosis u oclusion en dichas arterias. £l resuitado de la angiograffa junto con < y ,‘
el informe médico estard a disposicion de |a Compafila. La prestacién s6la se pagara Lea 2
después de que la oparacion se haya afectuado. .

7. Intarvencién Quirirglea por onformodad de arlarias coronarias con el procediimiento
Angloplastia Coronaria: Afecciones de las arterias coronarias fraladas con Angioplastia
Coronaria por recomendacién de un especialista y evidenciadas por el resultado de-una
angiograflla, para corregir una estenosis u oclusion an dichas arlerias, £ resultado cle la -+ i S
angiografla‘junto con el informa médico astara a disposicion de Ia Compafila. ‘La prestacién. -~ 1/ 0
sOlo se pagara daspués de que la operacion se haya efectuado; ‘ . bl : TR,

8. Intervencion Quirirglca por enfermedad Valvular Cardlaca: Afeccionas de las valvulas
cardiacas lraladas con reemplazo valvular per recomendacion de un aspacialista y s Lg ) s
evidenciadas por el resultado de angiografias o ecocardiogramas entre oiros, para corragir R
estenosis o insuficiencias. La prestacion solo se pagara despuss de que la operacin se haya .| oy
efeciuado, ‘ i : " 5

¥

9. Intervencidn Quirdrgica por enfermacdad Adrtica: Censiste en al tratamisnto quiriirglco por ¢
aneurismas disecantes, al presentarsa en l2 »orta un desgarro de |a Intima; a través de Iz cual ¥
la sangre penetra en la pared, desprendiendo la capa media de la adventicia. ‘Debs ser i
evidenciado por el resullado de aortografias, ecocardiogramas o tomografias. La prestacion .
solo se pagara después de que la operacién se haya efectuado. A0

10.Esclerosis  Multiple: Traslomo  lenlamenie  progresivo  dol sislema  nerviose ral,
caracterizado por placas diseminadas de desmileinizacién en 2l cerebro, v la médula espinal,
que dan lugar a miltiples y variados sintomas y signos neuroldgicos, generalmente con
remisiones y exacerbaciones. ' ;

{1.Quemaduras Graves: Son lesiones de 10s tejidos producidos por enargla térmica transmitida
por radiacién, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de lil grado  de : ‘
profundidad y que comprometen mas del 20% del &rea de superficie corporal, {

12.Enfermedad, leslon o condicion preexisienta: Son las que en facha aniefior a la iniciacién
de la vigencia del amparo para eada asegurado hayan sicdo diaghosticadas por un médico, o
por las cuales se haya consullado o recibido iratamienta médico, servicio a suministro,
prescripcién de medicamentos o diogas, o aparentes a la vista o las que por sus sinlomas o
signos no pudiéran pasar inadverlidas, también las lesiones o snfermedadas de origen
congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas vy recidivas, aunque ellas se manifiesten
con poslerioridad a la celebracion tel conirato.

e -
A

COMDICION CUARTA: PLAZO DI ESPERA el

El beneficio contenido en éste anexo sa aplica sqlamente a las eniermedades graves o
afecciones cubiertas, tal como eslan definidas en este znexo cuando sean diagnosticadas por
primera vez, habiendo Wianscurrido por le menos noventa (90) dias calendario - excepto para
trasplante de érganos qus serd de ciento veinte (120) dias calendario contados desde la fecha.

. de iniciacion de la vigencia de este amparo. Este perlodo de espera se aplica para cada

RETNTAO DUPEATINANICIINA 10.07.20 1013211 T-F. 1470 DAUMMOND
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Asegurade en el priiner afng en o} cua! Aguis cublero por el prasenia anexo,

2ara aquellas parsanas que se vinculen e varias apoilumdades con ef Tomador, en calidad de
etiipleados, el periodo de carencia deberd cumplirze cada Yes que mgresa al seguro, si sy
vetiode da desvinculacion ha sido suparior a cienio vointe {120) dias calendario. Para trasplantes,
e drganos deberd cumplirse al plazo da sapors cars vez que el empleado ingissa a la ndliza.

Sn elimina el perlodo de carencia para zqguellos rases an (que par arden judicial el frabajadar

deba ser reinlegrada a Drummond LTD.

COMBICION QN FACLIMITE DE EDADES

12 sdad minima de ingreso para o amparo es de  diaciocho (18) anos v la maxima sard de

FATeNia Y Cinco anos (84 afios mas 364 dias). El nsegurnda PermaEnecerd en ia poliza hasta los
saloniz afies (69 afos mas 364 dias), siemprn ¥ cuande hiaga parie de! 9rupo asegurado,

La Compafila devolvera al Tomador ios valores icuibiclos por concepto de primas cuands se
compruebs que por eror, por parte del Tomadar o ae ia Compafla, se ha inaresada al Sequro
con adad suparior a la indicada como maxima. : 1

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

Ef vatnr asegurado de este anexo sara 2l 50% datl valo alcanzdds an el amparg’ basice el
fequio de vida, con o limite maxirne individual (la $100.060.000° g : ‘

LA suma que LA, COMPARIA pague af Asngurado en virud de asie ANEXn constituye un avance

de la suma asaguraga Para el amparo hasico del saguro de vida y parg’ el aneyo de incapacidad
tolal y permanente, ‘

a2 responsabiiidad de LA COMPARIA cosara por lodo concepto imputabla al presente anaxo,
cuande el Asegurado reciba 1a indamnizacian aduivalente al valor nse Ggurado contraladg, 4

SOHIMCION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO (NDIVIDUAL

Los bensficios concadidos por ol presente anexo, lerminaran para cada Asegurado, al
vencimiento de la anualidad MAS provima a la fecha en qua cumpla sesaenla Y cinco (B5) afios de

2 o cuando se produzea el pago da 1ina reclamacién, ya sea POT i presents anexo, por ef

mmiparn basico de vida o por el anexo e incapacidad tota) Y permanenta.

COMDICION OCTAVA - REVOCACION

Este anexo quedars revocado en los siguientes CASOS:

A} En cualquier mom nto, cuando el Tomador to solicite madiante avisn escrito dado a LA
| .

COMPANIA. :

8) La COMPARNIA podird en cyaliquior limmpo ravoear este anexo, mediante aviso escrilo al
Tomeador, enviado a su Ultira direccion conceida con no mernns de ciento veinte (120) dias
hébiles de antelacion, contados a pailir de la fecha dxf envio. £n este raso, LA COMPARI(A
davolverg |z prima no devengada, o 563, |8 que corresponde a) lapso comprendido entre [y
fecha en que coriarza a surlie efecto ta fevocacion y ia de vencimiento dei contrato,

' hecho de gue 1A COMPARNIA recina SHa alguna después de iy fecha de fevacacion, no harg

iarder los eiecios de dicha revocacion. En tonsecuencia, cualquier pagiﬁ posterior serd
reanmbolsadg. . :

H
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CONMDICION NOVEMA - PAGO DEL SIMIESTRO,

LA COMPARIA pagard I indemnizacion o que es!s ubligada por el presente anexc, dentro del
término legal de un mes, confado 2 palir d= la fecha en que se acredite 1a ocurrencia del
siniestro.

LA COMPARHA podra hacer axaminar al Asoguiado tantas vaces como 1o estinie conveniente
mientras se encuentre pendiente un re~lanio bajo el prasente anexo, cap 2l fin da comprobar a
exactitud de las pruebas presentadas por el Asegurado, '

La mala fe del ASEGURADO o del Reneficiario 2n la reclamacion o comprobacion dal derecho al
pago de un siniestro, causars la pérdida de tal derecho,

COMDICION DEGIMA, - PROCEDIMIENTO EM CASO DE SINIESTRO

El asegurado deberd presentar a LA COMPARNIA dabidamente diligenciados, para cada

enfermedad, documentos tales como;

¥ CANCER: Resultado de anatomia Patoldgica o historias clinicas.

# INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de la historia clinica complela. Electincardiogramas
(Lectura y Trazado) durante Ia hospitalizacion. Resultado da medicion de enzimas cardfacas.
Otros examenes practicados. : .

¥ CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografla coronaria, resultado de |a misma, _descriﬁcidn_'
quirirgica del procedimiento, informe médico e historia clinica. 3 LTI

¥ ANGIOPLASTIA CORONARIA: Angiografia coronaria, resultado de |a misha.‘descrip_clén-;
quirtirgica del procedimiento, informe médico o historia clinica. b U s R e

¥ INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA. Historia

clinica Complela, resultado de las ayudas diagndsticas cardiovasculares perlinentes, '«

¥ INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: Hisioria clinica Conipleta;
resultado de las ayudas diagndsticas cardiovasculares pertinentes, b SR gl i W B0 S BT

- ¥ ACCIDENTE . CEREBROVASCULAR: Certificaco del médico especialisia’y resultado de

examenes practicados, copia de la historia clinica.

¥' INSUFICIENCIA RENAL CROMICA: Certificado del médico espesislista y Resullada de
examenes practicados, copia de la historia clinica.

¥ TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con s nombre quirtirgice, descripcién de
procedimiento y resultado de ex4dmenes praciicados,

¥ ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que parmita observar las placas de
desmileinizacion . . #erd

¥ QUEMADURAS: Copia de Ia hisloria clinica co:n;')lela.

En todo caso LA COMPARIA se reserva el derecho a solicitar los documentos o pruehas
hecesarias para plena demosiracion e I ocurncia del sini2stro entendido de conformidad con
las condiciones del presente seguio, : :

CONDICION DECIMA PRIMERA .. COMVERTIBILIDAD

El derecho de convertibilidad 'i:iluq puada.estar previsio en la poliza ne es aplicable a asle anexo.

CONDICION DEGIMA SEGUNUA ~ DEDUCCIONES

La indamnizacién por enfermedades graves no es acumulable al amparo bésico del sequro da
vida ni al anexo de incapacidad total y permanente y, por Io tanto, una voz pagado el valor

ATAITOO ANFERTIHANCINRR $n.07.3018. 13210743090 DREAMONN
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asegurado por el presente anexo, dicho pago serd derucido szl que pueds corresponder aj
ASEGURADO por el mencionado ampaio basico o por el anexo de incapacidad lotal vy -
permanente.

5ila poliza en la cual se incluye estec anexo contiene ademds el de incapacidad fotal 'y

. permanente y en virtud de él y a consacuencia de un evenlo amparado en esie anexo, LA

COMPARIA ha efectuado algun pago, dicho pago serd deducido del que puada corresponder por
el presente anexo. ’ ‘

COMDICION DECIMA TERCERA — IMPROCEDENCIA DEL RESTABLEGIMIENTO DE LA
SUMA ASEGURADA PARA OTRAS FNFERMEDANES e

El ASEGURADO que reciba cualquisr pago bajo la coberura del presente anaxq quedara
automdticamente excluido da'él y no podra ser reincorporado en el mismo en ninguha de las
posteriores renovaciones o anualidades. Ello quisre decir que si el ASEGURADO reclama por
alguna de las enfermedades emmciadas en este anexo, agotara la proteccion, no pudiendo
ieclamar por ninguna d2 las demas enfermedacdes. : d

Las ramas condiciones de la péliza de Vida ( nexo
continuan vigentes. Fahrls

Srupo, no modificadas po_r' al presente al
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LA COMPARNIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS LA RENTA MENSUAL CORRESPONDIENTE AL

CHUBB DE COLOMBIA COMPANRIA DE SEGUROS 8.4,
NIT 860,034.520.2
SEGURO DE VIDA GRUPO -t

ANEXO Mo.§ |
CANASTA FAMILIAR POR FALLEGIMIENTO

REGISTRO SUPERTVINAMGIF R A 10-00 OG- 1321- T340 DRUMMOMD

Por convenio entre LA COMPARNIA y el TOMADOR, esle amparo adicional hace parle de la péliza de,
VIDA GRUPO arriba citada siempre ¥ cuando se haya incluido en el cusdro de amparos y valores -

asegurados de la caralula de la poliza y queda sujeto a sus condiciones generales, sus eslipulaciones y -
exclusiones, o mismo que a las siquientas condiciones particulares: 5 !

CONDICION PRIMERA. AMPARD BASICO Y EXCLUSIONES

1.1 AMPARO

ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE UNA REHTA MENSUAL PARA CANASTA FAMILIAR EN CASQ -
DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, INGLUYENDO EL SUICIDIO, EL HOMICIDIO Y EL
FERRORISMO SIEMPRE Y CUANDO NO SEA CAUSADO POR ARMAS QUIMIGAS, BIOLOGICAS O
NUCLEARES. - [ R Vel S i b Ty

3 4

VALOR DE LA CUOTA DE LA CANASTA FAMILIAR DE $450.000 CONTRATADA POR EL ' Ly b
TOMADOR DURANTE 6 MESES IGUALMENTE iNDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, AL

FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA'DE ESTE AMPARO
ADICIONAL. , ; e LT

1.2 EXCLUSIONES

A. FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO DERJVADAS
DE UNA ENFERMEDAD CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UNA FECHA ANTERIOR A LA DE
INICIACION DE  VIGENCIA DIE A COBERTURA INDIVIDUAL. SE ENTIENDE POR .
ENFERMEDAD, LESION 0 GONDICION PREEXISTENTE, AQUELLAS QUE EN FECHA
ANTERIOR A LA INIGIACION [E LA VIGEMGIA DEL AMPARO PARA CADA ASEGURADO
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR UM MEDICO, O POR LAS CUALES SE HAYA
CONSULTADO O RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO, SERVICIO. 0 SUMINISTRO,
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS O DROGAS, O APARENTES A LA VISTA O LAS QUE
POR SUS SINTOMAS 0 SIGNOS HO PUDIERAN PASAR INADVERTIDAS.

CONDICION SEGUNDA - OBJETO DELL AMPARO

El presenta amparo adicional liene por abjeto mantenar el ingreso equivalente a Ia canasla-familiar, al
fallecimiento, pagando una suma fleslinaca a proveer un sustanto b

asc al grupo lamiliar.ger un periodo
REAINI NN AurgnritancIER 02201803210 T.r 308 oittitann (I 2%
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determinado, indicada en la caratula de la poliza, 2n anexo o condicion particilar K X

COMNDICION TERCERA - REVOCACION

£l presenle ampara adicional padid ser revoeadn por el TOMADOR en cualquier momenlo. mediante
avisn escrilo dado a LA COMPARIIA, -

LA COMPARIA podra revocarla inadianta avisn escilo al TOMADOR enviado a su llima direccion
conocida con no menos de cienlo veinte (120) dias habiles de antelacion, eontados a patlir de la fecha
del envio. En esle caso, LA COMPANIA devolvera 'a prima no devengada, o sea. la que‘corresponde al

Iapse comprendido entre Ia facha en que comicnza a surlir efecto la revocacion y 1a de vencimiento del
rontrato. " 1

El hecho de que LA COMPARNIA reciba suma alguna despué :
los efeclos de dicha revocacion. £n consecue iciaceualquier page posterior sera reembolsado

Las demas condiciones de la poliza de Vida ¢
vigenles.

upo. no modificadas por el presente anexo contintan
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o SEGUROS.
CHUBRE DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i

NIT 860.014.520-2

SEGURO DE VIDA GRUPO

Anexo No. 6
AUXILIO EXEQUIAL

REGISTRO SUPERFIMAMCIERA 10-02- 20016132 -MT:P-34-VG DREUMMONIZ

POR CONVENIO ENTRE LA COMPARMIA Y EL TOMADOR, ESTE AMPARO ADIGIONAL | HAGE " :
PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE ¥ CUANDO SE HAYA |
INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS DE LA CARATULA DE LA
POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS GONDICIONES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES Y
FXCLUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIENTES CONDIGIONES PARTICULARES 545, 87 150500

CONDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION ; 2 L
CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UM ASEGURADG AMPARADO POR LA PRESENTE
FOLIZA Y LA COMPANIA TENGA LA OGLIGACION DE INDEMMIZAR CONFORME AT LAT
COBERTURA BASICA DE ESTE SEGURQO, SE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS A
TITULO GRATUITO POR EL ASEGURADO, EL VALOR DE '$4.000.000, INDICADO EN' LA :
CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARO ADICJOMAL POR CONCEPTO DE AUXILIO DE . -
EXEQUIAS, - ;

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIOHES

MULRTE DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD CUYO ORIGEN SIE ENCUENTRE EN UMNA FECHA
ANTERIOR A LA DE INICIACION DE VIGENGIA DIEL SEGURO,.

SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTEMTE, AQUELLAS QUE EN
FECHA ANTERIOR A LA INICIACION DE LA VIGEMCIA DEL AMPARO PARA CADA ASEGURADQ
HAYAN SIDD DIAGNOSTICADAS POR 111 MEDICO, O POR LAS GUALES S5E HAYA CONSULTADO
QO RECIBIDO  TRATAMIENTO) MEDICO, SERVICIO O SUMINISTRO; PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS O DROGAS, O APARENTES A LA VISTA O LAS QUE POR SUS siNTOMAS ©
SIGNOS MO PUDIERAN PASAR IHNADVERTIDAS.

CONDICION TERCERA TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

Los beneficios concedidos por el presente amparo, lerminaran para cada ASEGURADD, cuando se
retire del grupo o cuando se produzea su muerte o Ia declaratoria de’Incapacicdac Total y Permanenta.

MECIATAO SHEERCIIAMICICNA 16.03 90169321007 P 3 4.4 G pouRoND %
Faplnm 37 ia 33 2
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LONDICION CUARTA - REVOCACION

l.a presenle pdliza y sus amparos adicionales  podran ser revocados par el TOMADOR an sualeuier
momento. mediante aviso escrilo dado a LA COMPARIA.

Imnandase de los amparos adicionales, LA COMPARIA pedid rovocallos madiante aviso escrito al
TOMADOR enviado a suiltlima direccion conocida con nn imenos de CIENTO VEINTE (120) dias habiles
de anlelacion, conlados a partir da [a fecha de! envio =n asle caso, LA COMPANIA devalvera la prima
no devengada, o sea, la que corespondn al tap=o comprendido entre I3 facha en que comignza a surkic
efeclo ia revocacion y la de vencimiento dei contialn, )

Ei hecho de que LA COMPARIA reciba suma gl
5 efectos de dicha revocacion. £n col ISACLENC

r

v
gina después de la fecha de revocacion, no |
= cnalquisi paga posterior serd reembalsaan
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CHUBE

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

Sefior

NELSON REALES ALVAREZ

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

Santa Marta - Magdalena

REF: POLIZA: 43169849
RECLAMO: 184

Respetado sefior 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 Compaiiia
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 revision del caso cor el concurso médico calificado, se encontré que hay
un evidente yerro en la calificacion de pérdida de capacidad laboral aportado para sustentar su
peticion, producida por La J UNTA 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 determinacion de
los porcentajes asignados, puntualmente al criterio de “Deficiencias”.

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

« No compartimos y discrepamos abiertamente con la clasificacion 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
descripcion clinica del médico psiquiatra, que es la prueba objetiva, y la definicion del
episodio depresivo grave, ya que ni en ]a historia clinica general ni en la psiquiatrica,
hay referencia alguna a ideacién suicida, estando intenso de angustia o agitacion, o
alteraciones sensoriales, que son los criterios fundamentales para definir un episodio
depresivo como grave.

e La Deficiencia por Hipertension 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 daiio cerebral, cardiaco o renal. El manual establece que cuando no hay dafo de
estos 6rganos la deficiencia por enfermedad hipertensiva arterial es Clase 0 con 0,0%.

Consecuentemente, las contradicciones en la informacion médica allegada, entre otras cosas,
enerva la solidez cientifica requerida en los soportes presentados, e impide que usted sea
acreedor de la indemnizacién contemplada en la poliza, toda vez que en esas condiciones el
citado diagnéstico, que esta 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 valoracién 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 Calificacion de la
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional. -

Con todo, teniendo en cuenta los parametros mencionados en lineas anteriores, concluimos que usted no tiex}e la
condicién de invalido a la luz de la normatividad vigente y atendiendo ¢ lo pautado en la péliza de seguro que, segun 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 renglon 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
desemperiar en mas del cincuenta por ciento (50%) su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o actividad
remunerada o desempeiiar todas las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado, en razén de su 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 estructuracién de la
invalidez y esta fecha se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado.

(.

Con todo, es evidente que las patologias por usted padecidas no configuran una pérdida de capacidad laboral superior
al 50% atendiendo a los pardmetros de las tablas unificadoras para emitir dicha calificacion y, dando alcance, a la
cobertura otorgada, no se configuran las condiciones necesarias para que pueda predicarse una obligacion
indemnizatoria a cargo de esta compaiia 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 sustraccion 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 ficticos contemplados en el amparo de Incapacidad Total y
permanente de la Poliza N° 43164849, para que surja la obligacién condicional contraida por la compaiiia; debemos
objetar oportuna y formalmente su solicitud de pago.

Cordialmente.

< 2

\.\_
Cﬁb’ -
DANIEL GUILLERMO GARCIA ESCOBAR
Vicepresidente de Indemnizaciones

Elaborado por: necp y gh

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.



Santa Marta, 02 de mayo de 2018.

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 EERNANDO PALOMINO GARCES. Lo anterior, déndole alcance al oficio de fecha 28 de
marzo de 2018, mediante el cual solicita se aporte la documentacién referida.

Se anexa historia clinica del Psiquiatra y del médico internista.

Atentamente,

NFelrrronids Koaanez.

CC. No. 12536946 de Santa Marta
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cCHLUIBE

Chubb Seguros Colombia S.A.  Bogota D.C., Colombia
NIT: 820.026,518-6 0 +(571) 319 0300

Calle 2 #1G-51 11807 F +(571) 310 0408 ;

Bogota D.C., 28 de marzo de 2018

= 2A0r

:.£LSON 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 Senor Reales Alvarez:

Nos referimos a su reclamacion tendiente a obtener el pago de la suma asegurada con ocasion de su
perdida de capacidad laboral del 55,33% de acuerdo con el dictamen n0.12536946-309 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:

e Copia completa de la historia clinica actualizada de psiquiatrica y neurologia con el concepto de
rehabilitacién y el concepto de mejorfa médica méaxima, frente a las secuelas ‘de las
enfermedades que generaron la incapacidad y de enfermedad hipertensiva y metabélica. gt

Asi mismo informamos que toda la 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



DRUMMOND LTD. /60/
COLOMBIR

N

o1

“iénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

Sefior(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 decisién que ha tomado la 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, la cual le fue asignada con anterioridad, por lo que se verificd 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 hard efectiva a partir del dia 25 de enero de 2018.

para reclamar el valor final de sus prestaciones sociales y demds derechos a que haya lugar, usted
sera 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 podré 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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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
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RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO FUEDE ADQUIRIR DeESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCE.ORG.CO
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PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ ¥ AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS. . ’
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIEICA:
NOMBRE : CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
N.I.T. : 860026518-6
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00007164 DEL 21 DE MARZO DL 1972

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANG RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 936,748,191,328
TAMANO EMPRESZ : GRANDE

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 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 MARYZO DE 1.988 BAJO EL NO.231.117 DEL
LIBRO IX, LA SOQOCIEDAD CAMBIC EL NCMBRE DE: "SEGHUROS COLINA S.A. POR EL
DE: CIGNA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

CERTIFLCA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NC. 0008CS DE NOTARIA 10 DE BOGOTA, D.E. DEL
11 DE MARZO DE 1988, INSCRITA EL 17 DE MARZO DE 1988 BAJO EL NO.
06217391 DEL LIRRO 09, LA SOCTIEDAD CAMBIO EL NOMBRE POR: CIGNA SEGUROS

DE COLOMBIA S.A.



CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 003583 DE NOTARIA 18 DE SANTA FE DE
BOGOTA, D.C. DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 1999, INSCRITA EL 14 DE
SEPTIEMBRE DE 1999 BAJO EL NO. 00696123 DEL LIBRO 09, LA SOCIEDAD
CAMBIO EL NOMBRE DE: CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A., POR EL DE: ACE
SEGUROS S.A. :
CERTIFICA:
QUE. POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1482 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.C. DEL
21 DE' OCTUBKE DE 2016, INSCRITA EL 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EI
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 NOTARIA 10 DE BOGOTA DEL 4 DE ABRIL DE
1988, INSCRITA EL 15 DE ABRIL DE 1988 BAJO EI NO. 233521 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD SE FUSIONO, ABSORVIENDO A LA COMPANIA LA CONTINENTAL
COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1498 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.C.,
DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITA EL 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL
NUMERO 02154138 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
(ABSORBENTE) ABSORBE MEDIANTE FUSION A LA SOCIEDAD CHUBB DE COLOMBIA
COMPANEA 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 1299/05/19 NOTARIA 18 1999/06/01 00682571
0003583 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
0063874 2002/05/03 NOTARIA 25 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 2005/04/22 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
OCCTUBRE 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  11.BQGORAge  16-IX-1.974 NO. 20935
NG Lt "
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3933 19-XI -1.976 10 BOGOTA 7-XII-1.976 NO. 41326
964 9-III-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-ITI-1.988 10 BOGOTA 14-III-1.988 N0O.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 §=IV~ 1.990.-N0,293618
3779 19- VI-1.991 18 BOGOTA 27-VI -1.991 N0O.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. ASf 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 pAfsS 0 EN EL
EXTERIOR Y HACER LAS INVERSIONES EN BIENES RAICES 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 4
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 **

VALOR
NO. DE ACCIONES
" VALOR NOMINAL

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

** CAPITAL SUSCRITO wx

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

** CAPITAL
VALOR -

NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

PAGADQO **

** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES)
DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE

INSCRITA EL 8 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO
NOMBRADO (S):

QUE POR ACTA NO.
2018,
IX, FUE (RON)

NOMBRE
PRIMER RENGLON

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

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

: $33.6618140441447

CERTIFICA:

88

OBREGON TRILLOS MANUEL FRANCISCO

SEGUNDO RENGLON

AFANADOR GARZON OSCAR LUIS

TERCER RENGLON

CAPARROZ JUNIOR JOSE REINALDO

CUARTO RENGLON
GUNN MARCOS ANDRES
QUINTO RENGLON

SEVILLA MUNOZ FABRICIO

** JUNTA DIRECTIVA:

QUE POR ACTA NO.
2018,

88

IX, FUE' (RON) NOMBRADO (3):

NOMERE
PRIMER - RENGLON
CHAVES LOPEZ JAIME
SEGUNDO RENGLON
MONTENEGRO RAMIREZ
TERCER RENGLON
SALCEDO ROBERTO

ALVARO JOAQUIN

i o R

P

P

S

c

P

SUPLENTE (S)
DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
INSCRITA EL 8 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO

* *

"IDENTIFICACION
.C. 000000079151183
.C. 000000019490945
o B QOOOOOOF0771358
.P. 000000AAB744127
P. 000001707261366

* %k

IDENTIFICACION
C. 000600079693817
.C. 000000079485188
.P. 000000488390096
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EXISTAN ACTUALMENTE O PUEDAN EXISTIR, TENIENDO LAS FACULTADES QUE LE
CONFIERE LA LEY Y ESTE MANDATO EN GENERAL, MAS LAS DE NOTIFICARSE
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 NECESARIAS PARA
QUE NUNCA QUEDE SIN REPRESENTACION ACE SEGUROS S.A., JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE  ANTE  AUTORIDADES “JUDICIALES, ARBITRALES 0
ADMINISTRATIVAS. 4. CONCILIAR Y TRANSIGIR: PARA QUE CONCILIE TOTAL O
(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 O 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 QUIEN HAGA SUS VECES, TODAS LAS PRUEBAS,
DOCUMENTOS 7Y EXCUSAS NECESARIOS O A QUE HAYA LUGAR PARA QUE SE PUEDA
CELEBRAR LA RESPECTIVA AUDIENCIA. 5. 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 LO ESTIME CONVENIENTE Y
NECESARIO, DE TAL MODO QUE EN NINGUN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN
SUS NEGOCIOS. SEGUNDO: REVOCABILIDAD: ACE SEGUROS S.A., SE RESERVA
EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REVOCAR TOTAL O PARCIALMENTE EI PRESENTE
MANDATO, EN CUALQUIER MOMENTO Y POR CUALQUIER RAZON. PARA ELLO BASTARA
QUE ACE SEGUROS S.A. ELEVE A ESCRITURA PUBLICA LA REVOCACION Y
SOLICITUD AL SENOR NOTARIO PARA QUE ESTE ORDENE, A QUIEN CORRESPONDA,
HACER LA RESPECTIVA NOTA DE REVOCACION O CANCELACION SOBRE EL TEXTO DE
LA. PRESENTE ESCRITURA PUBLICA QUE CONTIENE AL PRESENTE PODER GENERAL.
TERCERO: ' VIGENCIA: EL PRESENTE PODER TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA A
PARTIR DE LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA.
CERTIFICA: .

