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Sefiores

JUZGADO TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICADO: 2024-00033-00
DEMANDANTES: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
DEMANDADOS: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior
de la Judicatura, obrando como apoderado general de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,, identificada con NIT 860027404-1
sociedad comercial andnima de caracter privado, legalmente constituida, con domicilio en la ciudad de Bogotd, como
consta en el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio de Bogota que se aporta
con el presente documento donde se observa el poder general a mi conferido a través de escritura publica No.5107 del 05
de mayo de 2004 otorgada en la Notaria 29 de la ciudad de Bogota, comedidamente procedo dentro del término legal, a
presentar en primer lugar la CONTESTACION DE LA DEMANDA formulada por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en contra
de Allianz Seguros De Vida S.A. y otros, anunciando desde ahora que me opongo a las pretensiones de la demanda, de
acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos que se esgrimen en el memorial adjunto.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
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Sefores

JUZGADO TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
RADICADO: 2024-00033-00

DEMANDANTES: ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
DEMANDADOS: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ASUNTO: CONTESTACION A LA DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado general de
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., identificada con NIT 860027404-1 sociedad comercial
anonima de caracter privado, legalmente constituida, con domicilio en la ciudad de Bogota, como
consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
de Bogota que se aporta con el presente documento donde se observa el poder general a mi
conferido a través de escritura publica No.5107 del 05 de mayo de 2004 otorgada en la Notaria 29
de la ciudad de Bogota, comedidamente procedo dentro del término legal, a presentar en primer
lugar la CONTESTACION DE LA DEMANDA formulada por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en

contra de Allianz Seguros De Vida S.A. y otros, anunciando desde ahora que me opongo a las

pretensiones de la demanda, de acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos que se esgrimen

a continuacion:

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

FRENTE AL HECHO 1: No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo

afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas
y desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Seguros de
Vida Suramericana S.A. y Allianz Seguros de Vida S.A. son entidades distintas, por tanto mi

prohijada sélo podra referirse a los negocios juridicos en los que ella haya sido parte.

FRENTE AL HECHO 2: No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo

afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas
y desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Seguros de
Vida Suramericana S.A. y Allianz Seguros de Vida S.A. son entidades distintas, por tanto mi

prohijada sélo podra referirse a los negocios juridicos en los que ella haya sido parte.
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FRENTE AL HECHO 3: Es cierto que el senor Ariel Bernardo Arrazola tomo la Pdliza No.
023028476/0 con una duracion del 22 de diciembre de 2021 hasta el 21 de diciembre de 2022. Sin

embargo, no es cierto que el valor mensual de la prima es de $245,006, pues como se avizora del

contenido