QUE POR* ESCRITURA PUBLICA NO. 1599 DE LA NOTARIA 28 DE BOGOTA D.C.,
DEL .24 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 6 DE DICIEMBRE DE 2016 BAJO
LOS NO. 00036435 Y 00036439 DEL LIBRO V, COMPARECIO JAIME CHAVES
LOPEZ, 'IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.693.817
EXPEDIDA® EN 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, A FAVOR DE CARLOS

HUMBERTO CARVAJAL PABON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
19.354.035 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 33041 DEL CONSEJO SUPERIOR DE
LA JUDICATURA Y A GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, IDENTIFICADO CON
CEDULA ' DE CIUDADANIA NOMERO 19.395.114 Y CON TARJETA PROFESIONAL
NUMERO 39116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA (LOS _APODERADOS ),
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD, 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 DE TODA CLASE DE NOTIFICACIONES
LEGALES, CONFESAR, INTERPONER Y SUSTENTAR RECURSOS, CONTESTAR
DEMANDAS, DEMANDAR Y CONTRA DEMANDAR, . PEDIR Y ALLEGAR PRUEBAS,
INTERVENIR EN TODAS LAS ETAPAS, . INSTANCIAS E INCIDENTES DE LOS
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PROCESOS O ACTUACIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, RENDIR INFORMES,
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 NINGOUN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN DICHA CLASE DE ASUNTOS.
CERTIFICA:

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
CIUDADANIA NO. 29.434.260 Y/O0 MARIA DEL MAR  GARCIiA 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 IVONNE OROZCO VASCONSELLOS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 49.786.217 Y/O CAROLINA ISABEL RODRIGUEZ ACEVEDO, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.417.444 Y/0O DANIEL GUILLERMO GARCIA
ESCOBAR IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 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. II) 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
LOS NO. 00036239, 00036240, 00036241, 00036242, 00036243 Y 00036244
DEL LIBRO V, COMPARECIO MARIA DEL MAR GARCIA DE BRIGARD IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANfA 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

o -
R



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 CZON EL OTORGAMIENTO DE LAS CERTIFICACIONES DERIVADAS DE
LAS MISMAS. TIT) 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 an " : 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 -
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):

NC!BRE IDE TIFICACION
REVISOR FI5ZCLL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000009009430484
CERTIFICA:

QUE POR DUCUMENTO PRIVADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 2 DE DICIEMBRE DE
2008, INSCRITO EL 3 DE FEBRERO DE 2009 BAJO EL NUMERO 0127222¢ DEL
LIBRO IX, 'COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ

- CHUBB LIMITED

DOMICILIO: (XUERA 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 SQCIEDAD MATRIZ:

-~ CHUBB LIMITED

DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)

QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON LA°
SOCIED2> DE LA REFERENCIA.

FECHA DJE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL
2016-01-14

CERTIFICA:

: ***ACLARACION DE SITUACION DE CONTROL*** ;
SE ACLARA LA SITUACION DE CONTROL INSCRITA-EL 3 DE FEBRERO DE 2009
BAJO E. NUMERO 01272228 DEL LIBRO IX, INFORMANDO QUE LA SOCIEDAD
. MATRIZ CHUBB LIMITED (MATRIZ) [EJERCE - SITUACION DE CONTROL
LNDLRE@MAMENTE A TRAVES DE ACE INA INTERNATIONAL HOLDINGS LTD Y OTRAS

"R Buecsas, oot Qb SHRESIRBEAAD oe in rereraicia
55 AGLARR QUE EOR DLUMERRE' @{%@BON@MPBEWWBE*REPRESENTANTE LEGAL

VA%Q_NQB@SIN 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
J CONFIGURA GRUPQO. 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 1IX, SE MODIFICA LA SITUACION DE CONTROL INSCRITA
BAJO EL REGISTRO 01272228 Y GRUPO EMPRESARIAL INSCRITO BAJO EL
REGISTRO 02089552 DEL LIBRO 1IX, 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 1INC., 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

® W EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE kK ox X
* N FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO L

INFORMACION COMPLEMENTARIA
1LOS 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
SMLMYV 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.

****-k'k*********1\"k************ir'k'k***********************************t**
*% ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA 3%
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *x

***‘k***********‘k**************x*****'k**'k******‘k***‘k*******************

* %

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

*******‘k**'k**k***************i**i‘****** P P E T ERE R R R E RS RS S S SRS SRS EE S

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDC DE KSTE 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
dhkhkkhkhkhkhkhkhkdxrrxdhkhhhkrhkhhdhhhkhkdhhkkhk k**'}:***************.*******'ﬂ***********
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL ¥
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CCNFORME A LA LEY 527 DE 1:999.
'A'**-k-A'**'k'k'k**-):***********‘k*******‘k*.ﬁ‘k*****-k*‘)’ Yh kA hhhrrhkhkhhhkhkhkhh®hhkhkdhhk
FIRMA MECANIC DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 .DE 1995 Y LA
AUTCRIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIC DEL 18 DE NOVIEMERE DE 1996.

S
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Senor:
JUEZ(A) CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA. (REPARTO).
¥.S.D.

"REFERENCIA: Demanda verbal de mayor cuantia de NELSON REALES ALVAREZ en
, contra de la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. por incumplimiento de la
* péliza de seguros numero 4316849 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,, CONCULTO a Su despacho con el fin de interponer
demanda ordinaria la cual sera llevada po ,f;_g;-;- a del proceso verbal de mayor cuantia,
contra de la aseguradora CHUBB SEG COLOMBIA S.A identificada con nit.
. 860.02.518-6 representada legalmente or nuel Francisco Obregon Trillos o

7;‘5:

mulen haga sus veces al momento de la notificacién de esta demanda, a fin de exigir el pago
e la poliza de seguros numero 4316849 tomada con dicha aseguradora.

I.- HECHOS QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO 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 III, desde el 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).

—u‘-”' ki

TERCERO Durante toda su historia laboral, mi ~mandante Nem Alvarez, sufrio

de varios padecimientos de salud en el trascurrir de su historia laboral, tales como

. drastomos de discos invertebrales lumbares, trastornos depresivos, diabetes mellitus,
ipertension arterial, amputacion de dedos anular y menique de mano derecha.

CUARTO: Mi mandante, fue valorado por la Junta Regional de Calificacion del Magdalena,
mediante dictamen numero 12536946 — 309 de fecha 11 de agosto de 2016, mediante el
cual se determiné que el sefior Reales Alvarez, presenta una pérdida de su capacidad
laboral equivalente al 55.33% de origen comun y con fecha de estructuracion 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,
procedi6 al reconocimiento y pago de la pension de invalidez.

SEXTO: La Compania DRUMMOND LTD, contrato la poliza de seguros de vida grupo con
la COMPANIA CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A, con el registro de la
superfinanciera 10-02-2016. 1321 NT - P VG DRUMMOND. tendiente a amparar a sus
trabajadores durante el desarrollo de la relacion laboral.

SEPTIMO: Los riesgos asegurables, amparados en la péliza indicada en el hecho anterior,
tran en el seguro de vida, amparo por invalidez, amparo por muerte acci

CELULAR: 311 3084470 = 300 4819509 RBOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
— Universidad de Caldas
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amparo por desmembracion accidental, anticipos por enfermedad grave, canasta familiar
por fallecimiento, auxilio exequial.

OCTAVO: De conformidad con la condiciéon 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 asegurados, bajo el amparo
adicional, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales, que impidan a la
persona desempenar e 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
encuentra dentro de la vigencia del seguro

NOVENO: Dentro de la misma condiciofn da de %.nexo No. 1 la compania CHUBB
SEGUROS DE COLOMBIA, establece “qué para que se configure la incapacidad fotal y

‘Dermonente o la invalidez, el asegurado debe ser cdlificado 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 laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de invalidez, administradora de
fondos de pensiones, administradora de riesgos laborales y enfidadées promotoras de
servicios de salud”.

DECIMO: Una vez reconocida la pension de invalidez, por parte del fondo de pensiones
colfondes, el-dia 25 de enero-de 2018, mi poderdante el sefior Nelson Reales Alvarez,
procedlo a sohcn:ar el reconocimiento y pago del amparo por.incapacidad permanente
parcial a.la pania aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S A

UNDECIMO La Compama aseguradm demandada, mediante comumcado de fecha 12 de
junio de 2018, notificada el dia 20 de junio de 2018 procedié a denegar el reconocimiento
pago de la indemnizacion por su incapacidad permanente parcial, alegando que el
ictamen en el que se establecio la pérdida de capacidad laboral del actor, no le fue
notificado y la aseguradora no hizo parte del tramite y no compartia los fundamentos
cientificos del mismo, también le manifesto al actor que €l no tenia la calidad de invalido.

DUODECIMO: Asi mismo la compaiiia demandada, deneg6 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
v tal patologia desde larga data.

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

DECIMOCUARTO: No obstante, los argumentos expresados por la parte demandada, para
negar el reconocimiento y pago de la indemnizacion, de la literalidad del contrato de
seguros, no se desprende en ninguno de sus apartes, que al tramite de calificacion del
beneficiario debe ser convocada la compania aseguradora, so pena de invalidez del mismo.

_—CELULAR: 311 3084470 = 300 4819509 fBOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
Universidad de Caldas
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DECIMOQUINTO: Lo que establece el contrato de seguros 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 incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de
calificacién de perdida laboral, emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la junta
nacional o regional de calificaciéon de invalidez, administradora de fondos de pensiones,
administradora de riesgos laborales y entidades promotoras de servicios de salud...”

DECIMOSEXTO: EL siniestro relativo a la perdida de la capacidad laboral del actor y su
calificacion de invalides se producen demtro ;:5_7 vigencia de cobertura de la poéliza de
seguros.

DECIMOSEPTIMO: La causa de la termi ‘de la relacion laboral del sefior Nelson
eales Alvarez con la compaiiia DRUMMOND LTD Io fue por justa causa por haber sido
econocida la pension de invalidez y el ingreso en la nomina 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 dentrode la vigencia de la poliza de seguros suscrita con la compania
aseguradora demandada.

DECIMONOVENO: De los argumentos expresados en que se baso la negativa del
reconoc1m1ento y pago de la mdemmzacmn se._tiene que el contrato de seguros,. no

VIGESIMO: Si bien la Compaiia aseguradora, argumento en su negativa frente al
.:conocimiento de la indemnizacién que no compartia el dictamen de calificaciéon, no es
enos 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
idonea, junta de calificacion de invalidez regional, posteriormente revisado por la
administradora de pensiones colfondos, previo al reconocimiento de la pensiéon 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 conciliacién fundacion Liborio mejia, el dia 02/03/2019 sin que
en la referida diligencia se hubiera llegado a un acuerdo conciliatorio.

VIGESIMOSEGUNDO: El sefior Nelson Reales Alvares cumple con los requisitos exigidos
para efectos de obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacion por incapacidad total
¥y permanente.

VIGESIMOTERCERO: E] anexo No. 1 en la condicion quinta se establece que el valor de
la indemnizacién por incapacidad permanente parcial, es el que aparece en la caratula de
la péliza y en la misma se establece que el amparo automatico es de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($ 600.000.000).

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 RBOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
Universidad de Caldas
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FUNDAMENTO DE DERECHO.

El articulo 1036 y siguientes del Codigo de Comercio.

“ARTICULO 1036. <CONTRATO DE SEGURO>. <Articulo subrogado por el articulo 1o. de la
Ley 389 de 1997. El nuevo texto es el siguiente:> El seguro es un confrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”.

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

“lj)los_contratos de seguros se rigen por el principio de buena fe que obliga a ambos

contratantes éber delredactar el clausuiado de las pdlizas de

seqguros eliminando fodo tipo de ambi contractual, lo cual impone_incluir con
precision y de forma taxativa las te jue generan exclusién de cobertura del

riesgo asegurado; iij con el fin de determin existencias, las aseguradoras tienen

‘O carga de realizar exdmenes médicos previos al tomador de la pdliza para establecer de
orma objefiva 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 la
preexistencia era conocida con certeza y con anterioridad por el tomador del seguro, y
que al no haberla reportado.en la declaracion de asegurabilidad ésteincurrié en una mala
fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar la_conducta silente con la
reticencia que establece el arficulo 1058 del Cédigo de Comercio;y, en todo caso; iv) no
serd sancionada si el asegurador conocia, podia conocer o no demostré los hechos que
dan lugar a la supuesta reticencia. (C. Constitucional, sentencia I-393 de 2015” (negrillas y
subrayas fuera del texto original)

En el présente caso se encuentran dadas todas las condiciones exigidas por Ia leglslacxon

co € 'stenc1a y valides del contrato de seguro:
“ARTICULO 1045. <ELEMENTOS ESENC?" LES>. on‘ e?ementos esenc:c!es del contrato de

sequro:

1) El interés asegurable;

2) El riesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4) La obligacién condicional del asegurador.

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

Frente a la definiciéon del riesgo se consagra:

11D 635511 M. PONENTE: GERARDO BOTERO ZULUAGA NUMERO DE PROCESO: T 80083 NUMERO 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 CUCUTA ACCIONANTE :  MARTINA  PITRE  COBO
VINCULADOS: JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA ACTA n.2: 22 FUENTE FORMAL: Cédigo de Comercio art. 1508.

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 ABOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
Universidad de Caldas
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“ARTICULO 1054. <DEFINICION DE RIESGO>. Denominase riesgo el suceso incierfo que no
depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y
cuya realizacién da origen a la obligacién del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la
muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extraros al
contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento”.

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

Siendo acreditado el siniestro en el momento en quedo ejecutoriado el dictamen de perdida
de la capacidad laboral del demandante éxpedide por parte de la junta de calificacion de

invalidez regional.

“ARTICULO 1072. <DEFINICION DE SINIESTR@>. se siniestro la realizacion del riesgo
’csegurcdo”. : '

“ARTICULO 1077. <CARGA DE LA PRUEBA>. Corresponderd al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniesfro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso.

El asegurador deberd_demostrar los. hechos o. circunstancias. excluyentes de su
responsabilidad”.

Tales preceptivas legales se cumplieron a cabalidad frente a la compania aseguradora
demandada, puesto que se le acreditaron los requisitos de la péliza para efectos del pago
de la indemnizacion dada la ocurrencia del siniestro al evidenciarse 'y probarse a cabalidad
la calidad de invalido del beneficiario de la-péliza.

Ene 8ion, se c encuentran demostrados los supuestos normanvos y con

la compaiiia aseguradora demandada y obl igada al pago nego el - 1smo bajo un argumento
que no se encuentra contenido dentro de las exigencias contractuales para hacer viable el

qlago, debiéndose dar aplicacion a lo indicado en el articulo 1080 de nuestro estatuto
ercantil:

“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 texto
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, aun
exfrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077.
Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagard al asegurado o beneficiario,
ademas de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al
certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la
mitad.

El confrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre tomador y
asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrd diferirse a
pretexto del reaseguro.

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 ABOGARDO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
Universidad de Caldas
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El asegurado o el beneficiario tendrdn derecho a demandar, en lugar de los intereses a
que se refiere el inciso anterior <inciso primero original del articulo>, la indemnizacién de

perjuicios causados por la mora del asegurador”.

PRETENSIONES.

PRIMERA: Se condene a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA SA a
reconocer y pagar la péliza de seguros No. 1 10 - 02 - 2016 - 1321 - NT - P34 VG
DRMMOND 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.

SEGUNDO: Se condene a la aseguradora €
los intereses moratorios causados deb
conformidad con el articulo 1080 del Codig

®

PRUEBAS.

1. Copia simple de la péliza de seguros No. 1 10 = 02 = 2016 - 1321 - NT - P34 VG
DRMMOND.

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

3. Comunicacioén laboral en la que se informa al demandante la razén por la cual fue
terminada su.relaeion laboral con la empresa DRUMMOND:

4. Copia del recibido de la entrega de los documentos exigidos para el reconocimiento
de la poliza de fecha 09/02/2018 a la entidad AON. quien es contratada por la

ema dada para tales efectos :

cahficac1on de invaldesmmm T
6. Pronunciamiento de fecha 06 de diciembre de 2016 Emitido por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez.
. 7. Constancia de ejecutoria del dictamen de perdida de la Capacidad Laboral expedido
por la Junta regional de calificacion de invalidez.
8. Respuesta de la aseguradora demandada negando el reconocimiento y pago de la
poliza de fecha 12 de junio de 2018.
9. Constancia de no conciliacion por no acuerdo numero 105 proceso de conciliacion
02/03/19 mediante la cual se cumplio 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 seguros el valor del amparo por incapacidad
permanente.

Lo anterior teniendo en cuenta que la condicién quinta del anexo No 1 incapacidad
permanente parcial sefiala lo siguiente:

CELULAR: 311 3084470 = 300 4819509 ABOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com
’ Universidad de Caldas
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“La suma que la COMPANIA pagara al asegurado en caso de invalidez, tal como quedé
definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure en la caratula de la
poliza, bajo ninguna circunstancia la compania pagara por este amparo adicional un valor
superior al amparo basico del seguro de vida”

Que el valor que aparece en la caratula es la suma de seiscientos millones de pesos, ya
que la condicién decima quinta que hace referencia al amparo automatico, establece lo
siguiente:

El amparo bajo esta podliza sera automatico para el personal al servicio de la entidad
tomadora, siempre que su edad no supere los setenta (70) afos de edad, su valor
asegurado no sea superior a seiscientos milloneg de pesos $600.000.000 y se encuentre
en buen estado de salud, esto es que su ilidad fisica no se encuentre de manera
reducida, ni padezca o haya padecido de; sdadesicerebro vasculares, esquizofrenia,
depresion profunda , demencia, encefalopz 'ca;glsuﬁciencia renal cronica, cancer,
sida y cardiovasculares. ,

ANEXOS.

1. Poder para actuar;
2. Certificado de existencia y representacion legal-de la compaiiia demandada.
3. Copias para Traslado y.archivo -medios fisico y digital.

NOTIFICACIONES.
EL DEMANDANTE: i¢ ibira notificaciones en la Manzana F casa 1 urbanizaeit
- teléfonos 4356371 - 312617273 —

EL APODERADO DEL DEMANDANTE: El suscrito revira notificaciones en la Oficina de
bogados ubicada en el edificio BCH calle 15 # 3 — 25, Santa Marta. Teléfono : 3113084470
correo electronico : sernaabogado@hotmail.com

LA PARTE DEMANDADA: Sera notificada de conformidad con la direccién que reposa en
el certificado de existencia y representaciéon expedido por la camara de comercio en la
Carrera Séptima numero 71 - 21 Torre B - Piso 7 — Bogota D.C.

7 /'f/f, o
] (L-/. ]‘9
Del Serior Juez,
2, 07
ARI .
.C. 2% IDA MANIZALES
T. P. 180.796 DEL &S. DE L¥J.
CELULAR: 311 3084470 = 300 4819509 ABOGADO E-MAIL: sernaabopado@hotmail.com

Universidad de Caldas
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Juzgado Quinto Civil del Circuito de Santa Marta

=
Libertod y Orden

PASE AL DESPACHO

Santa Marta, 5 de abril de 2019.

En la fecha llevo al Despacho del senor Juez el proceso verbal
promovido por Nelson Reales Alvarez contra Aseguradora
Chubb Seguros Colombia S.A. Sirvase a proveer.

JESUS ALBERTO OSPINO CASTRO
Secretario

Rad. No. 2018.00033.00
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Republica de Colombia
Juzgado Quinto Civil del Circuito de Santa Marta

Santa Marta, nueve (9) de abril de dos mil diecinueve (2019).

Por reparto correspondi6 a este Despacho el presente proceso, sin embargo, estudiada la
demanda y sus anexos se observa que, de acuerdo con el domicilio del extremo demandado,
ésta no se ajusta a la competencia territorial estipulada para este circuito judicial, de
conformidad con lo establecido en el articulo 28 numeral 1 del C.G. del P., pues el encartado
tienen su domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., como bien da cuenta el acdpite de
notificaciones y ratificado con certificado de existencia y representacién expedido por la
camara de comercio visible a (Fls 61 a 65), por lo que se declarara la falta de competencia, a fin
e remitirlo a la Oficina Judicial de la citada urbe, para que sea repartido entre los Juzgados

Civiles del Circuito de esa ciudad, por ser los llamados a resolver el presente asunto.
Por lcanterior expuesto, se
RESUELVE:

PRIMERO. RECHAZAR por falta de competencia de este Juzgado para conocer este

proceso, porJo expuesto en la parte motiva de este proveido.

SEGUNDO: REMITIR el proceso a la Oficina Judicial de la ciudad de Bogota D.C., para

que sea repartidc entre los Juzgados Civiles del Circuito de esa ciudad. Librese oficio.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| SAUL ANTONIO HAMBURGER VILLAR

Juez

furzado Quisto (il (& Cireusio

DT e A0 2

R ol

RAD. 2019.00033.00
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.ﬁj Rama Judicial del Poder Publico
& _Consejo Superior de la Judicatura b
Consete Supertor Direccic')g Seccional de Administracion Judicial de Santa Marta

Oficina Judicial

DESA] OFJUD19-0222

Santa Marta, 24 de Mayo de 2019

Senores
JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRUITO
La ciudad

ASUNTO: REMISION EXPEDIENTE 2019-00033-00

A través de este medio nos permitimos remitir a ustedes el proceso de
la referencia, informandoles que el envio de procesos que sea ordenado
por los directores de despacho debe realizarse por el mismo despacho,
toda vez que desde que se implementd el sistema TYBA, la oficina
Judicial dejo de actuar como intermediario para hacer este tipo de
envios, por cuanto son los mismos despachos, al momento de registrar
actuaciones como novedades, envios al superior, terminaciones, entre
otras, quienes deben encargarse de realizar las remisiones a que haya
lugar-.-

Consta lo enviado de un cuaderno principal con sus respectivos
traslados.-

Atentamente,

JUAN CARLOS|,PEREZ BALLESTEROS
Jefe de Oficina Judicial

Proyecto: Saine Galvis

| soweer

|
Calle 23 No. 5-63 Edificio Benavides Macea - Telefax: 5- 4210619 www.ramajudicial.gov.co rc
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Republica de Colombia
Juzgado Quinto Civil del Circuito de Santa Marta

Santa Marta, Mayo 15 de 2019

Oficio No.439

SENOR(es)
OFICINA JUDICIAL
SECCIONAL MAGDALENA (REPARTO)

REF: RAD.-470013153005-2019-00033-00.VERBAL DE MAYOR CUATIA DE
NELSON REALES ALVAREZ CONTRA ASEGURADORA CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A. .-

De manera atenta me permito comunicarle que este despacho mediante auto
adiado 9 de abril de 2019 dispuso.” REMITIR a través de la oficina de apoyo
judicial de esta ciudad el presente expediente para que sea repartido entre los
Juzgados Civiles del Circuito de la ciudad de Bogota.

Se remite con un (1) cuaderno y sus respectivos traslados .

Cordialm



-

Republica de Colombia
Juzgado Quinto Civil del Circuito de Santa Marta

Santa Marta, Mayo 15 de 2019

Oficio No0.439

SENOR(es)

OFICINA JUDICIAL (REPARTO)
CARRERA 10No0.14-33

Edificio Hernando Morales

Bogoti. (Cund).-

REF: RAD.-470013153005-2019-00033-00.VERBAL DE MAYOR CUATIA DE
NELSON REALES ALVAREZ CONTRA ASEGURADORA CHUBB
« SEGUROS COLOMBIA S.A.-

De manera atenta me permito comunicarle que este despacho mediante auto
adiado 9 de abril de 2019 dispuso.” REMITIR a través de la oficina de apoyo
judicial de esta ciudad el presente expediente para que sea repartido entre los
Juzgados Civiles del Circuito de la ciudad de Bogota.

Se remite con un (1) cuggderno y sus respectivos traslados .

Cordialy
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Reptiblica de Colombia sy

Rema Judicial de! Poder Piibiico (@\
JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRICUITO | %52/
DE BOGOTA, I.C. | T

El presente negocio ha sico radicaco en el

Tomo B __Folio. 32 L No. \9- 824
Hoy_ 12 NOV. 2019
Entrada J(\\mc N




REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO
APORTAN CON DEMANDA INICIAL
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MEDIDAS CAUTELARES ( )

-

(x) refiere documentos allegados con la demanda y si fueron aportados en original o en copia.

OBSERVACIONES : Cd(s) contiene(n):

Correos Electronicos aportan
Demandante: (az ) Archivo: ( ( ) impreso + cd (are)
Demandado :  (a/0) Original: () impreso  + cd (r0)
Apoderado (=) Traslado: (; ) impreso(s) + cd (ns)
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Rama Judicial del Poder Publico
JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota D. C., 04DIC 2019
Expediente No. 2019-00824

Se INADMITE la anterior demanda, para que en el término de
cinco (5) dias, so pena de rechazo, se subsane:

1.- De conformidad con el art. 90 num. 2 en concordancia con el
art. 84 num. 1 del C.G.P. allegue el respectivo poder dirigido a este despacho
que se ajuste al articulo 74 del C.G.P., norma que impone que el asunto debe
estar determinado y claramente identificado, pues en el aportado se alude a
un nimero de poliza distinto al relacionado en la pretension primera.

2.- Dé cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 10 art. 82 del
C.G.P., informando la ciudad a la que corresponde la direccion fisica donde el
demandante recibira notificacion personal.

3.- Aporte demanda debidamente integrada en un solo escrito
con las modificaciones a que haya lugar en virtud de lo indicado en este auto.

4.- Adjunte la demanda integrada como mensaje de datos para
el archivo del juzgado vy el traslado de la parte demandada (inciso 2° art. 89
del C.G.P.).

5.- Del escrito subsanatorio, de la demanda integrada y sus

anexos, allegue copia en mensaje de datos y fisica para el archivo del Juzgado
y traslados.

NOTIFIQUESE,

)

0

WILSON PALOMO ENCISO
JUEZ

NA
JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO

Secretaria
0 5 DIC. 2019

Bogota D.C.

Por ESTADO N°
notificado el auto anteripr.

de la fecha fue

MIREYA SAAVEDRA HOLGUIN
Secretaria
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MIGUEL ANGEL

SERNA ARISTIZABAL
S ——

ABOGROT arx

Santa Ana, Magdaiena, 11 de diciembre de 2019

Doctor

WILSON PALOMO ENCISO.

JUEZ DOCE CIVIL. CIRCUITO DE BOGOTA.
E S D

REFERENCIA: RADICADO 11001-31-03-012-2019-00824-00
DFMANDANTE NELSON REALEA ALVARES,
DEMANDADO: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S A

ASUNTO: PODER ESPECIAL )

NELSON REALES ALVARES, parsona mayor y vecino de Santa Maria,

identificado con la cédula de ciudadania numers 12.536.646 de Santa Marta, me
permito manifastars al Sefor s Akl ronflane Sadal Stsacial arplio v sufisicnts

al profesional del derecho MIGUEL ANGEL SERNA. ARISTIZABAL, identificado

con la cédula de ciudadania nimero 75.104.922 de Manizales y portador do la 9
Taneta Profesional de abogado numero 180.796 del Concejo Superior de Ia
Judicatura, para que en mi nombre inicie y lleve hasta su terminacién proceso -
verbai de mayor cuantia en contra de Ia Aseguradora CHUBB SEGUROS DE
COLOMBIA S.A.. identificada con NIT. 860.02.518-6 a fin de que asums la
deisisa oe nus intereses en calgag de demandante sn relacion con la exigencia

judicial del pago de la pdliza de seguros namearo 43160849 tomada con dicha
asaguradora,

M: apoderado queda tacuitado de conformidad con los establecido en los articulos

74 y 77 del Codigo General del Proceso, ademéas conciliar, transar, recibir,
siietili e ﬁﬁ--‘utlir. Anmiesr r_lg:\gﬁrf-:nt:: adicialas :3}3 U Susnia ¥ s e

general do fodas las facultades Inherentes al ejercicio del presente poder
confenido,

Sirvase Sefior Juez reconocerle Personeria Juridica para actuar en los términos y
para los efectos del presente mandato. .

- ¥ g
o i S, B Ryt oy R x.:".:;‘,:if'.;:::i
Ay {l‘.ui\a--- m.r:hrﬁsi'ﬁ. ot e
gt : H apadic D’ g T T e ———
N . | e - LY a1y Heme v huslla AT aperabies el
———s Jormes ot sy v comarito st} 1 DIC 2119
NELSON REALES ALVARFS s o T —— )
CC. No. 12.536 946 de Santa Marn, - .
ACEPTCOr
ENEESE S Se——
BARIELLEL s .
ASOGR00 E-MAlL: sernacbopado@hotmail.com
CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 o

Universidad de Caldas
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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 COLOMEBIA 8.A. por incumplimients 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, 8. 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
demanda ordinaria la cual serd 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 xoixxx a fin de exigir el pago de la
poliza de seguros numero 43169849 tomada con dicha aseguradora.

I.- HECHOS QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS PRETENSIONES.

PRIMERO: Mi mandante el scfior 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 111, 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 Alvarcz, 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, amputacion de dedos anular y mefique de mano derecha.

CUARTO: Mi mandante, fue valorado por la Junta Regional de Calificacion del Magdalena,
mediante dictamen nimero 12536046 — 309 de fecha 11 de agosto de 2016, mediante cl
cual se determiné 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 pensién de invalidez

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

" - - A80GADO C-MAIL: sernacbopado@hotmail.com
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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 péliza indicada en el hecho anterior,
se encuentran en el 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 desempenar ¢ 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 razén 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 segura
v no haya sido provocado por cl asegurado.

NOVENO: Dentro de la misma condicion segunda del anexo No. 1 la compania CHUBRB
SEGUROS DE COLOMBIA, establece “que para que se configure la incapacidad total y
permanente o la invalidez, el asegurado debe ser calificado con uno pérdida de o
capacidad laboral superior ol 50% de su copacidad loboral y demestrar lo calidad de
incapacitado fotal y permanente o invalido mediante dictamen de calificacién de
perdida de lo capacidad laboral formalmente emitido y debidumente ejecutoriado por
parte de la Junta Nacional o Regional de Calificacion de invalidez, administradora de
fondos de pensiones, adminisiradora de riesgos laborales y entidades promotoros 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 poderdante cl sefior Nelson Reales Alvarez,
procedio a solicitar el reconocimiento y pago del amparo por incapacidad permanente
parcial a la compania aseguradora CHUBB SEGURQS DE COLOMBIA S.A.

UNDECIMO: La Compaiiia aseguradora demandada, mediante comunicado de fecha 12 de
junio 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 manifesto6 al actor que él no tenia la calidad de invalido.

DUODECIMO: Asi mismo la compania demandada, denegd 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 anos, pues tiene un lute no resuelto desde hace mas de 8 afios, situacion que

- o - . T ———

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509

A20GADG E-MAIL; sernaobopado@hotmail.com
Universidad de Caldas




. Pagina 3 de 7
W
MIGUEL ANGEL
SERNA ARISTIZABAL 750]

nnnnnn

obviamente ha alterado su salud y concretamente su capacidad laboral, tal v como lo
dictamino la entidad idonea en la materia,

DECIMOCUARTO: No obstante, los argumentos expresados por la parte demandada, para
negar el reconocimicnto y pago de la indemnizacion por ¢l ricsgo asegurado causado, de la
literalidad del contrato de seguros, no sc desprende en ninguno de sus apartes, que al
tramite de calificacion 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 seguros 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 incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de
calificacion de perdida laboral, emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la junta
nacional o regional de calificacion de invalidez, administradora de fondos de pensiones,
udministradora de riesgos laborales y enfidades 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 poliza de
seguros.

DECIMOSEPTIMO: la causa de la terminacion de la relacion laboral del senor Nelson
Realcs Alvarez con la compatiia DRUMMOND LTD lo fue por justa causa por haber sido
reconocida la pension de invalidez y el ingreso en la ndmina de pensionado, de conformidad
con el articulo 14 del articule 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 dem andante, anotada en el
hecho anterior se dio dentro de la vigencia de la péliza de seguros suscritia con la comparniia
aseguradora demandada.

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

VIGESIMO: Si bien la Compafifa aseguradora, argumenfo 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 conciliacién fundacion Liborio mejia, ¢l dia 02/03/2019 sin que
en la referida diligencia se hubiera llegado a un acuerdo conciliatorio,
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VIGESIMOSEGUNDO: El sefior Nelson Reales Alvares cumple con los requisitos exigidos
para efectos de obfener el reconocimiento v pago de la indemnizacion por incapacidad total
v permanente derivada de la pdliza de seguros numero 43169849 tomada con la comparnia
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 aparece en la caratula de
la poliza y en la misma se establece que el amparo automético ¢s de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($ 600.000.000).

FUNDAMENTO DE DERECHO.
El articulo 1036 y siguientes del Codigo de Comercio.

SARTICULO 1036. <CONTRATO DE SEGURO>. <Arffculo subrogado por el articuio 1o0. de la
Ley 389 de 1997. £l nuevo texta es el siguienie:>» El seguro es un contrato consensual,
bilateral, oneroso, aleatoria y de ejecucidén sucesiva®.

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

“lj)los_contratos de seguros se nggn Qor el principio d figa a am

nies y que se m r de redag 1 las péli

seguros eliminando todo fipo de ambfgugg ngml, lo cual imngﬂg Incluir con
mudn y de forma fo 2 ge : .

riesgo asegurado, i} con el hn de derermmar roles pleexfsfenc:as. Ios aseguradorags ffenen
la carga de realizar exdmenes médicos previos ol tomador de la poliza para establecer de
forma objetiva su condicion de salud al momento de suscribir el seguro; i) en caso de no
realizar el examen médico previo, las aseguradoras lienen la carga de demostrar que Ig
preexistencia era conocida con certeza y con anlerionidac por el tomador del seguro, y
que al no haberia reportado en la declaracion de asegurabilidad ésie incurio en una mala
fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar la 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 conocia, podia conocer ¢ no demostro los hechos que
dan lugar a la supuesta reticencia. (C. Constitucional, sentencic T-393 cle 2015 (negrillas v
subrayas fuera del texto original)

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

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

-
‘o

11D 635511 M. PONENTE: GFRARDO BOTERO ZULUAGA NUMERO DE 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 CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA ACTA n.%: 22 FUENTE FORMAL: Cédigo de Comercio art. 1508,
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1] El interés asegurable;

2) Elriesgo asegurable;

3) La prima o precio del seguro, y

4] La obligocion condicional del asegurador.

En defecfo de cualquiera de estos elementos, el contrato de segquro no producirg 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 lo
muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extrafios al
contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidurnbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o na cumplimiento”.

En el presente asunto el riesgo asegurado consistia en la ocurrencia de la perdida de la
capacidad laboral del beneficiario de la paliza 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 la junta de calificacién de
invalidez regional.

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

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

El asegurodor deberd demostrar los hechos o circunstancias 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.

En 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 compaiiia aseguradora demandada y obligada al pago negé el mismo bajo un argumento
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 estatulo
mercantil:

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

<inciso modificado por el parGgrafo del Articulo 111 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto
es el siguiente:> El asegurador estard obligado a efectuar el pogo del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
exlrojudicialmente, su derecho ante ¢l ascgurador de acuerdo con el arficulo 1077,

' . RAOGARDG B E-MNIL. sernaabogpado@hotmail.com
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Vencida esle pluaco, el usegurador reconocerd y pagard ol asegurado o beneticiario,
ademds de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un inferés moratorio igual al
certificado coma bancario comiente por lo Superintendencia Bancoria aumentado en la
mitad.

El contrafo de reaseguro no varia el confrafo de seguro celetrado entfre fomador ¥
asegurador, y la oportunidad en el page de éste, en caso de siniestro, no podra diferirse a
pretexto del reaseguro.

El aseqgurade o el beneficiario tendrdn derecho a demandar, en lugar de los infereses 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 CHUDBB SEGUROS DE COLOMBIA SA a
reconocer y pagar la piliza de seguroa 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,

SEGUNDO: Se condene a la aseguradora CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A 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

demarndada.

Respuesta, derecho de petician de fecha 25 de enero de 2018.

Escrito de reclamo formulado a la aseguradora de fecha 17 de febrero de 2018,

Comunicacion laboral en la que se informa al demandante la razon por 1a cual fue

terminada su relacion laboral con la empresa DRUMMOND.

Dictamen de perdida de la Capacidad Laboral expedido por la Junta regional de

calificacion de invalides.

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

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

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

b o

w

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 amparn por incapacidad
permanente.

e

CELLLAR: 311 3084470 — 300 481950

9 . E-MAIL: sernacbopado@hotmail.com
Universidad de Coldas




[ E Pagina7 de?7
: A
MIGUEL ANGEL

SERNA ARISTIZABAL : %\

.....

ANEXOS.

1. Poder para actuar.
2. Certificado de existencia y representacion legal de la compania 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: EIl suscrito recibira notificaciones en carrera 21
numero 12 - 50, Santa Marta (Magdalena). Teléfono: 3113084470 correo electronico:

sernaabogado@hotmail.com

LA PARTE DEMANDADA: Sera notficada de conformidad con la direccidn gque reposa en
le certificado de existencia v 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. & DE LA J.

CELULAR: 311 3084470 = 300 4819509 £804AD0 E-MNIL sernoobopado@hatmail.com

Universidad de Caldas
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Noguta D.C., 23 de noviemibre de 2017
P14 234561117

Asunto: Reconucimiciito de Pension
Tino de Tramite: Invalidez
icantificacion: 12.5336.940

Oficina: Fyado

suvatiado(a) Serior(a):

S relacion & su soliciud de pension radicada anle eslo Adminisiradora nos permitimos
iniarmarle que usted cumple con los requisitos esinblacidos enla Loy, por lo qua Colfondos
S e informa que su solicitud de pensidn ha sido APROBADA.

i = solerioi ieniendo en cuenia que 2t efectuar @f astudio da la cobartura ei aiiliade cumplio
-on €l roguiisito de las (50) cincuenta semanas de soiizacion en los 3 aiios anteriores a 1a

de estruciuracion de la invalidez, de conforinidad con lo ectablecido nor el Articulo 11
ey 797 de 2003.

A coniinuacion informamos los factores ienidos en cuenia para @l reconocimiento de la
Sensian:

 (r— Tanoficianio Principal » Sustiiutos . i

I Fannaro cle Mombre v Apellidos F.do Género % da Extircin Paleniesco | Euado |

‘ V] Macimienle Distrhucion el | Benaficario

 JE—— . ) Derecha . v i

| 4o ngsgan MELSOr REALES 20107/1953 | Masculino 100 HNIA Principal I Aclivo

| CeemReRE ALVAREZ -

l RS MEREYDA LARA 21/0711963 Femenino WA N/A Canyuge nastivo

oo bt ot s o A N D | S | e N —

| : . : B

! Fecha da Adquisicidn del Deiecho: 29 de mayo de 2415

‘_‘_:: ] Informacién General ]

|"Edad el siiado G4 Saldo Cilenta e Ahorro Individual $252.209.029

bmemes e

1”% da Perdida de Capacidad Laboral 55,33 Valor masada - | 54,378,154
Yolal ssmanas cofizadas 1007 Vzlor retroaziivo sin Descuentos - %137 757,646 |

tad del Boro Pensicnal i o liene Valor Retroactivo Neto a Pagar $137.757.646

\ialor dzi Bono Pensional $0 Fecha do pagn primera rnesada | I diciembie 2017

[ - TRegure Previsional Descuenios o Renlizar sobie &l Retroactivo por

l;'— pagos racibidos con anticipacion

“Vaden mizshos abados podran acudie al Delensor del Consumior | inzacicin 0 i Suplente, auienes fabacdn dar framile 3 cus reclamacionat d¢ foinis chighva y groluils, y ser woceros ente Colfondos.
I cual ergrlica la posibifiiad da dicgie en cuaiGuier moaientc 2 sy Junia Direclva, 1 di , prepuestas y pelich Paa la presenizcian de las reclamaciores, el afllado Gnicamenie deberd
Aascribh les hachns, 2si como sus talos de ideniicacion y contacto con ¢l fin d2 hacerle llegar 1a comespondienie respuesia. Defensar el Cor dor sate: Consuelo quer Valern
(e felearona com.co), Sinlonke. Nicolas Pavel Corles Alonsa (ehinanciciofBdelensoria com cu), - Dirsccin Calle 178 Ne. 700 Prio 2, en Bogotd, Vel 7 456306 Fxt 40104011 - 4830 -
4058 15 Far 7456300 Ext 3473 Horarlo e Mencion: lunes 2 Aeres doOM0am a 4:00pm rajornada conlinug”®

Gollanda 5.4, Fansiones y Ceszntlae, 11 163,3472.195.2 Sarle sad dinishidor o fandas da peasio s v de cescnliag.
Calo 37 tiu 791, ngold Cabunliia, 900 Y e FIRRTSS o collealon.camen




cHUBEBE

'liog{;(.'i, D.C.. 12 de juniv de 2m8-

Chubb Seguros Colembia §.4. Bogots D.C., Coloinbia
Il $60.026.516-6 0 +{57) 419 0yLO
Calle 32 210-51 Pise 7 F «{571) 439 2408

Senar ,
NELSON REALES ALVAREL
Manzana ¥, Casa 1, Urbaniznviin Terranova
Telefono: Ho Registra

Suntu Marta = Magdalena

LEF: POLIZA: 43169849
RECLAMO: 184

Respetado vefor Reales:

Comedidamente le informamos qui no es posible atender slivmativamente su solicitud,
ynediante b cual requinre &l page de la prestacibn prevista bajo ¢l Amnpara de nespacidud Totnl
y Pesmanente (FUF), olorpade medianie 1a Polics N 43164849 expedida p r esta Compaiila
Asvguradura, por cuiito ne se dan Ins supuestos {acticos contemplados © vvencionalimente
para que surja la obligacion de la aseguradore, conforme a lo que se explica sep vidamente.

En efecta, al analizar la revision del caso con ¢l coneitrso médien calificado, se encontr( que hay
un evidente yeero en la enlificacion de pérdida de cupatidid luborol aporrado para sustentar su
peticion, producida par Ly JURTA REGIONAL DE CALIFICACION DY NVALIDEZ DEL
MAGDALERA, para tuyo binile nu fuimos citados, ni notifiendos, por end + su contenido na
resulta pdoiisible dadas Las evidentex inconsistencias y falenuias respecto & la detartninacion de
los porcentajes asignados, puntualmente al eeneria de “Deficiencias®.

A renglon sepuido sapenemos casda una Jo lus inconformidades frente a la culi teacifin otorgada,
a seber:

« Mo compartimos y diseospuanos ubicranente con 1 lasificacion que revliza la Junta
Regienal ¢n ol dictamen, relacionads con 1a Defizienia por trasturne del Humor,
cinsificeda con un poremitaie dzl 4o¥, toda vez qui vo existe coliere cin entre la
Acseripeion clinica del midicu psigquiatra, gue cs ls prueba objetiva, 1 Ja definicidn del
episodio deprosiva frove, yu que ni en In historia clinica general ni es la psiquiitriea,
hay referencia alpuna & idearion suiida, estando intenso de unpustit o azitaclén, o -

Alterariones sensoriales, que soit les criterios [undamentales pars de'init un episadio

depresive cotnn grave.

«  LaVeficienein por Hipericusion arterial oo licoe fandamento clinicc.ni cumple
criterins eutabiceidos en ba Tabla 2.6 del Decreto 1507 de 2014, ya gL 2 no hay evidencia
de daio corebral, cardiae o venal. T manual estabiece que cuan o no hay dafio de
estos Ocganos la deficiencia por enfermedad hipertensiva nrterial es fase 0 con 0,0%.

Congecuentemente, las coalitdicsiones en la informacién médica allegada. caire otens cosas,
euervi b solider cientl requerida en Jug sopories presentadus, e binpide que usted sea
acresdor de ls indemnizocion contemplada ¢n la péliza, luda vez que en €8s condiciones el
ditado dingnostico, que estd siembo ciestivnado por o} eoutenido integro de sihistona, no era el
addmeuade conforme los pardmettos legaies purs emitie ta) ralificacion.
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NIT. 819001283
CONSTANCIA DE EJECUTORIA .

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 determing que es de origen ENFERMEDAD COMUN, Asi
mismo se determind como porcentaje de pérdida de |a 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; y resuelto
mediante pronunciamiento de fecha 06 de Diciembre de 2016, en donde esta Junta Regional
de Calificacién 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 2 15%
que corresponde a cambio de puesto de trabajo, y en consecuencia acoge el recurso de
reposicion.

s 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.

coLomBIR

Ciénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

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

Ref.: Terminacion de Contrato por Reconocimiento de Pension 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 causai que adelante se indica y
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 verificd 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 hara efectiva a partir del dia 25 de enero de 2018.

para reclamar el valor final de sus prestaciones sociales y demds derechos a que haya lugar, usted
sera 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 |a 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

B
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JURTA RECIONAL OZ CALIFICACION
GE (RVALIEZ BEL MASBALENA
DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
R Tiformacion generhl del dictamen per b ‘
Fecha de dictamen: | 1/08/2016 :,\;1[?:::)“ decalifiencito: PCL (Des 1507 N® Dictamen: 12336946 - 309
tistancia actual: Primera instancia Primera oportunidad:
Solicitante: Persona natural :E’:}R’égzhumme HELION Al tdentificacion: CC 12530046
Teléfono: - 3120172731 Cindad: Saonta marta - Magdalena Direceiin: M7 P CASA |

URBANIZACION TERRANOVA

Corveo eletrénico:

b ganeral o1 i

. L i sl TRGECT Rty i FR iy e - FsreR
nhre? Juots Regionatde Colificuciande o ames tnig19.001 3815 Direecion: Calle 22 No. 1913 - -6
salidez del Magdalena
Teléfono: 4224521 - 3008662909 Carrco clectronicn:

Ciodad: Sama marra - Magdalena

- S ——

e m——

‘Datog generales de lapersona calif

e o o i ) - ipleiaer ol 3 IR
Mgy s NELSONREALES  rdentifieacion: cc - 12536946 URBANIZACION TERRANOVA
Cindad: Santa marta - Magdalena Telélonos: - 3126172731 Fecha nacimiento: 28/07/1933
Lugar: Rio o - Magdalena Edad: 63 afofs) (1 mesfes) Genero: Mascudino
FEtapas FM ciclo v“".']: Pablacion en cdad, ' Estado civil: Casado Escolaridad: Bisics Primaria
ceonemicamente activa
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Salud Total EPS
AFP: Coltundos S.A. ARL: Colimena riesgos profesionales S, AL Compailin de scguros:

= LU 4 Antecedentes Taborales 'dcl""i‘:il_liﬁcédb'“_ :
Tipo vinceulacion: Dependiente Trabajo/Empleo: ) ‘ Ocupacion:
g CIUQO: Actividad cconomica:
~e-presu: DRUMMOND LTD Identificacion: - Direccion: KM 10 VIA CIENAGA
Ciudad: Santa marta Teléfono: 4328000

Fecha ingreso: 02022002
Antigiiedad: 14 Afos

Descripeion de los cargos desempeifiados y duracion:
* 5. Relacién de f_ln(_:l.‘lﬁ\_(‘l_ﬂ().‘; ¥ examen ﬁéicu_:_(zl_)'cs,c)'ipcir()_n) P = s

~ Relacién de documentos

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado,

* Fowcopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondicure.
Untidad calificadora: Junta Regional de Culificacion de Invalidez del Magdalena

thficudn: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 109 Pigina |1 ;ll‘ !
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® Certilicacion o conslancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de los g

quinientos cuarenta {340) dias de presentado u ocurrido el aceidente o diagnosticada la enfermedad.

Copia completa de la historia clinica de lus diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud. incluyvendo la hisroria clinica
ocupacional. Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especinlistas que o hayan atendido, que
incluyo la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de In informacidn por ejemplo debe ser la version de log
hechos porparte del usuario al momento de recibir la alencion derivada del evento. En caso de mucrie la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. i las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
este completa, deberi reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debiv informar esta anomalia a los cntes territoriales de salud, para la investigacion ¢ fmposicion de sanciones &1 que hubicse lugar.
Comprobante pago de honorarios

-

mformacion clinica.y conceptos - -

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 meiique de mano derecha. La JRCI del
Magdalena califico la patologia trastorno de discos intervertebrales lumbares como enfermedad de origen laboral; la

INCT por apetacion la calificd como enfermedad de origen comin. El trabajador solicita calificacion integral de sus
patologias. '

Reswmen de informacién clinica mas 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 diagndstico de diabetes mellitus tipo 11 ‘ -

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

75.05-2012 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 afios de evolucion caracterizado por alteracién del
estado de animo de tipo depresivo, con astenia, adinamia, ideas de minusvalia y autodepreciacién, Hanto facil,
alteracion del ciclo del sueiio de tipo insomnio. Diagndstico: trastorno depresivo.

e e T ey e Dy T e e LR L

ciénes del calificador o cquipo interdisciplinario - ¢ -

= adve E Sr e - B

Techa: 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 flexion 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: ‘
ey 962 del 20035, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 2566 de 2009, Decreto 1477 de
2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 de 2014,

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

“alifieado: NELSON REALES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 109 Pdgina 2 e .
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Analisis y conclusiones: ‘
Esta Junta determina que las patologias trastorno de discos intervertebrales lumbares, trastorno depresivo, diabetes
mellitus, J'Ilpt:l’tbn‘sléﬂ arterial, amputacion de dedos anular y medique de mano derecha se califican como

enfermedad de origen comun, fecha de estructuracion el dia 29-05-2015 (fecha de ultimo diagnéstico) y PCLO
40.15%. :

" CYE-10 ' Diagndstico =" ; 3 '
S682  Amputacion traumatica de dos o mas dedos Enfermedad comun
solamente (completa) (parcial)

E119  Diabetes mellitus no insulinodependiente sin Enfermedad comin
miencion de complicacion
110X Hipertension esencial (primaria) Eafermedad coman

MSI8  Orros wrastornos especificados de los discos FEntermedad coman
intervertebrales ' -

F330 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve ) -Enfermedad comin
presente

Deficiencia A : Capltulo 7 nbla
Deficiencin por Lnlcrm-.clad L.udmv'mcular 2 2.6
hiperiensiva -

Deficiencia B ERY e e e inilo ] - Tabla:  CTP g ;
Deficiencins por lebcte\ melhtm i 7 8 R0 20 10 7 NA ‘15 f}O" f?
% . Valor combinado .15,00"/1
Deﬁc;eucn '''''''' - Capltﬂ}o "I‘-.';'bih : C.Fi’ i FNEI:?’C‘I:"I;*HCI'M_ Valor - ,Ci-(l‘ . Total’
Deficiencin por trastormos dc] humm (Eje ) 13 13.2 I NA  NA NA  20,00% 20,000,
~ Vulor combinado, 20 ,000%
Deficiencia ot R e Cap:t'ulo { Tabla | CHP LCEMU T “CRM2 FERMAE valer 1 CRT T tal’
Deficiencin por 1Iscrac1on de rmemb:o nupenm 14 14.2, NA NA NA NA  16.52% 16,52%,
vho + dominancia : . 1o : ; : S -
— P - e . - . -~ ¥ -k .. . - -y
\ alor cnmhmado IG 5_2"/3
Deficicneia - TR DL e Capitilo | Tabla 1) CRP-S CRMI CFM2 [ CFM3.: Valor  CAT . Total.
Lesion de segmentos maviles d«. la mlumn.i lumbar o LELS 153 2 © NA - 15.00% 15,00%
’ ~Valor combinado :15;002%
Capitulo -~ @ e e : ; “ Valorideficiencia
Japitule 2. Deficiencias por .dtmac:oneq dcl smemﬂ car dm\ .n:;cular e . ot e M LN 14,00%
Zapitalo 8. Deficiencias por .1Iteuuonca del sistema mdoumo _ _ - g 7 15,000,
Japitule 13, Deficiencias por trastornos mentales y del cnmpmr’nmento 20.00%
“upitulo 14, Deficiencias por alteracion de Jas extremidades superiores ¢ inferiores. 10,52%
~apitulo 15, Deficiencias por alteraciones de Ia columna vertebral y la pelvis. - : 15,004

“nfickad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

fificadu: NELSON REALCES ALVAREZ Dictamen: 12536946 - 109 Pagina 1 de ¢



Valor final de la combinacion de deficiencias sin pondersr

sws
CFEP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formuia ajusie total de deficiencia por tabla: (CEM| - CEP) + (CFM? -

CFP) + (CFM3 - CEP)

. . N . A+(100-A)*
Formula de Baltazar: Obticne ¢ valor de las deficicucias sin ponderar. ( )

B
Az Deliciencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 i
i -
Calenlo final de In deficiencia ponderada: %, Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 S

3 [ 29,25%:

Rollaberal
Restricciones del rol laboral

Resmicciones autosuficiencia econdmica

Restrieaiones en funeidn de la edad cronologica

Stunatoria rol labaral, autosuficiencia econémica yedad (30%)

Calificaci6n otras freas ocupacionales
O N bay dificultad, w dependencia, 7 B 01 l‘lil'wullrnd Ieva, no dependencin.

P05 Diticlint severn, thepensdencin severi, Eoo04  Dificulind completa dependenvi complety,

; conoumiento =

an z.c_om:i_ﬁ_ic,_n‘e'mq_

4 3;&10\-;Iid'ad s

01
32 43 .. a4 .,.- 4.5 ‘ T"-G ;

dS20 . dS30 dS40 | JS401 . dS402
0 n 0 0 0.1 0.1

RS .56

0.1

45 4. Autocuidado personal;’ 570

dﬂ‘ml
a6 5. Vida doméstica. .

Sumatoria total de otras Areas ocupacionales (20%)

Yalar fiual titute 1)

Ty e

Conccp o.i'nal dcl thctnrncn pe cial .

' Inal de la deliciencia (Pondcrado) - llulo l

202357

Vador final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1f 10902,
Pérdida de la capacidad Jaboral ¥ ocupacional (Titulo [+ Titulo 11} 4015%; -

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 29/05/2015
Fecha declaratoriaz 1 1/08/2016
Sustentancion fecha estructuracidn ¥y otras ohscrvaciones:

Se toma la fecha del dltimo diagnéstico tenido en cuenta en esta calificacion.

Nivel de perdida: Incapacidad p\.:m.mv_nlg

SSiik] Mucrte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica

fndidad calificadora: Junta Regional de Calificucion de nvalidez del Maw

wdalena
“ificado: NELSON REALES ALVAREZ

Dictamen: 12536946 - 300 Pigina 4 de ¢



| i i
abuin de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: Ne
Mo aplica aplica aplica
Eufermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Luis Eduwardo Severino Lara
Médico ponente

Medico
n/J 52000
I i \

| B )

o R
Martha Lourdds Uinero de la Cruz
Médicn
03709

04182009

Uandad calibicadova: Junta Regionat de Caiilicacion de Tnvalidez del Magdalena

lilicado: NELSON RTALES ALVAREZ Diclamen: 12536996 - 309 Plgina 8 do *



B wd JUNTA REGIONAL, DE CALIFICAGION DE INVALIDEZ DEL_MAGDALENA

' NIT. 819001283 &

PRONUNCIAMIENTO DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL MAGDALLENA 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, INTER PUESTO
POR EL PACIENTE NELSON REALES ALVAREZ,

Iin Santa Marta a tos 06 dias del mes de Diciembre de 2016, siendo las 09:00 AM, se reurieron los integrantes
principales de la Junta Regional de Calificacién del Magdalena con el fin de resolver el recurso de repesicion
y en subsidio de apelacion, interpuesto por NELSON REALES ALVAREZ. contra el Dictamen No. 123369:16-
309 de fecha Agosto 11 de 2016 de! seior NELSON REALES ALVAREZ,

MOTIVO DE INCONFORMIDAD

El sedor NELSON REALES ALVAREZ, manifiesta desacuerdo con el dictamen emitido. por lo siguiente:
1 diagnastico emitido por el médico tratante, episedio depresivo grave sin sintomas psicoticos. ln CIE 10 y el
DSM-1V. fo describe de la siguiente manera: episodio depresivo urave. el enfermo suele presentar unu
considerabiv angustia o agitacion. Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo. los semtimicntos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente oraves.
Se presupune que los sintamas somaricos estin presentes casi siempre durante 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 1a menos en un 50%. lo que textualmente la escala describe como sintomas graves o
cualquier alteracion grave de la actividad social. laboral o escolar.

< 3 Lo mencionado no es compatible con la clasificacion yue realiza la Junta Regional en ¢l dictamen: deficiencia
por trastorno de humor {eie 1); dada la cronicidad y lu severidad de cuadro clinico. sugerithos considerur
clasificar [a deficiencia en mencion en clase IF con un porcentaje del 40%. lo que genevaria un cambio en
deliciencia ponderada del 29.25% al 34 4%,
Ef analisis de puesto de trabajo destaca que esle cargo requiere fuerza muscular de miembros superiores y
espalda forma frecuente, al realizar fuerza de empuje y traccion de componentes en reparacion de los trogues ¥
al realizar la revision de los trenes de patio,
Estudio de RMN de columna lumbosacra de fecha 22/05/2012 protrusidn foraminal derecha de discos
intervertebrales 1.3-L4 y L4-LS que causa canal neural lateral derecho estrecho. Extrusion de los Jiscos
infervertebrales L3-S1 con migracién en sentido inferior de fragmento herniado.
Con base en 1o anteriormente expuesto sugerimos considerar el cambio en la calificacion del rol laboral: de un
vol laboral recortado. con limitaciones leves para la actividad {parcentaje del 5%} a un cambio de rol laboral o
puesto de trabajo. con un porcentaje de 15%.

PETICION

El seilor NELSON REALES ALVAREZ, solicita a la Junta Regional proceda a considerar los cambios on el
porcentaje de calificacion v se me otorgue la condicion de invalidez y en consecuencia se reponga ¢l dictamen
Mo. 12536946-309 de fecha 11 de agosto de 2016.

B5 CONSiDERA(‘lONES DFE LA JUNTA

£l usuario destaca y anexa nota de psiquiatria fechada 24 de mayo de 2016 eni la cual este profesional hace
diagnéstico de trastorno depresivo recurrente grave. sin sintomas psicaticos y manifiesta que la calificacion del
rof laboral no estd acorde con su estado de salnd limitante: segun.se evidencia en andlisis de puesto de trabajo
y examen paraclinico de columna referenciado.

Por 1antu, esta Junta Regional determina que las patologias trastorno de discos intervertehrales fumbares.
trastorne depresivo recurrente grave. sin sintomas psicéficos, diabetes mellitus, hipertension  arterial,
amputacion de dedos anular y meflique de mano derecha se califican como enfermedad de origen conidin, lecha
de estitcturacion el dia 29-05-2015 (fecha del Gltimo diaunostico) y PCLO 55,33 %

DIRECCION. CALLE 22 No 198-45 TEL. 4224521 - 4218454
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A continuacion nos permitimos comunicarle, la relacion de requisitos a tengr en cuen
proceda a la reclamacion del beneticio de la poliza colectiva de vida

Sirvase anexar, los siguientes soportes, dacumentos y certihicaciones:

“incapacidad Total y | egu

Permanente T2 Historia Clinica completa Y Examen médico de ingreso !

3. yDictamen de calificacion de perdida laboral formalment
debidamente ejecutoriado por parte de la junta Nacional o
calilicacion de invalidez, Administradoras de Fondos d
Administradoras de Riesgos Laboraies y Entidades Promotora:
de Salud. (Pérdida igual o superior al 50%).

4, Certificado de reconocimiento de peasidn por invalidez cxg
Entidad Encargada del pago d= laz mesadas pensionales

[ 5. A Certificacidn emitida por Recursos Humanos de Drummond, er
indique la fecha de la desvinculacion defimitiva por haber adawy
pension de invahdez. —

5_*." Formulariv SARLAFT del aseguredo (adjuntar documentas
indemnizaciones superiores a $10.000 000)

7:* Farmatos para pago por translerencia.

‘| 8.\ Certificado ruenta bancaria (no ol de mesada pensicnal)

e

.{_‘il. 2]
SR

Nota: Previo al pago de Ja indemnizacion que coresponda baje

ASEGURADO, pruebas fehacientes y satislactorias sobre la
persistencia de la invalidez.

e

oty v

La Aseguradora se reserva el derccho de comprobar 1a veracidad y 13 exactitud de
presentadas.

Cualquier inqueetud, favar comunicaria por esceito en lag olicinas de Aon Colombia.

T AL Goew v s bt s, = Pagrie, e oy, S
Carrera 11 N*BS. 52 | Hogota D C . Coloinmtia
1+ 5716301900 1 + 571 63¢1999

Cernficade a8 insenpcron No 056 del 16 de marzo de 1979 de L3 Superintendencia Financera €o Cutombea
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. JUNT2 MEGIONAL DF CALIFILS
i DE INVELIDET DRl MAZOSLE
-

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 AGOSTOQ DE 2016 DEL SENOR NELSON REALES ALVAREZ, INTERPUESTO
POR EL PACIENTE NELSON REALES ALLVAREZ.-

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 DF INVALIDEZ
DEL MAGDALENA resuelve reponer el Dictamen No. 12536946-309 correspondiente al sefior NELSON
REALES ALVAREZ, los hechos y pretensiones motivos de inconformidad considerando la nota de psiquiatria
se realiza nueva calificacion de deficiencia de esta patologia, quedando en 40% de acuerdo a la tabla 13.2; y ¢n
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 Dia. MARTHA LOUR
Medico NMédica

Dru.%{.{% RTE NOARITA
Psicaloea

23 LINERO DE 1LA CRUZ

CIRECCION: CALLE 22 No. 193-46 TEL 4224521 - 4218454
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Resolucion No. 0360 de 2016

Fa Vo Fy B
Autorizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho‘-‘L’PL&n UEL OR
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CENTRO DE CONCILIACION

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION POR NO ACUERDQ N° Fx a4 o
WA

PROCESO DE CONCILIACION No. 02/03/19 CION LIBORIO MET{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 nimero 125.313
del C.S. de la J, inscrita ante este Centro de Conciliacién autorizado por el Ministerio de Justicia
y del Derecho, mediante Resolucion Nimero 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 la 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 conciliacion 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
{aboralmente para la compafio DRUMMOND LTD, en su calidad de técnico de mantenimiento 1,
desde el 2 de febrero de 2002, hasta el 25 de enero de 2018.

2. Que mi mandante NELSON REALES ALVAREZ, tuvo como uftimo salario devengado la suma de
CUATRO MILLONES DIEZ MiL CUATROCIENTOS PESOS $4.010.400

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

4. Que mi mondante NELSON REALES ALVAREZ, fue valorado por la Junta Regiona! de Calificacion de
Invalidez, mediante dictamen No. 12536946-309 de fecha 11 de agosto de 2016, Medionte el cual se
determind que mi mandante presenta una pérdida de la capacidad 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, procedid ol reconocimiento y pago de la pension de Invalidez.

6. Que la compaiia DRUMMOND LTD, contrato ol pdliza de sequros de vida grupo con la compafiio
aseguradora CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS 5.4, con el registro superfinonciera
10-02-2016. 1321 NT-P-34 VG DRUMMOND.

7. Que los riesgos asegurables, amparados en dicha péliza, se encuentra el seguro de vida, amparo por
invalidez, amparo por muerte accidental, emparo por desmembracion accidental, anticipos por
enfermedades graves, canasta familior por failecimiento, auxilio exequial.

8. Que de conformidad con la condicidn segunda del anexo No. 1, se entiende por incapacidad total y
permanente o invalidez la sufrida, por el asegurado menor de 70 eiios de edad, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegurados, bajo el presente emparo adicional, que produzca
lesiones orgénicas o alteraciones funcionales que impidon a lo persona desempefiar en 50% o mas de
su capacidad laboral o cualquier tipo de trabajo o actividod remunerade o desempediar todas las
ocupaciones o empleos remunerados para los cuoles se encuentra razonablemente calificado, en
razén de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y
permanente haya existide por un periodo continuo no menor de 120 dias calendario contados desde

Siguenos: n u @mascparalapaz

www.fundacionim.org
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la fecha estructuracion de lo invalidez C;;J‘ 1'37 Jx ARIEESE
y esta fecha se encuentra dentro de la vigenci del’sey
haya sido provocada por el asegurado.
Dentro de la misma condicion segunda del anexo No. 1 la compaiiio CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA,
establece “que par que se configure lo incapacidad Total y Permanente o la invalidez, el asegurado
debe ser calificado con una pérdida de la copacidad laboral superior al 50% de su capacidad laboral
y demostrar la calidod de incapacitado total y permanente o invalide mediante dictamen de
Calificacidn de Perdida de la copacidad loboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por
porte de la Junta Nacional o Regional de Calificocién de Invalidez, ADMINISTRADORA DE FONDQS DE
PENSIONES, ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES Y ENTIDADES PROMOTORAS DE SERVICIOS
DE SALUD.
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 porcial a lo compadia seguradoro
CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA 5.A.
Que la compaodia asegurodora CHUBB DE COLOMBIA S.A., mediante comunicado de fecha 12 de junio
de 2018, notificada el dio 20 de junio de 2018, procedié a denegar el reconocimiento y pago de la
indemnizacion por incopacided permanente parcial, alegando que el dictomen no les fue notificado.
Asi mismo procedieron o denegar el amparo, bajo el supuesto que mi cliente no padece episodio
depresivo grave e hipertensidn arteriol. Al respecto me permito informar que dicha afirmaocidn carece
de sustento, ya que mi mandante ha permanecido en tratamiento de larga data, por la patologia de
hipertension orterial.
De igual forma mi mandante NELSON REALES AL VAREZ, ha permanecido en tratamiento psiquidtrico,
desde hace muchos afios, pues tiene un luto no resuelte por mds de ocho aflos. Situacidn que ha
olterado su salud mental.
De los argumentos expresados, en que se basa lo nugotoria del reconocimiento y pago de lo
indemnizacién, se tiene, que el contrato de segures, no establece en ninguno de sus apartes que el
dictamen les tiene que ser notificados pora que garontizar lo 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.
De otra parte, la compofia oseguradorg, no cuenta con los elementos suficientes, no puede
desconocer la validez del dictamen, mdxime que el mismo, fue revisado por la ADMINISTRADORA DE
PENSIONES COLFONDOS, previo reconecimiento de o pensién de invalidez.
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 incapacidad total y
permanente,
Teniendo en cuenta, que el nexo No. 1 en la condicién quinta se establece que el valor de lo
indemnizacién por incapacidad permonente parcial, es el que aparece en la caratula y la misma poliza
en lo caratulo estoblece que amparo automdtico es de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS.

PRETENSIONES

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

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

Siguenos: n u @mascparalapaz
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Apoderada

. . l
T.P. No. 282.979 del C.5. de la J / ,/ C
PARTE CONVOCADA /

ENNA MARGARITA CABALLERO ROMERO
C.C. 26.670.238
T.P. 125.313 del C.5. de la J.
CONCILIADORA

Siguenos: 'i u @mascparalapaz

i Bogota Pasto Santa Marta Sincelejo Valledupar
g:::r:‘; Li'ilol!aﬂ-lﬂl (lllgl 90 No. 12:28 Piso 2 Carrera 13 No. 26.61 Calle 24 No. 3-35 Ofioma 1308 Calle 12 Lo 1627 01. 301 Cra 11a.Na. 13C-21 OF. 103
Tel: (5) 3853804 - 3853552 Barrio Chico San Felipe Ed. Banco de Bogota Ed. Ahamisa E4. Tequendama
Tel: (5) 3853880 Tel: (1) 6386882 Cel 322 436 4133 Tel: (5) 4317782 Tel: (5) 2807988 Tel: (5) 5803359
Cel: (57) 310 363 3400 Cel: 301 736 5804 Cel: 320 726 8260 Cel. 301 760 2484 Cel: 300 809 6652 Cel 310 414 3869
toncikacion@fundacionim.ofg { iborio. mejia@gmail.com pasto@fundacionim.arg santamana®fundacion'm.org sincelejo@fundacionim org vatledupar®lundationim.org

www. fundacionlm.org

AP :“‘ ’) SHOITEAS
o '":7.45 ’ ‘J
SHAKATR QEi ITwdd ( CILIAS ,:N
Admitida la solicitud se fijo como fecha y hora para la celebracion de la audiEAbiAldax "E1 ZAORI0 M"‘, 1A
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 ciudadania nimero 12.536.946, y su apoderado doctor MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL,
identificado con cédula de ciudadania No. 75.104.922 y portador de a tarjeta profesional No.
180.796 del €. S. dela .
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.
ﬁﬁ’r@ﬁ"' $ ALVAREz
C.C. No. 12.536.946
/’:’1’ —w/ W
“KMIGUEL AKIGEL SER
C.C. ‘N g 10455
T.P. No. 180.79 e’I/CS d

N

Cra. 17 No. 7-63
Barrio Calixto
Tel: (8) 8601742
Cet: 316 781 3563
neiva®fundacionim.org
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CHURD DE COLOMBIA COMPANIA DE SECUNRDTS 3.4,
MIT 160.034.520-2
SEGURO DE VIDA GRUPQ
AMPARD BASICO

REGISTRO SUPERFIMAMCIERA 10.02-2016 1321-HT-P-34-VG DRUMMOND
CONDICIONES GEMERALES:

CHUBE DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS 5.A., QUIEN EN ADELANTIE SE CENCMINARA LA
COMPARIA, CON BASE EM LAS DECLARACIONES CONTEMIDAS EN 1A SOLICITUD DE SEGURO
PRIEEENTADA FOR EL TOMADOR , £M LAS SOLICITUDES INDIVIDUALES, UOS AHEXOS. LAS - :
ANACIONES DE ASEGURARILIDAD, 1.0S CERTIFICADOS MEDICOS ' CUALOUIER OTRO e I
MENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, 1.OS CLILLES SE INCORPORAN AL ' o
SESENTE  CONTRATO PARA TODOS LOS FEFECTOS; SE OBLIGA A PACAR LA it Ayt
CORNESPONDIENTE SUMA ASEGURADA, A LA MUERTE DE GUALOUIERA 1 LA PERSONAS
AMPARADAS, OCURRIDA DURAMTE LA VIGENGCIA DE ESTA POLIZA, COM BUIECION A LOS
TERMIMOS, COMDICIOMES GENERALES Y PARTICLILARES ACA COMIEHINAS,

CORLICION PRIMERA. AMPARO BASICQ ¥ EXCLUSIONSS

.1, AMPARO BASICO

LA PRESENTE POLIZA AMPARA A LOS ASEGURATIOB: GH-CASGD DO FALLECIIEMNTO P
CUALQUIER CAUSA, INCLUYENDO SUICIDIO, JIONGCIDIO ( TERROASI0, SIEMERE QUE
DECESD ASI COMO EL HECHO OUR 1O GENERA 51 PRODUZCAN. DENTRO DE L& VIGERCIA G
ESTA POLIZA. " : X by : )

2, EXCLUSIONES

SUEIIT DERIVADA DE UMA ENFERMEDAD COHOCIDA O O CUYG GRIGEN EA S HEPL T o
EHUNA FECHA ANTERIOR A LA DE IMIGIACION DFE YVIGEMCIA DS SEGURO.

I COMBECUENCIA, SE ENTIEMDE POR EMFERMEDAD, LESION O COMDICISH PHT WETE
AQUELLAS QUE NO HAYAN SINO COMOCIRAS POR EL ASEGURADG, PERO CUYO <
FHMCUEHTRE EM UNA FECHA AMTERIOR A LA DE IMICIACION DE LA VIGEHCIA DEL § ; G
TAMIEN AQUELLAS QUE EM FECHA ANTERIOR A LA WICIACION DIE 14 VIGEPCIA DEL
AMPARO PARA CADA ASEGURADO [IAYAN SN0 MAGHOSTICADAS POR UL MREDICO, O FOR
LAG CUALES SE HAYA CONSULYARO © RECIIDO TRATAMIENTO EDICS, SERVIGIG 0
SUMIMISTRO, PRESCRIPCION DE MERICAMENTOS O DROGAS, O APAREHVES A LA VIGTA &
LAS QUE POR S1UIS SiN'TCMAS QO SIGHOS MO PUDIERAH PASAR INADVEHTIDAS.

COMDICION SEGUNDA — DEFINICIONES
2.1. TOMADOR ’

DELUMMOND LTI, qiien sera |a parsona jurlclica rue traslada los NELGOS, [HA AHEGUIAT L NS,
(eierminada de maplearos repariados par & micme y ®l responsaia por af pago de s primns

2.2, GRUTO ABEGURADQ

Grupn Azegurado a2 ¢l consifuide por lon rahejzd-ras del Temarlor que tengah confralo iakena, vigonis
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-m! ' con la entidad tomadora, siempre qque a su ingreso'a fa poliza se encuantren on buen estada de salud de !
: acuerdo con lo indicado en la condicion de Amparo Aulomatico. .

COMDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO

El presente seguro liene por ohjato amparar contra el ries

g0 de muerte y lus amparos adicionales
contratados, indicados en |a caralula de la pdliza, alos mnem

bros del grupe asogurado.
CONDICION CUARTA - MODALINAD DEL SEGURO

Seguro de Grupo No Contribulivo: Es aquiel cuya prima es sufragada cn su lakalidad por el TOMADOR
del Seguro, i

COMDICION QUINTA - co«nsspsmeneqovPFRMMEMCM rt s f' hahe Lkt -

La edad minima de lngreso para el ampam basico de mda es dc dwc-o: tho ( w) aﬁo- y Ia maxima serh -. ol 7 !
de selenta afios (GY afos mas 354 dias). EI a-teguraclo pern anacard en h pc\rrxa sin Hmlle de” “edad, .
siempre y cuanda haga parie del gru’tno aseguiado. v ‘ sy Ty

- La Compailla devolverd al Toinador los valores raclbtdos por cnnceptn de primas cuaudo so co npmnhn R L
quie por error, por parle del Tomador o de la f‘nmpam... se ha Ingrrsmla nl Veglil'n_l.ﬁﬁ edad supericr a
la indicada como méxima. | : LR

CONDICION SEXTA - REQUI"ITOS DE ASE(:URA!:HLIUAD

Para oblener el amparo a que se refiere In presenlp poliza, tndi p?r nna dolw u.rmpllr con los n-qm!‘ll("" %
P " de asequrabilidad exigidos por LA L.OMPAM!I\ qun reqaran pam lag ]
v N la cldusula de Amparo Aulumatlco :

VALORES nseeunnoos & it :
e 18 - es‘ﬁor 46 - 70 nigE]
$1 hasta $600.000.000 y B 1 _
desde 5600.000.00) hasta 5700.000.000 4 R : )
desde §700.000.001 an adelante - g ¥ ] ;
1 Col. 101

2.Col. 101 + Expmen Médico v parciai de orina . .
3.Col. 101 + Examen Médica, parcial de nrina, colesteral total, HOL, Trighicéride, Hiv,
Electrocardiograma

4. Col. 101 + Examean Mn*dlcn parcial nh otina, colesterol tutal, HDL, 7I'bcll|:frldu HN
Electencardiograma, glicernls, cuadro hemético, creatining v transominasas (GPT y GOT).
5. Col. 101 4 Examen Médico, glicemia, ¢uadro hematico, colesterol tatal, HOL,

2 Triglicdrido, creatinina y transaminasas (GPTy GOT) Parcial de orina, Hiv,

) electrocardingrama, raciorafia de Torax. Cy i

. La Compafiia acepta los exdmenes grneralec prncllcndos por Orummond LYD,; con unu
antigledad inaxima de 6 meses

CONDICION SEPTIMA - DECLARACGION INEXACTA O RETICENTE o "

EFTOMADOR vy los asegirados individualmenle considerados, ratan obligades a declarar sincaranenie
Ins hechos o circuwlanr'.iﬂs_ nue determinan el nstads dal riesgo segio ¢ cueslionario que les sea
propuesio por LA COMPARIA La raticencia o Ja inexaciitud sobra hiachos o circunstancias que
conocidos por LA COMPARMIA |a hubleren refrakda de celebrar ‘el contialo, o inducido a estipular

- condliciones méas onarosas, produes la nulidad retativa del presenlc contrato, i
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Si la rlerla:ac:ﬁn no se hace con sujecldn a un cueslionario dalerminado; la reticencia o la inexactitue
prorucen Igual efecto si el TOMADOR o el ASEGURADO individualmanle cong iiderado, ha encubierto
por culpa, hechos o circunslancias qua impliquen agravicién objetiva del nstado del riesgo, excepio o
previsio en la condicion INEXACTITUD EM LA DECLARAGION DE GDAD de esla poliza.

Si la Inexaclitue o relicencla proviene de error inculpable del TOMADOR o del ASFbURAIJO el contrato
nn seréd nulo, pero el Aspgumdm soln astard oblifaro, en caso da siniasiro, A pagar un porceniaje da la’
prastacion asegurada, equivaleniz al que 1a l1anila o 13 prima eslipulada en el contraly repremnte
1espacto de la taiifa o Ia prima adecuada al verdadero astado det riesqo. '

Las rancionas anteriores no son aplicables =i [A CDMP!\NM anias de celelrpran el conlealn, ha conncido o dr'bldn
moeaer o hachos o citcunslancias snlie qua veisan los vicios de la dedasacisn n zi. yo criebrada el conlralo,
allana o subsanarlos o los acepla exprosa o tAcilamenie.

COMDICION QCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA

La prasente pdliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por al l&rmine de un wio contado a -

pattir de la facha de iniclaclon de Ja vigencia, .,Iampre que conlormc- a las Cr:r.rtnczo.ws Se-wales no sa
revnque o lermine anles.

COHMCION NOVEMA - VIGENGIA DE LOS AMPARGS INDWIDUAIE TR A : A .?: ;

3 vlqenrla hdwvjual dal .-nqmo para’ :.'\m PR
nlrd'jrl .cuu‘\clnra % eszam vigenia ha..la su

Con sujocién a Io Indicado en la condicidon de amparn aulomith:o
trabajaclor Iniciard en la fecha de inicic del contrato d- lrabar\ l:on I
rlesvinculacldn laboral con DRUMMOND LTD % 2

El reguro de cualgiiera da las personas am;wradas por Ia pr\" -.\1.-'
ARMPAROS ADICIONALES, lerminan por las siguienies causas::

a) Permora en el pago de la prima da acunarde eon i o ondk,mn & PAGD L‘!E l‘l‘l [M.’\S’ i
h) Al vencimianto de la psliza si esla no se renueva, por decision e,qw' 2 rh- n!_]l |na Lle It—s ]lElflE'

<} Cuando ol TOMADROR revoqua la pdliza por escrilo.
) Cuando al momento de la renovacion el seguro, ef grupo asegurado sea infedor 2 10 parsenas.

%) Cuando «l asogiradn fallerca o sa prodazea 12 rlaclaraloria du  muerto  presunta  por
desaparacimianto o 1a declacatoria do su invalidez o incapacidad lotal y pormananie.

f) Para cada uno de los amparos cuando el Asequrado o loz ﬂmmhrlnno hbiesen recigico una, . U
indemnizacion equivalente al 100% del valnr asegurado. E :

g} Cuando el ASFCURADO deje de penenerer al grupo asegurado

h) lLos amparos adicionales terminaran cuando = as rgurado <up9m 1a wlal Iimue fin peirianeneia
aplicable, . '

1) Cuando se Indemnice al asegurado por la coberlua de Incupaci-‘iarl Total y Pennanenta. ’

PARAGRAFO: Lo precepiuard an el liloral e anterior, se antiende sin perlwczo qa

; lo dispuesto en Ia i
Condicion de "COMVERTIBILIDAD" de esta péliza, : ; s

CONDICION DECIMA PRIMERA — MODIFICACION DEIL. ESTADO DEL RIESGO

El asegurado o ef Tomador, segin el caso, estan obligados'a mantener el estado del riesgn En tat virtud,
una 1 otro deberan natificar por escrito a LA COMPAR A los hachos o circunstancias no previsibles, que
sobrevengan con posterioridad a Ia celebracitn dat conirato y que mgndummr‘ agravacién’ ll"’f rasgo en
=spacial cualquier modificacién en su actividad laboral u ocupacién.
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- nue dicho cambio figure en los registros inleinos dal TOMADOR. ‘ ! o

La notificacion se haré con anlelacion no manor de diez (10) dias habitas a 14 fecha de Ia modificacion
del riesgo, si ésla depende del arbitrio del asegurado o del lomador. Si le €5 exirafia, dentio da los (13

(10) dias hébiles siguienles a aquél en que tengan conoclmiento e clla, conocimianio qua se prosune
transcutridos 30 dias habiles drsda el momento e 13 madificacion, :

Mnlificada la modificncion del finago an los lorminos previstos, LA COMPARLA podii revocar el am.pnro [}
axigic el reajuste a que haya lugar en el valor de 1a prima. : : ' )

La falla de nolificacion nporiuna produce 13 terminacién dal amparo. Pern sén 1a mala fe del Asequrado
o dal Tomaduor dard devecho a LA COMPARIA para retener la prima no devengada, i

PARAGRAFO:

La terminacién del amparo por falla de la nolificacién de que- rala esta condicidn sara aplicabla
tnicamente a los amparos opcionalas, ’ i a ‘

Paspeclo dal amparo' basico de vida, solo procerer4 el derecho dn axigit ol reajusie d 'que '\&"-yai{ignr i
el valor de Ja prima, cuando ta modilicacian signifique agravacion o4l riesgn o cambio cie ocupacién. Al

CONDICION DECIMA SEGUNDA - CONOCIMIENTO DE RIESGH BB ey S b o

PR TS Lo
reg

l.a Compania acepta que conoce la actividar general de Drummond Lid. consisiante an exploracion,
instalacion, explotacidn y comercializacion de la minas de carbon y de Hlmm'.’afburos liquidos y gaseasos - -
en general, incluyendo gas melano asociado al carbén, en Colombia y a lodas aquellas aclividades
relacionadas que sean nacesarias aconsejables o convenientes para I conduceidn de’dicho’ negocio,
incluyendo pero sin limilacién |a instalaclon y operaclon de Instalaciones ‘de "“ﬁ'?P‘-’,ﬂ? y olras

infraeslrucluras. . i

CONDICION DECIMA TERGERA - VALOR ASEGURADO GLOBAL: i : L
El valor asegurado iolal o global as el (ue sa aslablece en I caratula de 4" présante poliza, resultdds’ de
Ia sumaloria de los valores asegurados individuales, ‘dp_;mﬁ[qukla:_!“dhn_ tgs]is{adt_:s‘ o ;dqcuaqemo; X
entregados a la COMPARIA por el TOMADOR ron le frectiencla’ previamienle acordlacia péra la
expedicion de la poliza. . St -t i D LU 58 e CH wg . !

COMDICION DECIMA CUARTA - INC(QEMENTO DEL VALOR I-\SF.'GUBADU INDIVIDUAL . }
£l incramento del valor asegurado individual bajo la prasente pdliza, seré electivo a pariir de la fecha an=

el L R

CONDICION DECIMA QUINTA - Ammnomnomﬂéq ' o

El amparo bajo asla péiiza serd automatico para el personal al'servicio cle la anlidad lomadora, siempre. | - i
fue su edad no supere los selenta (70) afios de odad, su valor asegurado no sea superior & seiscienins 3
miliones e pesos (3600.001.000), y se encuenlre 2n buen astado de saiud, esto es que su habilidad

flsich no se’encuentre de manera reducida, ni padezca o haya parecico de enformedadas carebro .
vasculares, esquizofienia,” depresiin profisnda, demencia, encofalopatis hepatica, insuliciencia renal
rronica, cAncer, SIDA, y rardiovasculares. No obstanto las enfermardades antes ciladas el asegurado’
estaran obligadas a declarar cualguier olro tipo de enfermedad o patologla preexistente a ia fecha de 3
ingreso a la péliza o de diliganciamiento de 1a daclaracion de Asegurabilicdad. v : ' .

Cuslqulera que sea »l caso el lomador o ] asaguracdo segin correspunda, estan obligados a declarar loz”
hachos o circunstancias que determinen el eslado real dal riesgn, dn tal manera que si alguno de los.
asequrados fallece,, se Incapacita o sufre alguna pérdida, a causa de una 2niermedad diagnoslicada o
tralada anles de la fecha do Ingreso a la péliza, la Compadla aré plena a los ariiculos 1058 y 1168 del
codigo de Comercio. ’ e : : P e il
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5i 1 declarackon no sa haca con suiecion a un cuestionarin delorminade; 14 (eilcenciz o fa inexaciilug’
producan igual alacto si el Inmador ha encubierto por culpa, hachos o ciccunstancias gue impliquen
=4yrrvacion objativa del estadn del riesyo.

20 1us casos en nue ol solicilania no aslé en huen asiado de salud, padezes © haya padecido cualquier
lipo e enfermedar o patoloyia preexistente, su edad supare los Selenta (70) afios da edad o 4 valor
asagurado exceda de neiscientos millonas da pesos ($600.000.060}, no operard el amparo aulomalico vy
en congecuencia para su ingresn serd necesaria la aurcbacién previa® du 1a Aseguradora .quien
det=mminard los requisitos de Asegurabilidan, Ty ' '

CONDICION DECIMA SEXTA - COMTIMUIDAD DE COBERTURA

L2 presente péfiza olorga ef beneficio de continuidad de cohertura, sin exigir para aflo ningdn requisie de
acequrabilidad por edad, valor asegurado o estado de =alud, a lodos lns asegurados que se liasladen a
la poliza de vida grupo y que lengan sit sagurn vigente en 1z fecha o oxpedicién de la nueva poliza con
CHURR DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS 8.A., hasla por el mismn valor asegurado Individuat
que tyvieran vigenle con ia anterior Aseguradora. y i : 3 B

COGMIMCION DECIMA SEPTIMA - BEMEFICIARIOS

t.om henaficiarios pueden sar a tlulo gratuito o a titulo oneroro,

Coando el BENEFICIARIO sea a2 Mlilo gratuitn, el ASEGURADO o prtia conbiar en cuakquier

mamanto, pero tal cambin surlisd afecto a partir de ja fecha de nalificacion por esciite a LA COMPA[‘:} A
En e avenlo en que el REMEFICIARIO $8a a tilule aretuilo y ocurra la muerta del ASEGURADO #in gue

=& haya designadn DENEFICIARIO, o la dosignacion sa hiciere incficaz ‘o augdare” sin efecio’ por.

cualquier causa, o faleciers simuliAneamenta cor el ASEGURANDO o se ‘ign'iom.cual_d‘i!'_ los . dos ha
muarto primero, serdn heneflciarios: b K s B I B o

- €] conyuge del ASEGHRADO e la mitad del sequrny, P
- Los heraderos del ASEGURADO en la otra mitad. el g

g : ¥ ‘ L : , & o
Icnial regla se aplicard an et avanto de e sa desiong gendricamenta cuma baacdiclpilos alos hepederns

del ASEGURADO.

CONMICION DECIMA OCTAVA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas da |a presente pdliza estan caleuladias sobre la hasa da vigenciis wiruales, sin 2ubargo, @
{nmsilor podrd acoyeise a una forma do pago diferenle siendo positile el pagn semestal, timesiral o
mensual mediante el pagn adicional de un recargn financiero. ,

COMIMCION DECIMA MOVEMA - PAGO DE PRIMAS

El pago de |a primera prima o de 1a primera cuola en caso de fraccionamiento para si pago, & condicisn
indispensabla para la iniciacidn dela vigencis del seguro. o J

.

El lernador del segurs asla obligade al pago.de 1a prima, el nual debera realizarse a mids {ardar a ios
cuarenia y cinco (45) dias gonladoa a parlir del inicio Je la vigencia de nuda cedllicado, para la
eancelacion lolal correspontlierile. En casa de nn efecluar ef pago de la prima on la facha y condicionaz
nslablecidas en el cerlificado de seaurn menclonado, al Tomador se constitulrd anteraticamente en
moia eonforma o establacido a continuacisn: '

Si an 12 facha linfle d= pago la lolalidad de la prima efaclivamonle papada es inferior 2 la ‘nrin.'.a.
tlevengada, la constitucién en mora serd el dla siguienie a Ia fecha Mmile de page del cprraspondlenta
cailificado. Si en 1a fechn limite de pago I totalidad de la prima efeglivamenle pagado rezulla superior o

igual 2 1a prima devengada, la fecha da conslitucion en mora sord el dia siguienle a adeél en quoe 13

prima efeclivamanta pagaca sea equivalante a la prima devangada

Pagina u
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,-i pago de jas pnmas se elechuiard § gamp tral anticipado con ﬂ]lﬁtﬂ al final de ia umanr.m bajo u isterna

i no p1go de la prima dentro dn las oportunidacles ndicaans, producird 1 lerminacion aulomdtica dal

roniralo ¥ en consacuencia, | A COMPARIA fuedard libre de toda rmr'umabl}lr.laci pow siries:ms.

ncurrlidos dngpués de la axpiracion dal plazo para ol paao e la prima, .

Mrente of plazo estiptarda a2 considarara of sequIo en vinor 'y por cimsiguiente, st ocurre algun
Hnlastro, la Compaiila tendrd la nbligacion de pagar ol \mlor nqeguraﬂm cnm_ pnndlm!e

COMDICION VIGESIMA ~ REPORTES DE HOVEDADIS ¥ FORMA DE inr"mm\cuon‘

El pago de la Prima se efectuara en forma SEMESTRAL ANTICIPADO 3a90m reporle do la endidsd
tomadora el cual deberd ser entragado en flsico y medio . magnealico, En toado caso se efectuara tn solo

cubra semeslral donde sa incluyan todos los concoplos & cobrar en nl respeclivo puriodo, I Tamador se

obliga a enviar a (3 Aseguradora semestralmente el roanile uP a yg*lrarlos para ans, se emlia el cobivo
respectivo, . * )

Se realizard ajusle retroactive a cada cobro semestral :\rnmclo con h'!sr' en 13 ndnitina mmunl reporiacs’

por el lomador. &l reporte de némina del Gliimao nes ded sames lw 1] lado serd |'l héise para el cqmp del

siguiente semasire anlicipado.

Someslre de Orluhre Moviembre, chwmme Enwro. Fen.am y Mano Se omatn con tn.w &n \.l :nporm
de: asegurados de Sepliembve. 3 ;

]

Samaslre de Abril. Mayo, Junio, Julio, Agasto y £ epllamlue .:e mmta cbrl harn nn 1- epmta “e
asegurados de Marzo.  ° ., S vl e Fagy n ' ‘

CONDICION VIGESIMA PRIMERA DEVOLUCION DS PR:MAS e T

i daspués de la larminacidn o rovacacion dol contrato LA CCIMF'AFJl'\ Itet,nsr\ a rr\rlhu aluun'l 6L r.'n:\ de
dintero por concepto de prima, ello no significard qua la cobertura 'ha sldo rea[abledcm i pof o lantc la™

obligacion de LA COMPAFIA se limitard a la devolucidn de dichnr vnlone-:

CONDICION VIGERIMA SEGUNDA - IT‘RLDUCTDII I"JAD

Transcunrldos dos (2) afos an vida del ASE bURADO desde la fecha dal pavieccionamiento del contrats,
aa dacir la focha e ingreso del trahajador a la poliza, el valor del seguio no podra ser joducido por
causa de eror en la declaracion de asequeabilidad, sin peduicio d2 o establecido «n 1 condicion
inexaclilud en la declaracién de ia edad del asegurado.

CONDICION VIGESINA TERCERA - CONVERTIRILINAD

Tratdndozo dal sagearo de grupo, si meodia an esie Gilitoo vonvenlio expraso, Ins aseguradoy menores de
selenta anos de th ue revoquen su SegrD o qua, por causa distinia u-'l pago ds un jeclame, e
arparen del grupo aseguradn daepuds de parmanacer an &l por In menos durante un afo conlinuo,
u-nur‘m derecho a ser asegurados sin reruisitos wadicos o de aseginzbilload, iasta por und surs g
2 Ia que longan bajo la poliza de vida grupg, siempre y cuando lo sobcite en o (érmine de un mes
.\mmh a parilr de su ielitn del grupo. £l segure individuaimenis considarady s= emilica en las mismas
rondiciones del plan anianor, para el amparo bésico Je vida y conforms a la farifa aplicable a la egar
aicanzada por el ASEGHRADO y a su ocupacidn en la facha de la solidlud. En caso de haberse
aeeptado bajo la piliza antaicr el riesgo coma subnormial, se acaptard su ingreso a la ntieva poliza con
1a clasificacion impuasm bajo 1A pdliza de grupe anterior y ia extraprimia gue coresponaa.

5i ol ASEGURADO muera despu4s de haber solicitade Ia convertibllidad a la nueva poliza, wnro.mc_- alto
dizrwesto en el pArialo anlerior, sin qre ella se hubiera expadido, tus beneficianios lendidn derecho a la
prestacion nsagurada bajo {a presente polbra, caso en o cual s& deducira el valor de la indemnizacion

el valor de 12 prima snual corragpendiante.
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COMDICION VIGESIMA CUARTA - RECLAMACION
El ASEGURADO o DENEFICIANRIO rdeberd presentar a LA~ COMPNW\ la - reclamacion formal

acampanada de los documentos indispansables rara acredilar la ocurencla del siniesteo y su cuanlla, 51 -

luere el caso, en los énminos del articulo 1077 del Codigo del Comercio.

.La mala fa del Asegurado o del Beneficialio en Ia rm.tdmamdn n cmnpmbacu‘m dzl derecho al pago dei

sinieslro, causar ja pérdida de lal r.lnmd\o

COMDICION VIGESIMA QUINTA - AVISO DEL SIMIESTRO

En caso de siniesiro qua pueda dar quar a reclamacion bajo la presente pélica o sus amparos
aciclonales, el TOMADOR o ef BEMEFICIARIO segtn el caso, deberd ¢ar aviso del sinieslro a LA
COMPAFIA, dentro de los trainta (20) dias habiles siguienlas a ia feu‘h'a en quc |\ay'l conoeido o debido
conocer 3u ocurrencia.

Sin peruicio da lo contemplacia en el arllculn 1077 el t‘l)dlgo dr-! l"‘umsrrlﬂ h ComrnMa 5nlrrilnra Ios
sigulentes documentos: T £

a) Registro clvil de nacimiento

b) Pagistro civil de defuncidn

¢} Fotocopia de la cerhila de cindadania del fallecido v de los bﬂn rrrlame. a llluby gmluﬁo

‘d) Historia clinica en donde se Indique tacha de diagnnslico v liempo dc- cvoln Icion, de Ia onle rmf*dau

a) [En caso de muerle actidental informe de |as auloridades de las caus as det -ll‘l..lﬁﬁmc capta :IFI acm.

de levantamiento o necropsia o informe de |a nuloridad cnmpnlenie

) 5ino hubo designacion de beneficiarios a tul gralito: doclaraeion pilra }l.nr.}ri l'il'nao:la por doz ..
ms.lguq qie ‘conocieron al faltacido mrhtanrro ol eslade PMI !‘IIlmP[(! dz 1i|u: n\dinﬂﬂhlmm emrn_- !

malrimnniales y/o adoplivos. Wiskry ¥

¢) Documento que acredite el parenlesco c'ln los h-na.n:larirﬂ con ol a: .f-_;u-aelu -a.le cido: Registra eivii
d= matrimanio del c.:\nyugn sobravivienle yio !(Sf]l'uI'O civil de m:.mm*nlu e Jos demas beneficiarian:

h) Los demas que la Compaiila considare necesaios.

La Companla se reserva el derechn (o N»mprnhar la varacldarl y la wxacllud de las prusbas
presanladas.

CONDICION VIGESIVIA SEXTA - PAGO DEL SIMESTRO o "

LA COMPARIA pagard a los haneiiciarios designados, (a i demnizacion rue esla obligada por is pdliza
y sus amparas adicionalas, dentro del 1&rmino e 30 <ias calandario, contade a parli d= !a focha en quo
=n aciatite la ncurrencia el sinlestro y s cuantla, i ' '

LA COMPARIA podia hacer examinar al aseguradn 1anias veces coma In eslime convenients, mianiray
ra encuentra pnndlﬂmtn un reciamo bajn los amparos ‘adicionales. ' '

LA COMPARIA efecluara sl rage de la indemnizacihn enrrespondianle, previa deduccion de 1as primas o
fraccionas r-aunarlss o pnndlrnlas rle pago por parle del Tamador, hasla cornplatar 12 anvalidad la:pacltva

(& ONHI(‘IC}N VIGESIMA SEPTIMA - PERDIDA DEL DERECHO A LA IMDEVIMIZACION

En caso de que la raclamacion o los documeritos presenlados para suslenlarla fuesen on alouna forma

fraudulentos o si, en :poyo de ella se ulilizaren medios o documenlos ennafiosns o dolosos, se perdera
luda deracho a indemnizacion baja la prosente psliza.

s

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - ORLIGACIONES Eil CASO DE SIMIESTRO:

MXATAYAD FAUCARENIAIEITA (AT I8 LT 1A DRI
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En caso de siniestro que pueda dar lugar a 1ectamacion bajo ta paliza o
beneflciario, segiin el caso, debera dar aviso a LA COMPARIA clel siniostro, denlro de los treinia (30)
dizs hablles sigulentes a Ia facha en que haya conacido o debido conerer su ocurrencia. En caso de

pérciida de la vida, ef aviso se dara denlro ca los reinta (30) dlas habiles slguicntes a aqual en que haya
conorido o debido conocer su ncurrencia : '

El Asegurado a pelicion de LA COMPARIA, deberd hacer tado lo que esté a su alcance para per.milirle la

investigacién del siniestro. En caso de Ineumplimiento de esta obligacion, LA COMPANIA podrd deducir
“le la indemnizacion el valor de losg perjuicios que cause dicho Incumplimienta,« -~ '

si15°anexns, ¢ Tomador o el

COMDICION VIGESIMA NOVEHA - IHEXAGTITUD EN LA DECLARAGION DE EDAD

Si respacto a la adad del ASEGURADO sa comprubare inexactittiid en la declaracion de asegurabitidad,

se aplicaran las siguienles normas: : Lo i s e

A} Sila edad verdadera esta furra de los lmites aulorizado ruodara .. L
sujelo a [a sancién previsla en la clausula anlerlor, sl diz O L

s por LA COMPARIA, ai cn'ri(réio

Si es mayor que la declarada, ol segurn sa reducird en Iﬁ‘piﬁporciﬁh"ﬁﬁ'ner;éri'é para que $u’ valor .
guarde relacion matematica con la prima anual percibida por LA COMPARIA, y;* = - or G200,

b (e '
€} Si as menor, al valdr del sequro se aumenlara en la nuemn'prépo.rciﬁn estabicida en el literal h) -
anlerior, ; ST St Y

Lo dispuesto en los literales b) y c) anteriores, no se”aplicara cudrido; la prima,_su 'establez_&'&?pw ol
sisiema de lasas promedio o se lilice la tarifa para asrgurados tle'cdad destonocida.! . ) 5 .

COMDICION TRIGESIMA - REMOVAGION ~ £ A 3
La presenle pdliza és renovable anualmenta a veluntad (Ie_‘lais b:irie intli'c‘\liﬁl'l!_ﬂs_

Si Ins partes con una anticipacién o menor da un mes ala féc:i\qn,dq_ su"vé'l"‘ncimieplro‘ no mahlfestare o
confrario, el contralo se entendera renovardo aulomaticamente, ep iguales r:m'_‘dlcgpn?;‘,r pfnr'pr!‘ ps_:rla.d? {
igual al pactado, sin perjuicio de lo estipulado en Ia condicion PAGO DE PRIMAS clé'1a'piesente jpbliza.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA - HEVGQACtoN v ® T Srge o TEa s _ T )
La presente péliza y sus amparos adicionales podrdn ser revocadas por el TOMADOR en cualquler
momento, mediante aviso escrilo dado a LA COMPARIA.

Tratandose de los amparos adicionales, LA COMPARIIA podra revocarlos mediante aviso escrito af
TOMADOR enviado a su Ultima direccibn conocida con no menos de CIENTO VEINTE (120) dias hébiles
de antelacidn, contados a parlir da la ferha del anvio. En este caso, LA COMPARIA devolver la prima
no davengada, o sea, 1a que correzponde al lapso comprendido entre la fecha en que comianza a surlir -~ . '
eleclo la revocacidn y la de vancimiento del conlrato, g

£l hecho de que LA COMPARIA reciha suma alguna después de la fecha de revocacion, no hard perder [ i |
Ios efectos de dicha revocacion, En consecuencia, cualquier pago poslerior serd reemibclsado, L B gl §
CONDICIOM TRIGESIMA SEGUMDA - PRESCRIPCION “ I

La preseripcion da las 2o ez que se darivan del coplralo da ae

guro o d 122 disposiciones que lo rigen -
podra ser ordinaria o axtisydinaria, :, v !

I.a prescripclon ordinaria sr4 de dos afos y empazarA a correr desde of momanio en que el intarésado
haya lenido o debido lener conocimienta del hecho que da hase a la accitn.

L.a prescripcion extraordinaria serd de cinco afos, correréa contra tada clage de persanas y empezard a
contarse desde el momenlo en que nace el respeclivo rderacho,

ARCITTAA PULARTIIAUCIANA 1£.03.291A (3314723450 DAV IKOND
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CONDICION TRIGESIMA TERCERA - DOMIGILIO

Sin perjuicio de [as disposiciones proresales, paca los cleclos relacionacos con el presents cantrato se

fiia como domicilio de l1as partes 1a ciurlad de expodicion de la poliza que fiqurs en la caralula de la
misma, ’

COMDICION TRIGESIMA CUARTA - MOTIFICAZIONES

Las natificacionas ¢un deban hacsisa las partes para lox efeclos de la esanta poliza, salve el aviso de
siniesiro a través de Aon, debordn consignarse por escrito dirlgidas direclamento al aserjuraco con copia
a AON y serdn prueba suflciante da fas mismas, a constancia del anvio dé 13 comunicacién por corren
cerlificado o recomendado, dirigido a 1a olima rlireceion por ellas ragistrada. -

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO

FPor medio del presente anexo, [a Corpaiiia, de una- perte, y el Tomadar de |2 otra, scuerdan someler a

In dacision de tras arbitros todas las difaiencias que se susciten nn relacidn con esto contrafo, Los - . w
Arhilros seran nambrados da coniin acuerdo con las parles y, sl alln no fuere posible, se aplicara lo . . 7P . b
dispuesto por al decralo ley 2278 de 1089, mnrificadé por la lay:23 de"1091 y demas’ normas que lo” " - i d s
madifiquen o reamplacan. Fl falio serd en derecha y él lermino del procasn serd de sels (3) meses, para . AL e

aslo el Iribunal de arbilramento serd on la CaAmara‘de Comercio de Bogola,: .

EaNE

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - DISFOSICIONES LEGALES
Fara lodos los aspecins no pravistos expllcitamente en 1a prosents

dal Cddigo de Comercio'y demas norinas (egales pertinantes: Mgt 4 >
CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - PREVENCION LAVADOS D ACTIVOS 50
Da conformidad con lo éstablecide por 1a Superintendencia’ 7lna.né_lé::r'n ‘e’ Colambla, el -Tomador, los
Asegurados y los beneficiarios, sa nbligan con la Compadia a diligenciar’con dalos cizios y reales el
formato que para tal fin se presenta y a suministrar los 'décurhqhmﬁ ‘_quga se soliciten cm‘m; anexos, glll‘
inicio de la Péliza, a la renovacién de 3 misma o al momanto del pagq dat ;in_ie:‘-lqr_:._' :

Flp

6“0:"

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA - AUTORIZACION PARA COHSULTAR ¥ REPORTAR -~ 1 0!
IMTORMACION FINAMCIERA A CENTIIALES DE RIESGO, : : g M

El Tomador , Asagurados y/o Beneficiarios, auloriza a la Compafila para qua. con fines aptadislicns |, de : ;
mfrrmacidn entre Compaifas, conaulla o transferencia de dalos con cuoljuiera aytoridad que lo !
requiera, consulle , Informa, guarde an sus archivos y reporte 2 1as centrales da finggos qua considere
neeesario 0, a cualguier oira entidad aulorizads, 1a informacion (ue rasulle de lodas las operacionas que
directa o indirectamente y bajo cualyuier modalidart se 1s haya otorgada o se le olorgue an af fuluro ,asi
cnma sobra novedados, referancias y manejo de la pdliza y damas servicios qun sirjan de esta relacion
comercial o conlrato que declara conecer y aceptar en lodas sus partes., ! 2

COMDICION TRIGESIMA HOVENA — ACTUALIZAGION DE DATOS ‘

Cuando el asegurado y beneficiario saan personas difaranles al tomador, la informacion relativa a agquellos
serd recaudada al momentn de la pracentacion da reclamacion, ’

COMPICION CUADRAGESIMA - CLAUSULA OFAC . oot L 5

Csta Poliza no olorga ninguna cobering cuando el Toraador del chum. Asegurade, beneficiario o

Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobiernn colombiano an materia de anti lavado de, :
aclivos, anli-terrorlsmo u olras sancionas econdmicas; ni respecto da indemnizaciones, reembolsos, 2 .
uaslon o pagos hachos a personas naturales a jinidicas o efecluados en palsus incluidos dentro Ge-ias i

FETRING SUPEACIAHA ARG W.F 358 e, 1221 T PR
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-m! i listas OFAC; ni por Pérdidas relaclonaclns direcia o indirectamente con nperacionss, negocios, confralos
o vinculos de cuaiquier naluraleza con palres o parsonas naturales o jurldicas incluidos en las lisias
OFAC o del gabierno colombiano en materia de anli lavacdo de aclivos, anli-tarrorismo u otras s-andunus
aconoémicas; ni por Reclamos que se hnga:an conira el Asegurador o el Asegurado por personas o en

COMDICION CUADRAGESIMA PRIMERA — EVEHTOS DE FUERZA MAYOR: DRUMMOMD LTD podrd

solicitar a CHURR la suspensidn total o parcial de las coberturas del Conlrato De churo cuando se

presenten hechos o circunstancias constitutivos re fuarza mayor o caso fortuito en ia forma dispuesta en

la legislacion y jurisprudencia Colombiana, Tales hechos y clrcunstancias pueden incluir, pero sin

limitarse a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones almosféricas, explosidn, rayo, tormenta,

terremoto, derrumbes, erosidén o hundimienlo total dol terreno, temblor de tierra, epidemias; b) asonada, -
querra, guarra civil, bloqueo, insurraccion, sabolaja, actos de enemigos publicos, o disturbias, civiles; ¢)

baicot o huelga; d) normas legales o clacisiones da gobierno que alectan susiancialmente el desarrollo
del objeto del contrato. : ) J

PARAGRAFO PRIMERO: En log casos sn que DRUMMOND LTD solicife a CHUBB 1a sns'peusm;-n da las
coberturas del Contralo de Sequro, Ias pailes observaran las slguientes reglas: - CHIR e S 4 '
1. En lodos los casos de suspensién do las coberturas del Coﬁﬁ-éln_ da Segiro, DRUMMOND ‘en su- . 5 g el
calidad de tomador coleclivo, se chliga a informarles a Ios asegirados acerca de Ia suspensién . RIES, o Lk
parcial o tolal. U LRGeS e T 2 e -
2. En el caro de suspensién fotal, DRUMMOND LTD no esiara obligado a pagar a CHUBB ninguna
de las primas previslas para el petiotlo efaclivo da squpapsinh. oAt e T R Al R N

3. En el caso de suspensién parclal, se observaran |§a.s|gulbﬁ|.'és l‘cgl;axs:__ ' B et ;:‘ SR S
s A CHUBB unlcamente” eslard oblignda  a pagar las indemnizaciones objelo e
LR cobertura del Contralo de Saguro correspondientes a'ios afiliados @ los cuales no se

les hayan suspendido los sérvicios por solicitud de DRUMME)ND il =
B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuardo con ‘el 'nimero de’ usiiarios activos "
durante =l limmpo de suspension parclal..proporcinnal n! nl.‘tmﬂ:ro de dlas_nue dure’la s =
referida suspension, : i e S :
.La cuenta de cobio correspondiente se presentard una vez terminado el evenlo de fuerza mayor que
generd la suspension parclal. .

Queda anlendido y expresamente paclado que por su cardcler irresistible, la huelga en todo caso se - ey
asimila en forma irravocable a un evento de luerza mayor o caso fortuito. § o - :

=

COMDICION CUADRAGESIMA SEGUNDA — CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: - :
En el desarroflo, Interpratacion y aplicacion de la ley 1501 de 2012 por la cual se dictan disposicionas At
: generales para fa proleccion de datos personales y las normas que la complementan, modifican o- - "

C adicionan, Chubb da Colambia aplicara la confidencialidad da la informacidn en cumplimiento a o = S
dispuesto por Ia lay la cual lisne por objeto desarrollar el derecho constitucional que lienon todas las Vi 7 e
personas a conocer, actualizar y reclificar las Informaciones que se hayan recogiclo sobre elias en bases Sonal
re datos o archivos, y los demas derechor, libertades y garantias conslituclonalés a que se refliere ol -~
arlfculo 15 de la Constitucidn Politica; asi comn el derecho a Ia informacion consagrado en ef arllculo 20
e 1a misma, v ’

iy g i . ' ' ‘ . ' '7,
LT * By
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- CHUBB DE COLOMDIA COMPARIA DE SEGURDS S.A.
MIT 060.034.620-2
SEGURO DE VIDA GRUPQ

AHEXO Mo 1. :
AMPARO ADICIONAL DE [HYALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

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

POR CONVENIO EMTRE LA COMPARIA Y EL TOMADOR, ESTE AMPARO ADIGIONAL  HACE

PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUNO ARRIBA CITADA SIEMPRE Y CUANOO SE HAYA
INCLUIDO EN EL CUADROC DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS DE LA CARATULA DE', |

LA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS CONDICIONES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES. T
¥ EXCLUSIONES, 1.O MISMO QUE A LAS SIGUIENTES CONDICIOMES PARTICULARES: .,/ "

CONDICION PRIMERA - AMPARD Y EXCLUSIONES
1.1 AMPARO ’

ESTE AMPARO ADICIONAL CUBRE AL ASEGURADO SI A COMSECUENCIA DiE UN -
ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD, SE PRODUCE LA INCAPACIDAD TOTAL Y

FERMANENTE O INVALIDEZ, TAL COMO SE DEFIME EN £1. PRESENTE AMP.@R?J o

1.2 EXCLUSIONES * :

EL PRESENTE AMPARO ADICIOMNAL NO. AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ GEMERADA, DERIVADA, RESULTANTE; CAUSADA U
OCASIONADA DIRECTA O IMDIRECTAMEMNTE POR ALGUMOS DE LOS SIGUIENTES
EVEHTOS O CIRCUNSTANCGIAS: z . ;

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANMEMTE O INVALIDEZ DERIVADA DE UMA ENFERMEDAD .

CUYO ORIGEN SE ENCUENTRE EN UMA FECHA ANTERIOR A LA DE INICIACION DE
VIGENCIA DEL SEGURO. S5 ENTIEMDE POR EMFERMEDAD, LESION O COMDICION
PREEXISTENTE, AQUELLAS QUE EN FECHA AMTERIOR A LA IMICIACIOM DE LA
VIGENCIA DEL AMPARO PARA CADA ASEGURADO HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS
POR UN MEDICO, O POR LAS CUALES 3E HAYA COMSULTADD '© RECIBIDG
TRATAMIENTO MERICQ, SERVICIO O SUMINISTRO, PRESCRIPCIOH DE MEDICAMENTOS

.0 DROGAS, O APAREMTES A ILA WISTA 0 LAS GUE POR 318 SIHTOMAS O SIGHOS NO

PUDERAMN PASAR IMADVERTIDAS,
CONDICION SEGUNDA - DEFINIGIONES
Para todos los electos (in nsle amparo se anliende por incapacidad total

AUAIRERT AUCRSSRIAITIARA 15.03. 0018137 14T F.34.00 PRUKMBTS
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: invalidez la sufrida por el asegurado menor de setenia (70) afios de edad.que haya sido |
atasionada y se manifiesta estando asegirado baje ol prasente amparo adicional , que produzca .
lasionas organicas o altaraciones funciannles qua’impidan a la parsona doseniperiar en cincvenla
por clento (50%) o m4s su capacidad laboral a cualquier tipo de trabajo o aclividad yemunerada o
desempeniar fodas las ocupacionss o emplens remunerados para los cuales se ancuenlra .-
razonablemente calificado, en razon de su capacitacion, entrenamiento o expariencia, siempre
que dicha incapacidad lotal y permanents o invalidez haya existido por un nerindo continue no - o 1
menor de 120 dias calendaro contarlos rdasie |a fecha de astrecluracion de la invalidez y esta
fecha se encusnlre denlro de la vigancia del seguro y no haya sido provocads por af asegurado, .

" Sln perjuicio de cualquier otra causa re Incapacidad tatal y permanenio o invalidez, se considera
cemo 1al la pardida total e irreparable de 13 vision an ambos ojos, la am pulacian de ambas manos
o da ambos pies, o de loda una mano y de lodo'un pig, eventos en los cuiles, para que opere el
amparo, no se requerird que transcurra al periodo continue de cienlo vointe (120) dlas calendario
de incapacidad total y permanenie. . Bl 'y

Fera que se configure |a Incapacidad Tolal y Permanente o ia InvAlidez, el aseguradn daba’ser o gV s
calificado eon una pérdida igual o superior al 50% de =u capacldacl lahoral, y demostrar 1a calidad . IR . f_
de incapacilado total y permanenta o invalide mediante dictamen de_ calificacion. de perdida, .. o o e
laboral formalimente emllido y debidameite ejeculorlado por parie do la Wunta’Macional o . T
Regional de callficaci‘n da invalidez, Adminisiracoras da Fondos de Pensianes, Administradoras * - SRR
te Niesgos Laboralos y Enfidades Promoloras de Servicios de Salud. D= 8¢l..l'crrio‘ g:‘g.m lo anterior, . O L
para procader con al pago de Ia Indeminizacidn que correspanda, és necasadio que .la‘r_glla.c.iénl O
laboral del trahajador (Asequrado) con Druimmond Lid., hubiere jarminada por ia justa causa’a: s .0 - Tin iy Ty
reconocimiento de Ia pension de invelidez y que haya sido Incluica efectivamente en la nomina de' s, A R
b pensionados. En consecuencia, se doba acredilar la condiclon “de’ persionado ‘medlante . oL ¢ Bt
LIS cerlificacion emitida por Recursos Humanos de Drummoned .l'ln_r]nm,‘en la guie sn indique lafecha.
de Ia desvinculacion definitiva del trabajardor por haber adipirido [n penslén da invalidiz, junt
cont el cerlificado de reconocimiento de pensian por invalidez expedide por 14 Entidad encargada’
dol pago de las mesadas pensionales. En lodos los casos so ampara la inc;\pgcid‘i\,q total y-
permanente cuando esla, asl coino el evanin ntie da origen a la misma, so pr'ndlrzr;a dontro de la
vigencia de esle ampaio. : 4 ‘ y

2.1 PERDIDA L

Conforme se emplea aqul signilica: i
a) Manos: Amputacion nauma'llca o quinirgica a vivel da fa aticulacion radio cArpiana
b) Pies’ Amputachkin traumalica o quirdrgica a nivel <le arliculacion tibioiarsiana

c} Ojos: la pérdltla tetal o liveparsida de ln visitn,

2.2 FECHA DE ESTRUCTURAGION DE IMCAPAGIDAD TOTAL Y PERMAMNENTE O . - ;_
INVALIDEZ

Facha en la que e ganera an el individiio una pardida en su_capacidad laboral en {orma
pormanente y defindiiva, ara_cualguiar conlingencia, esta fecha dabe documentarse con iz . :
historia clinlca, los extinenas clinicos. y de ayuda diagndstica y, puede ser anleror & £ I
corresponder a la facha de calificacion, : ¢! e

MRRIIAD SUTONTAIAURIBNA 1482, o 4813040 P32 V0 ENWSMAIGHD
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' 2.) FECHA DE CALIFICACIOM DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Momento en al cual quada en firme el diclamen emitido por la mﬂtanc:a compelente sobre la
pérdida de la capacidad laboral del asagurado,

2.4, INVALIDO
Parsona  que por causa dn origen profesional 0 finsgo comin  no  provocada
intancionalmente, hublere pardido el 50% o mAs de su capacidad laboral. -~ Mo

£33 5. PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL i i ,:' oy

L Perdida o disminucion de las hahilidades, rleslmzns aplilucles yio polonrlahdadas dp orden
flsicn, menlal y social que le permilan tUasempeliarse en su lrabajo habﬂual
2.6. PORCENTAJE DE !NCAPAC‘IDJ\D TDTM Y PFRMANL.HTI.‘. AT . i
Grado de pérdida de capacidad laboral. : ‘
COMOICION TERCERA - EDADES Dr INGRESO Y PERMANEHFU\ :
La edad minima de ingreso para sl ampsiru de Incapacidad Toml y Pe»m:}nenla es de ‘tlleciochc ;

g (18) aftos y la méxima serd de sesanta y cinco 55 anos (64 anos mis 364 dlas) El as.egurado oot
i i prrmanecera en la poliza hasla los selanta afos (G2 afios nas 3(‘\4 tllae) slﬂ.\mnre y ruando haga 2N
parle del grupo asegurado. e A
La Compaiila devolverd al Tomador los valores recibidos por roncnnlo tJe pnmas cuando sa R
campruebe que por error, por parta del Tomador o'da la Cnmnanln sa ha ln_jre sarlo ‘al aagura
con adad superior a-a indicada como mixima, 7
COMDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARG ADICIONAL DE IHCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional, terminaran para cada .
- ASEGURADO, al vancimianto de la anuglidad mas préxima a la facha en que cumpla selenta (70) ©

afios de edad o cuando se prndurr.a el pano de la raclamacion por ef amparo Bisico de Vida,

COMDICION QUINTA - RECLAMACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMENTE O
INVALIDEZ

A efeclo del pago de la indenmizacion eonespondients sl prmﬂnlp ampare adi.,iona| ai .
Asequrado deberd acreditar la arunancia del sinieztro mediante el UIclamf-r de calificasdn de la
INCAPACIDAD TOTAL 'Y PLRMJ\NLN TE;

Dicha calilicacion deba indicar el porconiaje da la pérdida cla la capacidad latworal y la leciia de

AN ING AFRACHIAAIEAA IAAT S81R.1311 HTCIAVA NEULINGHE |
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SPara efectos del Al 1077 del Cédig

estructuracion de a INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAHENTE, G porcantaje da invalidez debe
s igual o supetior al cincuanta (656%) parn que haya lugar a indemnizacidn,

Prewio al pago de la indemnizacion que conesponda bajo vl presonte amparo adicionsl, LA

COMPANIA podra en cualquier tismpo, exigir #l ASEGURADC priehas fehacientas  y

sniislaclorizs sobre fa existencla o persistencia de |a svalidaz.

La suma gue LA COMPARIA pagara al AGEGURADO on caso de Invalidez. tal como quedd
¢lafinido en aste amparo adicional, serd aquivalenta al valor que figura en 1a caraiula da la pdilza
Saw ninguna cicunslancia LA COMPARIA pagaca por asta amparo adicional un valor supericr al
ol ampar Basico del seguro de vida, )

o e commcn, se coendard qun iz fecha de eairucturacion
iastra fa ocurrencia de la Incupacidad Total y Parnanente y la fecha dol Dictomen sard la
pava deiermingr la cuanila del siniestro. :

El sueldo mensual ar aefine como la asignaclon salanal mansual bisica sinineluir hores axiras,

honificaciones, vacaciones, primas legalss v axiralegaias enlre olrbs,

COTHNCGION SEXTA - DEDUCCGIONES

La indemnizacion por INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMENTE na es achinulable 21 amparo.

bizice del soguro da Vida, y por lo tanio una vez pagada la Indzrnizaclon por dicha invatigzz

tarmina el presento seguro y LA COMPARIA quedars libre de todn responsabitidad en lo qua 5

refiare al mencionada amparo basico del ASEGURADO invalido.

COMDICION SERTIMA - REVOCACION

Esle anexo quedara rovocado en Ins siguientes casos:

a. £n cualquier momento, cuands ol TOMADOR lo solicite medianig avisa o3scrito d';.dr:l.a‘ LA

COMPANIA,

b LA COMPARIA podrd on condiuiar fiempo revocs: aste ampare adicional, insdinnls aviso
ascrilo al TOMADCR, mwiando a au dlilma direccion conotidn ann no menns Jda cientn veinle
{120) dias habiles de anlelacidn contados a paliic de la fachi da e snvle En esie ¢
COMPARIA devolverd la prima po devengada, o sea, 19 Gue COmEsponcs
acinprendids entre Ia fecha an qua cainianza 2 suriir afecto la revccacidi ¥ s del vancunenio
clnl cantralo,

Gl hacho que LA COMPARIA mciba suma alguna despuss de 1a inche de revaszdon, ne baia

parder los efeclos de dicha revecacion. En consscuancia, sualguiar paaon posiedor serd

reembolsado,

AROUTTAA AUR EREMIASAIRAS [RAT 34481 33 LIIT-S3410 BO WM
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- 10ODOS 1.OS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR LA CORRESPONDIENTE SUMA AS SEGURADA, !

CHUBB DE COLOWMA COMPARIA DE SEGUROS 5.A
MIT 050.034.575.2
SEGURO DENIOA GRUMO
AWIP A0 BASICO

AHEXO Ho 2,7
AMPARD ADICIONAL DE MOERTE ACCIHDENTAL

REGISTRO SUPENFIMANCIERA 19.02-2016-1321-NT-P-34-VG DRUNMMOND

CHUBB DE COLOMDIA COMPARIA DE SEGUROS SA, QUIEN EN ADELANTE SE

DEHOMINARA LA COMPARIA,  TEMIENDD EM  CUEMTA LAS DECIARACIONES. .

CONTENIDAS EN LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y EN LAS
SOLICITUDES INDIMIDUALES DE LOS ASEGURADOS, EL CUESTIONARIO Y DEMAS.
DOCUMENTOS ANEXOS, LOS CUALES SE INCORPORAN ALL PRESENTE COMTRATO PARA

POR LA MUERTE ACCIDEMTAL DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS,:.

OCURRIDA DURAMTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, COM SU JF(‘ION A Los rrr-tho..s' 3

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ACA F‘DNTENIDAS

CONDICION PRIMERA - ANIPAIRRD ¥ EXCLUSIONES

1.1. AMPARO ' L b L et O el

ESTE SEGURO CUBRE LA MUERTE DEL ASEGURADRO ¢ lEMPRr Y CUANDO HA‘H\ -;IDU
OGASIONADA POR UM ACCIDENTE, TAL COMO SE DEFRIE EM ESTE PDHTRATD Y SE'
PRESEMTE DENTRO DE LOS 160 L‘i.'\'-} CALENDARIO SIGUIEHTES A LA FECHA, DE 5d
CGURRENCIA.

“1.2, EXCLUSIONES.

MO HABRA LUGAR A PAGD ALGAUNO POR ESTA POLIZA CUANDO LA MUERYVE DEL
ASCGURADO SEA GENERADA, NERIVADA, RESULTAMTE, CALSADA LI OGASIGMAILA
DINECTA O INBIRECTAMENTT O RELACIONADA CON:

1. LESIOMES O MUERTE CAUSADAS ASl MISMO POR EL ASEGURADD YA SER EM
EGTADO DE CORDURA O DE DEMENCIA, IMCILUYE &L SUICINID O TEHTATIVA DEL
MISMO,

2 1.08 AGCIDEHTES CAUSADOS Erl ACTIVIDADES TERRORISTAS WN30R (VER
DEFINICION 2.2), CON USO DE MATERIAL HUCLEAR, SI10LOGICO, QulMico Y

MEGIATON PUFRRFITAMERA 18 AY.20 1A 13T LHT#. 340 RAUER D
Fagias 18 94 33
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RALIOACTIVO.

3. FISION O FUSION MUCLEAR, SEA I'N FORMA DIRECTA O INDIREC A
4. POR LA PARTICIPACION DIRECTA DEL ASEGURADO Eil LA COMI“IOH DE ALGUN

COHDICION SEGUNDA - DEFINICIONES
2.1. ACCIDENTE

Farn los efectos de la presenle poliza, se entiende por accidanie tpdo suceso imprevisto, *
exierno, violento, visible, repantino e independinnle <o la voluntad del .'\SEGURADO.,que.:
produzca en la integridad flsica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones, corporaies o -

PELITO O CONTRAVENCION TIFIFICADO POR LA LEY PENAL.

. ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO COMNSECUEMCIA DIRECTA DE CMCONTRARSE EL

ASEGURADO BAJO EL INFLUJO DE PEINDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
OUE POR SU PROPIA NATURALEZA PRODUZCAM ALTERACION DEL ESTADO DE
PLEMA CONCIENCIA, A MEMOS QUE El. ASEGURADO MO SE HAYA COLOCADO
‘IDLUNTARIAMEMTE EN ELL MEMCIONMADO ESTADO.

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

CIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIYADOS POR CONNOCION CIVIL O POR
APLICACION DE LA LEY MARGIAL,

ACCIDEMTES QUE OCURRANM COMO RUSULTADO O DURAMTE INTERVEHGIOHES
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSHIlITICAS, ESTEY! ICAS O T‘LASTICAS COM FINES NO
REQUERIDOS POR EL ESTADQ DE SALUD. ESTA EXCLUSION HO SE APLICARA
CUANDD LA CIRUGIA O El. PROCEDIMELTO SE PRACTIOUE COMG CONIECUEMTLIA
DE UN ACCIDENTE AMPARADO, ; % )

. TRATAMIENTOS DE DESCAMSO, CUALOUIER DESORDEM MGHTAL O HERVIOSO, | a3
TRATAMIEMTOS PARA ALCOHOLISMO, DROGADICCION, U530 DE HARCOTICOS © .
ESTUPEFACIEMTES, TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTLHGCIA, FRIGIDEZ,

ESTERILIZACION f ANTICONCEDPTIVOS.,

perturbaciones funclonales Indicadas an azla sagura, verificables mediante fyamen médico,

Se consldara lambién como acridente par los elaclos de ezla poliza:

& W N

o

La muerle que resulla de asfixia por aguz 0 gases o ahoyamiento.

. La elecirocucion inveluntaria, incluido of rayo.

. La mordedyra cle animalas o la picadura de inseclos y sus consecuencias
. EF envenenamiento ; :
. Y fallecimiento como vichma de Qila Fesdida cuzndo asi 1o delerming una- declarackon =

einilicla por una aularidad compelunte

. Aquellos no pmvo!:adus por el ASEGURADO, que ocurran en embarcacionas, aviones,

aulobusas o ferrocarrilos de servicio pablico o da lineas comerciales aulorizadas para ¢}
lransporte regular da pasajerns por fa aulotidad gubernzinental con jurisdiccidn sobie el
transporte pablico en el pais de su registro, siompre que se presenlen durante viajes con
ilinerarios establecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en gl exterior.

AARIRTAS AUAEIIFIN VEHAR 1A AP 1908. 133 LUTSSANA DN
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‘ton edad superior a 1a indicada como maxima.

e,

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQ
QUIMICO Y RADIOLOGICO) ‘

Slgnifica cualquier aclo intancionado e ilicile que incluya, implique o eiié'asociado, lotal o
parciaimente, al uso o la amenaza del usn Ue o Ia liberacién o la amenaza de ibaracion de

cualquier sustancia, materlal, instrumento o arma nisclear, bloldgica, quimica o radlacliva, con la
intenclédn de: :

R (FLAN DE PEFENSA NUCLEAR, BAGTERIOLOGICO Y

a) Promover, fomeniar o expresar opnsicidn a cual

quler causa u objelivo polltico, Ideolgico,
filosofico, raclal, élnico, aocialg religioso, o . 7

b) Influenciar, perturbar o intasferir an cualquier oper

acian, actividad o politica gubernamental,
o ' b :

c) Inlimidar, coercar o crear lamor y mierdo en Ia opinitin
perturbar o inlarferir en una economla pacional o cualquier segmenio de una economia '
nacional, o incluya, implinue o esté asociado, tolal o parcialmente, al uso o la amenaza del
uso de o la liheracltn o la amenaza de liberacion e cualaquier sustarnicia, material, - ) N
instrumento o arma nurlear, blolbgica, aulmica o radiactiva que cualquier. instancia e IR
gubernameanltal aulurizada haya declarado que sea lerrorisia 0 que implique terrorismo, '
actividades terroristas o aclos de lerrorismo. ; . e S

oy : . =5 '

publica o parte de la misma, o

2.3, EXTENSIONES DE COBERTURA
a) Homicidio y Terrorismo

b) La presente péliza se extiende a cnbrir los siniesiros producidos cuandn el aseguracio eslé .’
viajando en Vehlculos de lransporte aérea propiedad del tomacior o sus “asociados o Afiliados .y .
malrices o en Vehfculos aérecs de companilas adreas e aiquiler o de nrranglam]sntp !Inapciem

ZONDICION TERCERA - PERSONAS ASEZGURABLES

La edad minima de Ingreso para el amparo de Muerte Accidental es do dieciocho (18) afos v 1a
mAxima serd de sesenta y cinco aios (84 afios mas 364 dias), EI asegurado permanecerd en la
paliza hasta los 70 ados (69 afos mas 384 dias), slampre y cuando haga pare del grupo:
asegurado. ¢ :

La Compadla devolvard al Tomador los valores recibidos por concaplo rle primas cuando se * R
compruebe que por error, por parta del Tomadar o de ia Compaiila, se ha ingresado al Seguro X

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMO DE RESPONSARILIDAD S g !

La COMPAFRIA no sera responsable en ningin caso por suma alguna en excesn del limite
agregado de responsabilidad estipulado en la caralula de la presenle piliza correspondlente a
LIS 10 MILLOMES DE DOLARES. Si la tofalidad de las sumas aseguradas que individualmenle -
hublere debidn pagar la compaiila a consecuensia d2 un 2ol 2ccidente, excediera del expresado .
limile agregado de responsabilidad, 1a compaiiia pagara a cada aseguiado que hubiere sido -

ARPIATAD PUCENT AN tENA 10A. IV IVIHT.FIANA PRuMMeND
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afectado por lal accidante, s suma que praporcionalmente le coresponda con: relacion al Umite © ‘
agragado de responsabilidad. 4 .

CONDICION QUINTA - RECLAMACION

El TOMADOR, el ASEGURADO o Ios Banaficiarios segun el caso, deberdn presentar a LA - - ] '_
COMPARIA |a reclamacion formal acompaitada de los documentos indispensables para acradilar . g
Ia ocurrencia del siniestro y su cusntia, e , ' Eaard)

Sin perjuicio de lo contermplado en ol arlicule 1077 det Céadigo del Comarcio, 1a Comparila "
soliciterd los siguientes documontos: ; \ :

a) [En caso de muerle accidental informe de 1as autorldadles e las cousas dal accidente, copia
rlal acta de levaritamiiznto o necropsia o informe de la autoridac competenta, :

b} Regislro civil ds defuncién indicando la causa del fallecimiento. . . i XTI L
€) Documentos de Identificaclan de los beneficiarios. ‘ ’ o :

@) Si no hubo designaclén de beneficlarios a titulo graluito: ragistro civil de mairimenijo del.
chnyuge sobreviviente, folocopia documento de identidad da los hijos, declaracion extra juicio, . . : >
firmada por dos lesligns que conocieran al fallecido indicando ol eslado civil, nimero de hijos Som 1 e il
matrimonlales y exira matiimoniales., - i iy X v : i

e) Los demas qua la Compaifa considere necasarins para el estudio de la'rg':r{lmnacim. oy e e <

.

g GOMDICION SEXTA - TERMINAGION DEL §EGURO PR

El saguro de cualquiera de las personas amparadas por la prosante poliza y sus ANnexos Ierrﬁll{a o
por las slgulentes causas: . FRTE AT, o AT A

2oy
"

1. For mora en el pago de 1a prime de acuerdo con la condicion PAGO DELA l"R:IMA., Bt IS G A

2. Al vencimiento de la poliza, sl ésla no se renueva por decision expresa de alguné: de las
partes. '

3. Cuando en TOMADOR revacue 1a pdliza por escrilo. ! ‘ o

4. Cuando al momenlo da Ia renovacion del senuro, el grupo asegurado sea inferior a 10
personas.

5. Cuando el ASEGURADO deja de perlenacer al grupn asegurado

6 Cuando ol  ASEGURADO o los Benaliciarios, sequn el casn, hubicien recibido una
"indemnizacidn aquivalents al 100% de! valor asequrado. ! .

Las demas condiciones de la poliza de Vida Grupn, no modificatas por el presante anexo
conlindian vigentes, :

-f
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CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
NIT 060.034.520.2
SEGURO DE VIDA GRUPO

AMEXO Mo 3, i : .
AMPARQ ADICIOMAL DE BEMEFICIOS POR NESMEMDRACION p.ccmemm : iy

REGISTRO SUPERFIMANCIERA 10.02.2016-1321-MT-P-34.VG DRUMMOND

i"OR CONVENIO ENTRE LA COMPARIA Y EL TOMADOR, ESTE AMPARG ADrf‘IONAL HACE .~
PARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO MO CONTRIBUTIVA ARRIBA CITADA SIEMPRE Y.,

- CUANDD SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA
f‘ARATULA DE LA POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS COMDICIONES GENERALES, SUS
STIPULACIONES Y EXCLUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SICUIEH_TEo COMDICIONES . -
PARTICULAF!ES! R ks

COMDICION PRIMERA —~ AMPARO

EL PRESENTE ANCXQ AMPARA LA LESIOM CORPORAL CAUSADA I"OF! U AFCIDEN I'E
OCURRIDO DURAMTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, QUE TENGA COMQ CONSEGUENGIA -
. DIRECTA E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, LAS RERDIDAS EMUMERADAS EW LA' ‘-
] [ TABLA DE INDEMMIZACIOMNES, M!\NII'ESTADAS DF'HTRD DE LOS NOVFNTA (90) DIAS -"_
' CALENDARIO SIGUIEHMTES A SU OCURRENCIA 3

PARA TODOS 1.OS EFECTOS DE ESTE AMECXO, SE ENTIENDE POR N""‘IDENTE TODO'

SUCESO IMPREVISTO, EXTERNO, VIOLENTO, VISIBLE, REPENTINO, & IMDEPENDIEMTE.;

OF LA VOLUNTAD DEL ASEGURAN, QUE PRQDH?PA EN LA IMTEGRIDAD FISICA DEL
l"MO CUALQUIERA DE LAS PCPDIDAS O LESIONES CORPORALES INDICADAS EN
BTE ANEXO Y QUE ESTAS SEAN VERITICARLES MEDIAMTE E)’f\MFIl M“'IJIC")

TABIA DE IHDEMMIZACIONES :

MEPIATAA AUFENFUIATICITOA J0.AT. I8 1A 111 LIT-F-34V0 NAVAISHD
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PARAGRAFO

1.

|

TAMBIEN SE EMTIENDE POR PERDIDA LA INIIABILIT’\CION TUN 1ONAL TOTI&!
PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBIRO 1. F'SIONADO )

LA FERDIDA DE MIEMRROS U ORGANDS YA IMPOQISI’UTADU&: 0 LE‘:I‘JNADOH .
ANTES DEL ACCIDEMTE MO FUTDEN NAR LUGAR A INDEMMIZACION SING POR LA
DIFEREMCIA EMTRE EL ESTADO DE WIVALIDEZ QUE REPRES ??!TARA ANI"“ ‘l'

DESPUES DEL ACCIDENTE

LA IMDEMMIZACION TOTAL QUE CORRESEONDA A VARIAS m:r-mc-m ‘.'U'FRIDAS EN :

LR MIIBMO ACCIDENTE, SE ORTIEME POR LA SUMA DE LOS PORGCENTAJES FLIADOS

A CADA UNA DE CLLAS, SIN QUE LA 31UMA TOTAL PUSDA F‘\(‘CDER EL 100% DEL

YALOR ASEGURADD E¥ FSTE AMPARO. CUAMDOD YARIAS PEIDID AS O LEJIONES

AFECTAM A UN MISMO MIEMBRO U ORGAND, 10 5E ACURIULAN rJlTPF 5, swio

Q“E LA INDEMNIZACION 52 DETERWMA FOR LA BIAYOR DE DICHAS PERDIDAS O
GIOMES.

LAS INDEMMIZACIONES PAGADAS IFOR COMCEPTO DE PERDIDAS DE DEDOS
DCDU("IHAN DE -CUALQUIGR PAGO 0UE S5C IICIERE FOR f'le.CFPTU PE LA
PERDIDA DE l,,‘\ MANO 0 DEL FIE RESPECTIVO,

CONDICION SEGUNDS - EXCLUSIONES

MO HABRA LUGAR A PAGO ALGUMNQ POR ESTA FOL IZI\ CUAMDO l ) MUFE(TF DFI-A

SEGURADO SEA GENERADA, DERIVADA, RESULTANTE, CAUSADA U3 QCASIOMADA

DFRECTA Q IMDIREPTI\MENTE O RELI\C‘IDNI\DA COM:

. LESIONES D MUERTE (‘I\USADA'* ASl MISI0 POR £l ASEGURADO YA SEA EN

ESTADO DE CORDURA O DE DEMENCIA, INCLUYE EL 3UICIDIO O TI"NTATFVA DEL

PEGIFTAN AUPARFILANEIRAA 10 22018 1711473490 ORUREDID
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MISMO.

2. LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (VER
DEFINICION EN NUMERAL. 2.2 DEL AMEXO No. 2), CON (SO NE MATERIAL MUCLEAR,
BIOLOGICO, QUIMICO Y RADIOACTIVO, ; L -

3. FISION © FUSION NUCLEAR, 3EA EM FORMA DIRSCTA 0 IMDIRECTA

1. POR LA PARTICIPACION DIREGTA DEL. ASEGIRADRO EN LA COMISION DE ALGUN
OELITO O CONTRAVENCION TIPITICADO POR La, LEY PENAL. ’ t

5. ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO COMSECUENGIA DIREGTA DE EMCOMTRARSE EL

ASEGURADO BAJO EL INFLUIO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS -

QUE POR SU FROPIA NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION DEL ESTADO DE

, PLEMA CONCIENCIA, A MENOS QUE Fl. ASEGURADO MO SE HAYA COLOCADQ

VOLUHTARIAMENTE EM FL MENCIONADO ESTADO. : : g . wer g

& 6. GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, ACTO DE CNEMIGO EXTRAMJIERO, cOMMOGION .~
CIVIL, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS MOTIVADOS POR COMMOCION CIVIL O POR !

APLICACION DE LA LEY MARCIAL. i ‘ &

7. AGCIDENTES QUE OCURRAM COMQ RESULTADO O DURANTE IMTERVENCIONES -~ .~
QUIRURGICAS, CIRUGIAS COSMETICAS, RSTETICAS O PLASTICAS CON FINES NQ = =7
REQUERIDOS POR EL ESTADO DE SALUD, ESTA SXCLUSION NO SE APLICARA,
CUANDO LA CIRUGIA O EI. PROCEDIMIENTO SE PRACTIQUE COMO COMSECUENCIA,, .

DE UN ACCIDENTE AMPARADO, . e 0 i

7. TRATAMIENTOS DE DESCANSN, CUALOUIER DESORGEN MENTAL 'O JIERVIOSO, ° ' ;.
. TRATAMENTOS PARA ALCOHOLISMO, DROGADICCION, USO DE MARCOTICOS O ' -
O ESTUPEFACIENTES, TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, (MPOTENCIA, FRIGIDEZ, ' -

ESTERILIZACION Y AMTiCONCEPTIVOS.

CONDICION TERCERA - EXTEMNSIOMES DE CODERITURA
- a) Ilomicidio y Terrorismo

1} La presente pdliza se extiende a cubrir los siniesirns producidos cuapdo ol asegurado eslé
viajando en Vehiculos da transporle asren propisdacd del womador o 'sus Asociades o Afiliados v
mialrices o en Vahlculos aéreos re compaillas aéieas e alquilsr o de arrendamisnio linancicro.

COMDICION TERCERA - DEFIMICION DE PERDIDA

Conforine se emplea aqul significa; ' a8
A) Manos: amputacién ianmatica o quitirgica a nivel Je ta arliculacion radivcarplana.

n) Pizs: amputaclon rawnatica o quiirgica é nivel da ja arliculacion tblotarslana.

) Gjos: ia pérdida (olal e irraparabla de la vision, ‘ :

£n cazo de varias pardidas cansadas poi el misto accidente, el valor {olsl de la ihrjen'lnlzach)n
cera la suma de los percenlajes cornspondiantes a cata una, sin excedar la sUmia Asegurada

AATIRTAN AURTUFRIANEINA (A2 SR10AT 1 0GP 140 DY OMAONE
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individual. Este amparo continuard en vigor para el caso de muere por accidenle hasta ol
proximo anlversario ca la paliza, por  ditarancia entre Ja suma asequrnda individual y 1as’
Intlenmizaciones pagadas. En diclio anivarsario el ampiro individua! teaminard.

Fn lodos los casos se enliande tsmbitn por pérdida, 1 inhabilitacién funcianal lotal y definitiva del
“ganc o miembro lesionado en tat forma que ne puada desarrollar pinguna de sus funciones
naturales, :

COMDIGION CUARTA - TERMINAGION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el prasenie anaxo, terminardn para carta ASEGURADO, ‘ai
vancimianio de la anualidad mas préxima a Ia fecha en que cumpla setsnta (70) afios de edad =
{69 afos mas 364 dias) o cuando se produzca al pAago de la raclamacion por el ampard de i
A Muerts Accidental. . ) T :

Cualquier indemnizacion por aste amparo 82 dadi:a del qua pueda conesponder al amparo del
Incapacidad tolal y Permanente. En consecuencia cuando se reconozea vna ingiamnizacion por el
amparo da Beneficlos por Desmambraciin Accidantal al 100% del Valor Asagurade, quedard’ '
cancelado el amparo de Incapacidad Tolal y Permanenta y LA COMPARIA oslard iibre de toda
respansabilidad en lo que se refiere a oste segur. A ; N e

CONDIGION QUINTA - REVOCACION ) Y : : %
Zsle anexo quedara ravocado en los siguientes casos: : ek Rl o T

A o a En cualquier moments, cuando ol TOMADOR lo solicite mediante aviso escrilo dado a LA’
o COMPANIA, A b i

L) LA COMPARIA potrd en cualquier empo revocar esle anexn, merﬂanl_a_ gvlso__ escrito al . S
TOMADOR, envizdo a su Gilima direccidn conorida con no menos de clenld veinle (120) tlas. uel 5l
hablles de pnlelacitin, contados a partir de la fecha del envio, Gn eésle caso LA COMPARIA . i
devolverd la parle proporcional de la prima pagada y ne dovengada desda la fecha an gue L P "
opera la revocacidn hasta la fecha da vencimiento de la poliza, : ; vty “ 4

£l hacho de gue LA COMPARIA reciba suma alguna despuss de fa facha do revocacion, no hard e s iy
perder los efectos de dicha revocscion. En consccunncia cualquler page posterior serd ‘ 3 ¢
reembolsado. :

Las demds condiciones de fa poliza de Vida Grupn, no modificatlas por =l prasente anexo
coiifinian vigentes.

MAAINTAD BUFRALIANAINAA 10.02.7010.1 370 0T.£. 3090 DRUMEIGIN .. . Z gy
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CHUBB DE COLOMBIA COMPARIA PE SEGUROS SA .7
MIT 060.034.620-2
SEGURD 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 COMPARIA Y Eb TOMADOR, ESTE ANEXO HACE PARTE DE
LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA SIEMPRE ¥ CUANDO SE HAYA INCLUIDO
EM El. CUADRD DE AMPAROS Y VALOR ASEGURADO DE LA CARATULA DE LA POLIZA Y -
QUEDA SUJETO A SUS COMDICIOMES GENERALES, SUS ESTIPULACIONES Y
EXCILUSIONES, LO MISMO QUE A LAS SIGUIEMTES COMDICIONES PARTICULARES: '

COMDICION PRIMERA, AMPARO ) o8
LA COMPARIA PAGARA AL ASEGURADO EL CAPITAL ESTIPULADO PARA EL PRESENTE.

ANEXO, SI DURANTE LA VIGENCIA DEI. AMPARO, UM MEDICO |LEGALMENTE - -
AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION, LE DESCUBRE Y DJAGNOSTICA POR .
PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y.~ .
DE LABORATORIO, LA PRESENCIA O PADECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS - -

SIGUIENTES ENFERMEDADES O AFEC CIONES: ‘

1. CANCER _ Al dd By A
. INFARTO AL MIOCARDIO : ‘ ;

. INSUFICIENC]A RENAL

. ESCLEROSIS MULTIPLE

. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

. INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS COROMARIAS

. QUEMADURAS GRAVES ‘ i

. TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES

CON DICIONASEGUHDA: EXCLUSIONES

ESTE AMEXO NO° CUBRE Al ASEGURADO PERDIDA ALGUHA, CUANDO LA
ENFERMEDAD O AFECCION GUE SE LE DIAGMOSTICA SEA QENERADA, DERIVADA,
RESULTANTE, CAUSADA U OCASIOMACA DIRECTA O. INDIRECTAMENTE O
RELACIONADA CON: - : i

1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIEMCIA ADQUIRIDA - 3iDA O LA PRESENCIA DEL
VIRUS VI, 'ASI COMO DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE -

VIRUS. .
2. LA ANGIOPLASTIA YIO CUALQUIER OTRA INTERVEMCION INTRA-ARTERIAL,

© 3. OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O TRATAMIENTOS POR LASER,

A. LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, EL CANCER DE SENG, DE MATRIZ, O ALGUNO DE .

AASIGTAN SULANTIIAICIINA IN.83.3014. 133 141T-F-34.90 NNUMMONA
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LLOS SIGUIENTES TIPOS DE CANCER: TUMORES QUE PRESENTAM LOS CAMBIOS
MALIGNOS DE CARCINOMA 1M SITU (MELUVEMDO LA DISPLASIA CERVICAL ClN-1,
CIt-2 ¥ CIN-3), O AQUELLOS DERCRITOS POR HISTOLOGIA Como PREMALIGHOS;
MELANOMAS DE MEMOS DEE 4.6 MM, pE ESTESOR, DETEAMINADO POR EXAMEN
HISTOLOGICO,” O INVASION MENOR: DEL HIVEL: DE  CLARK 3; TODAS (.AS

HIFERQUERATOSIS O LOS CARCIMOMA S BASOCELULARES DE LA PIEL; TODOS LD,

CARCINOMAS DE PIEL, DE CELULAS ESCAMOSAS, A MEMOS OUE SE TRATE DE
DISEMIMACION DE OTROS ORGANOS; 1. SARCOMA DE KAPOSI Y OTROS TUMORES

RELACIONADOS CON LA INFECCION Viid O SIDA; Y CAMCERES PROSTATICOS QUE ¢

HISTOLOGICAMENTE SOM DESCRITOS EN LA GLASIFICACION TNM ComMO Tt{A) O
T1(B) O QUE SON DE OTRA CLASIFICACION EQUIVALENTE O MEMOR.

&. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, O EMFERMEDAD INTEMCIOMNALMENTE GALISADA

A S MISMO FOR EL ASEGURADO, YA SEA EN ESTADO D& CORDURA O DE

DEMENCIA.

6. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O TRATADAS ANTES DE LA I?‘IICIACIGN DE LA
VIGENCIA DEL SEGURO O ANTES DEL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

7. ENFERMEDADES PREEXISTEMTES Y PADECIMIENTOS COMGENITOS, O.LAS
ENFERMEDADES SUFRIDAS PGR RIESGOS MIICLEARES, i ‘

3. EN LO QUE A ACCIDENTES CEREPRO VASCULARES 3E REFIERE, CUANDO SEAN -
ACCIDENTES VASCULARES ISOUEMICOS TRANSITORIOS O AGCIDENTES DE Los -
QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS:

SEIS (6) SEMANAS SIGUIEHTES AL MISMO.

* JRASPLANTES QUE SCAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGAGIGN, LESIOMES - -

TRAUMATICAS DE LA AORTA.

10.ADICCION AL ALCOHOL 0O A DROGAS QU MO HAYAN 51D0 PRESCHJfJ\S ron !‘)N &

MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA CJERCER LA PROFESION, -

1. TRASPLANTE Df' TEJIDOS O LO3 GASTOS RELACIONADOS Geind UN‘- F\fEl‘lTlJA.I.;'

DONANTE DE UM ORGANO.
12.CUALQUIER TRATAMIEHTO O CIRUGIA EAPEMIMENTAL,

COMDICION TERECERA. DEFIMICIONES,

1. Cancer- La presoncia de uno o mas hunoras malignos, incluyando leuconias no linfocificas
conicas, linfomas y enfermedad  de Hodgkin, caraclerizados por la destruction de lejidos
normales por el rrecimiento incontrolado celular ¥ diseminacion a distancia de células

malignas o invasian a olros éiganns nryacenles, [| diagnodslico debe ser respaldado por un

médico oncodlogo y demostrade par un resultado de anatomla patologica e historia elinica. Mo
incluya lesiones pre malignas, cancer in situ, o lumor clreunserito denlro del mismo Argano.

2. Infarto al mlocardlo - Mueite de una parte del musculo del rincardio como canzecusncia de 3
abaslecimlento sangulneo inadecuado, tralado en un centro hospitalario. F! diagndstico debe

. haber sido basadn en Indos Jo= siguientss elemmentos a) antecedentos de dolores lordcicos o
precordiales ailpicos, b) alleraciones inciantas dal eleclrocardiograma confirmalorias Yy ¢
avnenlo de las enzimas cardiacas y de las protsinas coniracliles (Troponina). Zn caso de que

los ciiterios anles mencionados no fueren suficlentes, el infdrto debord demastrarse mediante

' examen de diagndstico de alla especificidad.

3. Insuficlencla renal-La etapa final da Ia Insuficiencia rendl, por fallo funcional, crénics e

irreversible de amhns ffones, motiva por el que se inicia didlisis renal sistamAlica, o se realiza
trasplante ranal. ’ ;

4. Accldente carabro vascular- Es loda déficit o padecimiento cerebro vascular tratado en un
hospilal, que produzca secunias neurnldgicas que duren mas do veinlicualro (24) horas. Debe

MEOIATHE DUERALINANCITAA 18523854130 10Ty v onumonn
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existit una deslwccmn del lejiclo cerabral causada por trumbosi% hemorr-lq«a o embolia da
fuente exlracraneal, asl como pruebas de disluncidn neuroldgica permanente. Estas prusbas

deberdn ser realizadas por un naurédlogo daspnts de lranscurridas seis semanas, como

minimo, del accidenle. Mo hahra pago algino anins de realizar dichas pruchas. No lnc!uye Ias

Isquamias cerabrales fransilorias.

5. Traspiante de Organos Vitalas: El reatizado como raceptor do un lrasplante tla corazén, de -

los pulmones, del higade, del pAncreas, de los rifiones o de la madula dsea.

6. Intervenclion Quirarglca por Enfermeadad da las Artorias Coronarlas: Afecciones de las
arterlas coronarias lratadas con una oporacién "By - Pass” 6 "Puenle Coronario® por
recomendacion de un especielista y evidenciadas por el resultndn de urA angiografia, para
corregir una estenosis v oclusion en dichas arteriaz.  El resullado de la angiogralla junta con
el Informe médico eslard a disposicidn da fa Compafla. La prestacion -mln se pagaré
después de que la oparacion se haya electuado.

~{

. Intervenclén Quirirgica por onformoedard da attarlas comnarlas con. el procedlmlento
Angloplastia Coronarla: Afecciones de las arterias coronarias tratadas cdn Angioplastia

Coronaria por recomendacidon de un especialista y evidencindas por o rasullado de .una. ¢
angiografla, para corregir una astenosis U oclusion en dichas arerias.  El resultado e la -
angioyrafla‘junic con el Informe médico astara a disposicion de la Cnmpnnla La pre;larlt)n

solo se pagara daspués de qua la opsracidin se haya efecluado:

0. Intervenclén Quirirglea por enfermedad Valvular Cardiaca; Nw'rlonﬂ*i de las valvulas

cardiacas traladas con reamplazo valvular por rncnmgndac;(m de un esparlallsla ¥
evidenciadas por el resuitado de angiografias o ecocardlogramas anlre olros, para corregir

eslenosis o insuficiencias. La presiacion sdlo se pagard despuds de que Ia nperacnén sehaya .

efprluado

9. Intervenclén Quirarglca por anfermadad Adrtica: Ccrw,ie en el Ir'\laml-nto»qmrilrglr'r:- Rop e
ansurismas disecanles, al preseniarse en la soro un desgarro ce {a Intiing, a \ravés de lacual -
fa sangre penelra en |a pared, desprendiando la capa media de la advenlicia. “Debe gar .
evidenciado por el resuilado de anrfografing, ccocardiogramas ¢ tomograiias. La prr*f-lacuﬁn :

solo se pagard clespués de que la operacidn se haya elecluatln ) I w3h 2

%, ¢ Vs s e

10.Esclerosls  Multiple: Traslorno lenlamanie nmgroslvn dql ‘slslema hervioso  central,
caraclerizado por placas diseminadas de desmileinizacién en el cerebro, y la inédula espinal,
que dan lugar a moltiples y variados slu'lomns y signos neurolbgicos, generalmenle con
remisiones y exacerbaciones.

I1.Quamaduras Graves: Son lesiones de 1os tejidos producidos por anafgh lérmu“a !ransmlltcla

por radiacion, produclos quimicos o rontaclo eléctrica, clasificadns coma de il grado  de
profundidad y que comprometen mas del 20% del drea do superficie corporal.

12 Enfarmadad, lesion o condlchon preexisiontn: Son 1as que en focha anierior a la iniciacion
ce la vigencia del amparo para cala asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico, o
por las cuales se haya consullado o jecibido iratamienlo médico, serviclo o suminisico,
prescripclon de medicamentos o dingas, o aparentes a la vista o las que por sus sinlomas o
signos no pudiéran ‘pasar inadvailidas, {ambién las lasiones o eniermedades de origen
congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y recidivas, aunque ellas se mapifiesien
con poslerioriclad a la celebinciin del conirato,

CONDICION CUARTA: PLAZO DE ESPERA

F| beneficio contenido en éste anexo se aplica sglamente a las enfermedades graves o
alecclones cubiertas, tal como eslan definidas en esie anexo cuandn sean diagnoslicadas por
primera vez, habiando transcurrido por lo menos novenla (00) dlas calendario-exceplo para

trasplanle de érganos que serd de clento veinte (120) dlas calendario contados cescle la fecha,
_ de iniciacién de la vigencia de este amparo. Esle perlordo de espera se aplica para cada

_ ARSMTAG QUAANFINAICINAA 1AAT.IRNA 13T LIT.RIATR OAUAANNID
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Asegurade en e priiner aa on a) cunljigurn cubierio par el PIESCING aneso.

ara aquellas parsanss que so vinculan on varias o lunidades con el Temadsr, en calicad de
sruplaados, el pedodo de carencia deberd cumplirse cadn vez que ingrese ol saguen, si sy
vetiode dle desvinculacion ha sido superior 4 cienio wointa (120) dias calendaric. Para lrasplanies
e drganos deberd cemplirse l plazo da espara cata ver que el empleado ingiasa a ta pdliza.

‘8 edmina al perlodo de carencia para aouellos chses on que por orden judlicial el trabajador

daba =el reinlegrade a Drummaond LTH

COMSCION N TA, LIMITE D2 EDADIES

1a edad malnina da ingreso buri ol ainparg es de aisciocha (18) anos v g maxima cerd de
oy cinco ades (84 aios mas 364 dias). Bl ssagurade permsnecet en ia ptliza hasta loz

nos {69 afos mas 364 «las), siempre ¥ cuando haga pare de! grupo anegurads.

salenl

La Compadla deveiverd ol Tomador jos valores jocihidos por roncepto de phmas cuands aa
compriely que por error, por nartn dal Tomadar o ve ia Laornpeiita, se lia inaiesado al Sequrn
e atlad suparior a la indicards camo méxima, o '

COMDICIIN SEXTA. VALOR ASEGURADO TMDIVINLAL

Li valnr asequratto de osta anexo said i 50% dal valer alcanzads an ol amparg basico el
S oo vida, can el limite maxime individusl la $100.060.600°

LA suma que LA COMPARIA pague af Asngurado en virud de asle anéra constit e un Avance
de la siuna asaguridda para «l amparo hisico del seguro de vida ¥ Para el anero de incavasidad
wtal y pormanents. ’ )

' A respunsabiidad de LA COMPARIA cosard por lodo renceptn limptilable al presente andaxo,
cuands el Asegurado reciba la indamnizacldn squivalante sl valor asgurado contiatada,

COMIMCION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO {HDIVIDUAL

Los benaficios concedidos por sl presente anexo, lerminaran para coda Ascgurado, al
venclvierto de Iz anualidad mas provima a la fecha en qQua curapla sesouln v cinco (65) ados de

wlad o euando se produzea el pugn da tna teciamacién, ya saa por el presante angxa, por el

Smparn hasico de vida o por el anexo Ce incapacicad total v pemanante

COMDICION OCTAVA - REVOGACION

Este anexo quedars revocado en los siguientes casos:

Ay En vualquier momento, cuando el Tomador o selicite mediarde avisa coerite dado a LA

COMPANIA, ' .

) La COMPARIA podra en cyakprior lieinpo revocar este anexo, nediante aviso esciila ol
Tomedor, anviado a su tltima direccion conceida con na menos de cientn veinie (120) dias
habiles de anlelacion, conlados a paric de Ia fecha dal envio. Tn este caso, LA COMPAFHA
devolverd fa prima no devengada, o 5ea, la qie cotresponde al lapso comprendiclo entre (o
focha en que comiaiza 4 corlic efrcto fa revocarion y la de vencimianta del contrata,

Elhecho de gire LA COMPARIA 12ciba suma alguna después de ks fecha de revecacidn, no harte
irarder los eiecios de dicha tovocacion, Gn consecnencia, cualguier pago poslenor serd
reeribolsado

1
I
5
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-ﬁ,"l \ COMDICION NOVEMA - FAGO DFL SIMIESTRA,

LA COMPARIA pagard 1 iwdemnnizacion a gue esls vbligana por el presonle anexc, denitro del

término legal de un mes, cantade a paulic d= 1a fecha on que sa acredite |a ocurrencia del
siniestrn, :

LA COMPARIA podra hacer examinar al Aseguindo anias vaces como lo eslime convenienie
mientras so encuenirs pendisnte un reslano hajo el prasente anexo, can @l fin de comprobar la
exachiud de las piuebas prasantadas por al Aarqurado.

La mala fe del ASEGURADO o del Deneficiario an la reclamacion o cnmprohacion dal derecho al s .
pagn de un siniestro, causarA 1a pérdida de lal derccho e i

COMDICION DECIMA - PROC EDIMIENTO BN CASO DE SINIESTRO

Fl asegurado deberd prasanlar a LA CORMPARIA dabidamonte diligensiados, para cada'
aenfermedad, docuinentos {ales coma: ‘

7 CAMCER: Resullado de analomia Fatoldgica o hislorias clinicas,

¥ INFARTO DEL MIOCARDIO: Copia de fa historia clinica completa, Elecliocardiogramas :

{Lactura y Trazado) diwante |a hospitalizacion. Resillado de medicion de onzimas cardfacas.
Otros examenes praclicados, s .

< UCIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografla coronarla, resullado de |a misma, _Uesc:lp'ci.dn‘ i
cuirvrgica del procedimiento, informe médico o historia clinica ] #

v ANMGIOPLASTIA CORONARIA: Angiogralia coronaria, resultadn do Ia m:snna,ﬂe.?»uip'cim
quirtirgica del procedimiento, inforna médico e historla clinica. B o y “E

¥ INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD VAI_\)I;L{\R CARDIACA; . Historia
, clinica Completa, resultatlo da las ayudas diszndsticas cardinvasculares pertinentos, o

e ¥ INTERVENCION QUIRURGICA EN LA ARTERIA AORTA: 'Misioria clinica Conipleta; - 3
resullado de las ayudas diagndsticas cardiovascularas periinenies. : k -
v ACCIDENTE. CEREEROW\SCULAR: Certificado del médico especialisia y'resu'lu‘ado'.dé-r ¥
examenes praclicados, copla de la historia clinica. ¢ : e w &
¥ INSUFICIENCIA RENAL CROMICA:  Certificada dal médico especialista y Resuilado de
exadmenes practicados, copia de 12 historia clinica. _
“  TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con s) nombra quirdrgico, descripcion del
procedimiento y resultado rle exAmenes praclicados. ;
v ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnélica que parmita obsorvar las placas de
S dasmileinizacion - ' : "
= ¥ QUEMADURAS: Copia de 1a historia clinica complala. )
En todo easo LA COMPARIA a reserva el derechao a soliditar los documentas o pruebns
. necesarlas para plana demostracion rla In ocuniencia del siniastro cntendido tie confofraidacd con
las corvliciones del preserile seguro. ; i
CONDICION DEGIMA PRIMERA - COMVERTISILIDAD )
El dderecho de converlibilidad qua pucda esta prayizio en la poiiza no es aplicabla a esto anexo, ST e
CONDIGION DECIMA SEGUMNDA — neEouccionzEs i L ' o B 5
La indamnizaciéon por enfermedadas gra'ves no oz acumulable al amparo bésico dol seguro da :
vida ni al anexn de incapacidad (olal y prrmanente y, por lo tanlo, una vez pagado el valor
i i . . . %
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asegurado por el presanle anexo, dicho pagn serd deducido del que pueds corrasponder al

ASEGURADO por el mencionado ampaio basico o por ¢l ancxo de incapacidad (olal y -

permanente,

Sila pdliza en la cual se incluye esle anaxo conliene aclernis el deo Incapacidad tofal y‘

perinanente y en virlud de él y a consacunncia de wn avento nrnp'a.ado en esia anexo, LA

COMPARIA ha efectuado algun pago, dicho pago serd deducido det que puod'x r.orreqrmnder por’

el presente anexo.

COMDICION DECIMA TERCERA - IMP{!O(;I’DEHCIA DEL RESTABLEC IMIFIITO DE LA
SUMA ASEGURADA PARA OTRAS ENFIZRMEDADES

£l ASEGURADO que reciba cualquiar pago bajo la cobertura del pre".ema anaxq quedaté
aniomaticamente excluido de’él y no podrd ser reincorporado en ol mismo en ningifia de las
posteriores renovacionas o anualidades. Ello quisre decir que si el ASEGURADO reclama por
alnuna de las enformadadas emmciadas en esle anexo, agotard la woterclOn no pudiendo
teclamar por ninguna cl2 las domas anfermedades.

las rlamas r'cndl:,wnr-q de la pdliza de Vida G rupu na morlifi carjat' pt;r r-l praqanle anaxo

conlinian vigantes,

AROIATAN AUFERCIINGCINNA 40 A3 816055 HT-F.89.90 OAVIAMGHD
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LA COMPARIA PAGARA A LOS BEWEFICIARIOS LA RENTA MENSUAL CORRESPONDIENTE AL

ClHUBD OE COLOMBIA COMPARIA DE 3EGUROS S.A.
NIT 860,034 520.2 '
BEGURO DE VIDA GRUPO

AHEXO Ho. 6 ‘ ;
CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTD

REGISTHD SUrEIn HIAMCIER A 10207 2015, 1321-M7 a0y L‘!i.‘i_ll‘.‘!Ml,)Lu.'; i

Par convenio antre LA COMPANIA y el TOMANOR, cste amparo adicional hace parle de la pohza de
VIDA GRUPO arriba ritada siempre y ciando se haya incluido &n el cuadm de amparos y valores
aseyurados e la caratula da In poliza y queda sujeto a sus condiciones genrralas, sus eslipulaciones y -
exclusiones, In mismo que a las siguientes condiciones parliculares: i g

CONDICIOM PRIMERA, AMPARD BASICO Y EXCLUSIOMES )

1.1 AMPARO R T Sl g LA
ESTE AMPARO ADICIONAL GUDRE UNA REHTA MENSUAL PARA EANASTA FAMILIAR EN CASQ -
DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL SUICIDIO, EL HOMICIDIO ¥ FL -
TERRORISMO SIEMPRE ¥ CUANDO MO SEA CAUSADO POR ARMAS QUIMICAS, BIOLOGICA§ O
NUCLEARES. v e TR g S e ]

%

VALOR DE LA CUOTA DE LA GAMASTA FAMILIAR: DE .$450.000 CONTRATADA POR EL - - Hirme Wiy
FADOR DURANTE 6 MESES IGUALMENTE iNDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, AL 5 _
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, OCURRIDA DURAMTE LA VIGENCIA:DE ESTE AMPARQ - :

ADICIONAL. : ix WA % em SR S

1.2 EXCLUSIONES

A. FALLECIMIENTO O INCAFAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO DERIVADAS
DE UNA EMFERMEDAD CUYQ ORIGEN SE EMCUENTRE EN UNA FECHA ANTERIOR A LA DE
INIZIACION  DE  VIGENCIA 05 LA CUBERTURA INDIVIDUAL. SE - CNTIENDE POR..
EMFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTENTE, AQUFLLAS QUE EN FECHA
ANIERIOR A LA IMICIACION DFE LA VIGEHGIA DEL AMPARO PARA CADA ASEGURAGCO _
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR Ui MEDICO, O POR I.AS CUALES SE HAYA
CONSULTADO © RECIBIDO TRATAMIENTO  MEDICO, SERVIGIO. © SUMINISTRO,
PRESCRIFCION DE MEDICAMENTDS O DROGAS, O APARENTES A LA VI3TA Q LAS QUE .
POR SUS SINTOMAS O'SIGNOS HO PUDIERAM PASAR IMADVERTIDAS. ;

CONDICION SEGUNDA - QRJETO DEL AMPARO

El prasenia ampara adicionat liene por objeta mantenay elingreso equivalente a Ia canasia-familiar, o)
{ailecimienio, raganto una sumia deslinada a pPravese un suslento base u) aripo lamilia
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delerminado, indicado en la carAtula e la noliza, an srexo o condicion particnta

COMDICION TERCERA - REVOGCACION

Ll prasenta ampara aclicion:l poted sor revoeado
avisn escrito dado a LA COMPARMIA.

LA COMPARIA poded revacarie inadianta avisn rscrito al TOMADOR enviatlo a su nllima direccion
“onocida con no menos de cienlo vainle (120) dias habiles de antelacion, cantados a pailir de la fecha
del envic. En esle caso, LA COMPARIA devolvera o mima no devengada, o sea. la gue corresponde al

lapse comprendido enlea 1a facha en nue comienza a surir efeclo la revocacion y ia de vencinmisnts dal
=anhato.

por el TOMAROR oa cualgquier momento. mediante

El hecha de que LA COMPARIA raziha suma akgun

a despuds dela lecha de revocacién, na har
los efeclos de dicha revbeasion. En ronsecuerncia,

“eualguier pago posterior serd reembolsndo; e
Las demas condiciones de 1a péliza da Vida Cru
vigenles. ;

B
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CHUIBR DE COLOMRIA COMPANIA DE SEGURDS S.A.
NIT 8RN0 .520.2

SEGURO DE VIDA GRUPQ

Anrio Na, 6
ALIXILIO EXLCUIAL

VG THO SUPCRFIMAHIZIERA 10-07.2016.1121 T34V G DRUMROHN)

POR CONVERIO EHTRE LA COMPARIA ¥ EL TOMADOR, ESTE AMPARO ADICIONAL  HAGE .
MARTE DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA GITADA SIEMPRE Y CUANDO SE:HAYA
INCLUIDO BN EL CUADRD DE AMPAROS ¥ VALORES ASEGURADOS DE LA CARATULA DE (A '
POLIZA Y QUEDA SUJETO A SUS GONDIGIONES GENERALES, SUS ESTIPULAGIOMES Y
EXCILUSIONES, LO MISMO QUF A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES « - o+ :

COMDICION PRIMERA - AMPARO Y DEFINICION . L Lo
CUANDO SE PRESENTE LA MUERTE DE UM ASEGURADO  AMPARADO  FOR LA PRESENTE

FOLIZA Y LA COMPANIA TENGA LA OGLIGACION DE INDEMNIZAR CONFORME . A LA
COBERTURA BASICA DE ESTE SEGURO, SE PAGARA A LOS AENEFICIARIOS DESIGNADOS A |
TITHLO GRAYUITO POR EL ASEGURADO, EL VALOR DE - $4.000.000, INDICADO EN LA !
CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTE AMPARG ADICIOMAL POR COMCEBTO DE AUXIIO DE &
EXEQUIAS, . i

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

MUIIRTE DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD CUYO ORIGEM 312 EMCUGNTRE EM UMHA FECHA
AHTERIOR A LA DEIMICIACION DE VIGENGIA DEL SEGURD,

3E ENTIENDE POR ENFERMEDAD, LESION O CONDICION PREEXISTENTE, AQUELILAS QUE EN
FECHA ANTRERIOR A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL AMPARQO PAITA CADA ASEGURADO
HAYAN SIDO DIAGNOSTICANAS BPOR 11 MEDICO, O POR LAS GUALES 5T HAYA CONSULTADD
D RECIBIDO . TRATAMIERTO  REDICO, SERVICIO O SUMIBISTRO, PRESCRIPCION DE
MEDICAMEHTOS O DROGAS, O APAREMTES A LA VISTA O LAS QUE POR SUS SINTOMAS 0O
SIGHOS MO PULIERAN PASAR IMADVERTIDAS.

COMDICION TERCERA TERMINAGIOH DEL AMPARO INDIVIDUAL - o 2, o )

l.oa heneficios coneedidos por el presanle amparo, lenminardn para cada ASEGURADD, cuanin se
relwe del grupo o cuando se produzea su muerle o In declaraloria de Incapacidad Total y Permanenla

AEGITAN CHCERTIAAUEN PA 17 81 718032101 P20.00 AINIAABUD
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COMDIZION GUARTA - REVOCACION ' :

La presenle phiiza y sus amparos adicionalea podean ser revocauas poy el TORADO e CuRiCIer
mamenlo. mediante aviso escrilo dado a LA COMPARIA,

Fmandose do los amparos adcionales. LA COMPEARIA puehid rovocarlos meadianie aviso aserito al
TOMAROR enviadn a su ullima diraceidn eonocila =on na menos de CIENTO ViEINTE (120) dias habiles
tle antetacion. contadas a pailic de fa focha dol envio. En este caso, LA GOMIPARIA devolverd la
to dovengaca, o sea, Ia e encrasponin al kipsa «,
rlectn B revocacion y la de vancinienin dai contits,

prima
ainprendido aibre |5 (acha en que comienza & surtic

Fihacha de gue LA COMPASIA reclba suma algima degpués de la lecha du revacacion, no hard negior

ion electos de dichi revoeacion, Bn consacuensis. enaliuiar paigo postariae sord reembaisaas..
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cCHUBE

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

Sefnor

NELSON REALES ALVAREZ

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

Santa Marta - Magdalena

REF: POLIZA: 43160849
RECLAMO: 184

Respetado seiior Reales:

Comedidamente le informamos que mo es posible atender afirmativamente su solicitud,
mediante la cual requiere e] 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 obligacién de la aseguradora, conforme a lo que se explica seguidamente.

En efecto, al analizar la revision 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
los 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 clasificaci6n 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
descripeion 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 ideacién 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 Hipertensién 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 dafie de
estos organos la deficiencia por enfermedad hipertensiva arterial es Clase 0 con 0,0%.

Consecuentemente, Jas contradicciones en la informacion médica allegada, entre otras cosas,
enerva la solidez cientifica requerida en los soportes presentados, e impide que usted sea
acreedor de la indemnizacion contemplada en la poliza, toda vez que en esas condiciones el
citado diagnéstico, que esté siendo cuestionado por el contenido integro de su historia, no era el
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 ¢l Decreto 1507 de 2014, que contiene el Manual Unico para la Calificacion 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, segiin 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 efectas de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente o invalidez la sufrida por el

asegurado menor de setenta (70) afios de edad que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el
presente amparo adicional, que produzca lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales que impidan a la persona
desempeiiar 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 razén de su capacitacién, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha incapacidad total y permanente o
{nvalidez haya existido por un periodo continuo no menor de 120 dias contados desde la fecha de estructuracion de la
invalidez y esta fecha se encuentre dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado.

€.

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 obligacién
indemnizatoria a cargo de esta compaifiia 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 indemnizacién, 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 compaiia; debemos
objetar oportuna y formalmente su solicitud de pago.

Cordialmente.

<z

ﬁfﬁw/

DANIEL GUILLERMO GARCIA ESCOBAR
Vicepresidente de Indemnizaciones

Elaborado por: necp y gh

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
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Santa Marta, 02 de mayo de 2018. . [ JY
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, ddndole 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,

ool Hianez

CC. No. 12536946 de Santa Marta
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Chubb Seguros Colombia §.A. Bogoti D.C., Colombia
NIT: Bin.026.518-6 0 +(571) 319 0300
Calle 2 410-51 1'is0 7 F +(571) 319 0408 -

Bogota D.C., 28 de marzo de 2018

aador

: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 Sefior Reales Alvarez:

Nos referimos a su reclamacion tendiente a obtener el pago de la suma asegurada con ocasién de su
perdida de capacidad laboral del 55,33% de acuerdo con el dictamen no.12536046-309 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 colaboracion en remitirnos los siguientes
documentos:

« Copia completa de la historia clinica actualizada de psiquiatrica y neurologia con el concepto de
rehabilitacién y el concepto de mejoria médica méxima, frente a las secuclas -de las
enfermedades que generaron la incapacidad y de enfermedad hipertensiva y métabélica. )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.

COLOmBIN

Ciénaga, Magdalena, enero 10 de 2018

Sefior(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 decisién que ha tomado {a 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.

£n efecto, el Fondo de Pensiones Colfondos nos informa que le ha reconocido una PENSION POR
INVALIDEZ, fa 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 terminacién del contrato, el reconocimiento de la
pension por Invalidez estando al servicio de la Empresa, se procede a terminar el contrato de
trabajo, decision 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
sera contactado por Recursos Humanos para que se acerque a las oficinas de Puerto Drummaond
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

ISR —————— e P LS E EEE St
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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 $OLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

**********i**i**-&*‘tt********i**tri*‘}i-*v'riﬁ**it**#****************wi***&

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO TFUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
**a********tt*****tt*ﬂ'\*********t*l*t**ﬂ****ttt*-ﬁ**-k******it#*i*ﬁi&h**
PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTC ALGUNO DE FORMA FACIL, DIAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCBE.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRQ MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
N.I.T. : 860026518-6
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00007164 DEL 21 DE MARZO DE 1972
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENQVADO : 2018
ACTIVO 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 : CARRLERA 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 1NSCRITA EL 14 DE MARZO DE 1,988 BAJO EL NO.231.117 DEL
LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO EIL NOMBRI DE: "SEGUROS COLINA S.A. POR EL
DE: CIGNA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA:

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

06217391 DEL LIBRQC 09, LA SOCTEDAD CAMBIO EL NOMBRE POR: CIGNA SEGUROS
DE COLOMBIA S.A.

rujillo
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CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA MO. 003583 DE NOTARIA 18
BOGOTA, D.C. DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 1999,
SEPTIEMBRE DE 1999 BAJO FEL NC.
CAMBIO EL NOMBRE DE: CIGNA
SEGUROS S.A.

DE SANTA FE DE
INSCRITA EL 14 DE
006596123 DEL LIBRO 09, LA SOCIEDAD
SEGUROS5 DE COLOMBIA S.A., POR EL DE: ACE

: 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 EI
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
1388, 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 DE BOGOTA B.C.,
DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITA EL 1 DE NCVIEMBRE 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  SEGUROE S.A. LA CUAL SE DISUELVE SIN LIQUIDARSE,
TRANSFIRIENDO EN BLOQUE LA TOTALIDAD DE 5US 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

0003583 1999/09/07 NOTARIA 18 1999/09/14 00696123
6008226 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: 8
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 BOGOQTA 10-IX-1.969 NO. 26745

1497 16-VIII-1974 %ﬁmﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬁ* 16-IX-1.974 NO. 20935
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3933 19~XI =1.976 10 BOGOTA 7-XI1I-1.976 NO. 41326
964 9-111-1.982 7 BOGOTA 4-VI -1'.982 NO.116768
4131 1-XII-1.987 10 BOGOTA 28-XII-1.987 NO.225595
809 11-I1I-1.988 10 BOGOTA 14-T1I-1.988 NO.231117
1067 8-VII-1.988 28 BOGOTA 15-VII-1:988 NO.240759
2007 T-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 - V- 1.990 18 BOGOTA 8-IV- 1.990 NO.293613
3779 19~ vi-1,991 18 BOGOTA 27-v1I ~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 PAIS O EN EL
EXTERIOR Y HACER LAS INVERSIONES EN BIENES RAICES 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 £ INMUEBLES,
GRAVARLOS A CUALQUIER TITULO Y CAMBIARLES SU FORMA, CELEBRAR EL
CONTRATO COMERCIAL DE CAMBIO EM 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 **

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

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

** CAPITAL PAGADQ *=*

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

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

: $33.6618140441447

’ CERTIFICA:

** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) *=*
QUE POR ACTA NO. 88

DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE

2018, INSCRITA EL 8 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE "IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

OBREGON TRILLOS MANUEL FRANCISCO C.C. 000000079151183
SEGUNDO RENGLON

AFANADOR GARZON OSCAR LUIS C.C. D00000019450945
TERCER RENGLON

CAPARROZ JUNIOR JOSE REINALDO P.P. 0000000F0771358
CUARTO RENGLON Y

GUNN MARCOS ANDRES P.P. 000000AAB744127
QUINTO RENGLON

SEVILLA MUROZ FABRICIO P.P.
** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S)
QUE POR ACTA NO. B8
2018, INSCRITA EL 8 DE JUNIO DE 2018
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE

DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE

000001707261366
* ok

IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON .
CHAVES LOPEZ JAIME C.C. 000000079693817
SEGUNDO RENGLON

MONTENEGRC RAMIREZ ALVARO JOAQUIN
TERCER RENGLON

SALCEDO ROBERTO

!'=_‘_ l'ﬂﬁ!’h"!""'m; P . P.

C.C. 000000079485188

000000488390096

L 27 DE MARZO DE
BAJO EL NUMERO 02347594 DEL LIBRO
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CUARTO RENGLON

SARNIGUET KUZMANIC VIVIANNE P.P. 000000P08841264
QUINTO RENGLON :

PAZMINO CABRERA XAVIER ANTONIO

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 JURIDICA, 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 ECONOMfA MIXTA, NOTARIAS 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. 2.
TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO: PARA QUE SOMETA A LA DECISION DE ARBITROS
CONFORME A MAYCGIRY 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 © JUDICIAL EN TODA CLASE DE PROCESOS,
JUICIOS, TRAMITES, DILIGENCIAS, COMC DEMANDANTE, DEMANDADO, LLAMADO EN
GARANTIA U OTRA CALIDAD, SEAN CIVILES, COMERCIALES, ‘LABORALES,
CONTENCIOSAS ADMINISTRATIVAS, ARBITRALES Y DEMAS JURISDICCIONES QUE

P.P. 000000508889264




EXISTAN ACTUALMENTE O PUEDAN EXISTIR

CONFIERE LA LEY Y ESTE MANDATO EN GENERAL, MAS LAS DE NOTIFICARSE
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 NECESARIAS PARA
QUE NUNCA QUEDE . SIN REPRESENTACION ACE SEGUROS S.A., JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE ANTE AUTORIDADES "JUDICIALES, ARBITRALES e}
ADMINISTRATIVAS. 4. CONCILIAR Y TRANSIGIR: PARA QUE CONCILIE TOTAL 0
(SIC) PROCESAL, JUDICIAL © 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 JURfDICO, CENTRO (SIC)
CONCILIACION, CENTRO DE ARBITRAJE, ETC.; PARA QUE TRANSIJA, (SIC)

ARREGLE NEGOCIOS, PLEITOS, PROCESOS O 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 QUIEN HAGA SUS VECES, TODAS LAS PRUEBAS
DOCUMENTOS Y EXCUSAS NECESARIOS O A QUE HAYA LUGAR PARA QUE SE PUEDA
CELEBRAR LA RESPECTIVA AUDIENCIA. 5. 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 LO ESTIME CONVENIENTE Y
NECESARIO, DE TAL MODO QUE EN NINGUN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN
SUS NEGOCIOS. SEGUNDO: REVOCABILIDAD: ACE SEGUROS S.A., SE RESERVA
EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE REVOCAR TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
MANDATO, EN CUALQUIER MOMENTO Y POR CUALQUIER RAZON. PARA ELLO BASTARA
QUE ACE SEGUROS S.A. ELEVE A ESCRITURA PUBLICA LA REVOCACION Y
SOLICITUD AL SENOR NOTARIO PARA QUE ESTE ORDENE, A QUIEN CORRESPONDA,
HACER LA RESPECTIVA NOTA DE REVOCACION O CANCELACION SOBRE EL TEXTO DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA QUE CONTIENE AL PRESENTE PODER GENERAL.
TERCERO: VIGENCIA: EI, PRESENTE PODER TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA A
PARTIR DE LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA.
CERTIFICA: ”
QUE POR ESCRITURA DPUBLICA 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 NC. 00036435 v 00036439 DEL LIBRO V, COMPARECIO JAIME CHAVES
LOPEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.693.817
EXPEDIDA EN ROGOTA D.C., '
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE La PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, A FAVOR DE CARLOS
HUMBERTO CARVAJAL PABON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
15.354.035 Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO 33041 DEL CONSEJO SUPERIOR DE
LA  JUDICATURA Yy »a GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO 19.395.114 ¥y 'CON TARJETA PROFESIONAL
NUMERO 39116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATU

PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA

SIGUIENTES ACTOS: COMPARECER EN JUICIO Y REPRESE

TODA CLASE DE ASUNTOS JUDICIALES, EXTRAJUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS,
TENIENDO TODAS AQUELLAS FUNCIONES

REPRESENTACION, LOS APODERADOS

LEGAL DE LA SOCIEDAD PARA ASUNTOS DE INDOLE JUDICIAL o ADMINISTRATIVA,
TENDRAN LA FACULTAD DE IMPONERSE DE TODA CLASE DE NOTIFICACIONES
LEGALES, CONFESAR, INTERPONER Y SUSTENTAR RECURSOS, CONTESTAR
DEMANDAS, DEMANDAR Y CONTRA DEMANDAR, . PEDIR Y ALLEGAR PRUEBAS,
INTERVENIR EN TODAS LAS ETA%&ﬁ%MM;uﬂTANCIAS E INCIDENTES DE LOsS
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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 GENERAI 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 NINGUN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN DICHA CLASE DE ASUNTOS.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1060 PE 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 CIUDADANIA 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
CTUDADANIA NO. 29.434.260 Y/0 MARfA DEL MAR' GARCIA DE BRIGARD,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.882.565 Y/O GLORIA STELLA
GARCTA MONCADA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CTIUDADANIA NO. 39.782.465
Y/0 1VONNE OROZCO VASCONSELLOS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 49.786.217 Y/O CAROLINA ISABEL RODRIGUEZ ACEVEDO, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.417.444 Y/O DANIEL GUILLERMO carcia
ESCOBAR IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAN{A 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. II) 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,

RENDIR INFORMES,

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 MED(O DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A JAIME CHAVES LOPEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANTA 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. B0.422.743{(LOS APODERADOS),
PARA QUE ACTOUEN INDIVIDUAL O CONJUNTAMENTE EN NOMBRE Y REPRESENTACION



DE LA SOCIEDAD PARA: I) FIRMAR POLIZAS DE SEGUROS EN NOMBRE DE LA
SOCIEDAD. {I) 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 IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL :
RUIZ GERENA CLAUDIA YAMILE . C.C. 000000052822818

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVI
OCTUBRE DE 2018, INSCRITA EL 10 DE DICIEMBRE
02403079 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE .
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): ’ :

NOIBRE
REVISOR FISCALL PERSONA JURIDICA

PWC CONTADORES Y AUDITORES I.TDA N.I.T. 000009009430484
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: i

- CHUBB LIMITED :

DOMICILIO: (¥UERA DEL PAIS)
QUE SE° HA CONFIGURADO UNA S
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:
- CHUEB LIM!TED

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

CERTIFICA:

SOR FISCAL DEL 12 DE
DE 2018 BAJO EL NUMERO

IDENTIFICACION

ITUACION DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA

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

INDIRE€TAMENTE A TRAVES DE ACE INA INTERNATIONAL H LDINGS LTD Y OTRAS

™0, o0 o SREARPHAARD o2 1 Reremencin
55 ACLARA QUE BOR ggﬁ@{g@ﬁ?@%ﬁ@%&w@%&mm% REPRESENTANIE LEGAL

ipshoswySIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL
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DEL 11 DE FEBR@RO 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 1IX, 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 1INC., 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

*
wol R

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *ok*
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO ol

" INFORMACION COMPLEMENTARIA

1L,0S 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.
*****ti*t*******k****************t****tQ***\t**t********it*******i***tt
i ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA o
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... L&

LSS SRR EEEE R R R EERE R EEE R R R R e R R e E R R R R R R R RS

* Kk

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

L R I T I I O 23

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****tt*iitt**ii***********i**'k**-k***************?*****t*'ﬁ********ii
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

IR R R e R R R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R RS R R R R R R E RS R R R R R E R R R E R
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 1§ DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lol
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MIGUEL ANGEL
SERNA HQISﬂzmﬂL
M S— :

........

Dioctor:

WILSON PALOMO ENCISO.

Jucz Doce Civil del Circuito de Bogola,
E.8.D.

Referencia - Radicado: 11001 ~ 31 - 03 - 012 - 2019 - 00824 - 00.
Demandante: Nelson Reales Alvarez,

Demandado: CHUBB seguros Colombia S.A.

Asunto: Subsanacién demanda.

MIGUEL ANGEL SERNA ARISTIZABAL identificado con cedula de ciudadania numero
75.104.922 de Manizales y portador de la tarjeta profesional de abogado numero 180.796
del Concejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado del
demandante encontrandome dentro del termino legal, mediante ¢l presente memorial
procedo a subsanar la demanda en los términos del auto de inadmision de fecha 4 de
diciembre de 2019 y notificado mediante la insercion en el estado del dia 5 de diciembre
de la presente anualidad.

1. Se aporta poder en los terminos del auto de inadmision.

2. En la demanda integrada se aclara que la ciudad de notiicacion de la parte
demandante es la ciudad de Santa Marta (magdalena),

3. Se aporta nuevamente la demanda integrada en un solo escrito.

4. Se adjuntan dos (2) CDS con mensajes de datos contentivos de la demanda integrada
para efectos de traslado a la parte demandante y archivo del juzgado con anexos.

5. Se aporta en figico y en los CDS referenciados en el numeral antepigr el presente
memorial en mensaje de datos para efectos de tralado y archivo. c [

b

—
. z I g >
En los anteriores términos dejo dentro del termino legal subsanada }&%‘iermm de la ¢

referencia. ﬂ,, =
. > —
¢ ~o
Atentamente, b
i 5
Ll
e ~y
C. C. 75.104.922 EXPEDIDA TN MANIZALES v e ’

TR L8096 DEL C. 5. DE LA J.

i L VAP

A80GRO0
Universidod de Coldas

CELULAR: 311 3084470 — 300 4819509 BAAL: 3emachopedeihoimak.cors







§ o + Rama Judicial /
: 1 ~ . Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura \ \S

Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 475677
Page 1of 1

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley
270 de 1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo
Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos
sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que
contienen nuestra base de datos se constaté que el (la) sefor(a) MIGUEL ANGEL
SERNA ARISTIZABAL, identificado(a) con la Cédula de ciudadania. No. 75104922
registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION ESTADO
Abogado 180796 22/06/2009 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 13 dias del mes de diciembre de 2019.

S

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
- Directora »

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan errar, favor dirigirse a Ié Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Augxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y
fecha expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127
www.ramajudicial.gov.co




Rama Judiq del Poder Publlco
JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO

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

I ;I' :

Cumplido lo ordenado €n auto anterior, por cuanto la demanda reline
las exigencias de ley, el Despacho DISPONE: :
i

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.

Corrase 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,

| —— WPV | =
WILSON PALOMO ENCISO
JUEZ

Q

NA
JUZGADO DOCE (12) CIVIL DEL CIRCUITO

Secretaria (8D IC. 2013

Bogota D.C.

Por ESTADQ N°
notificado el auto anterjgr.

de la fecha fue

MIREYA SAAVEDRA HOLGUIN
Secretaria




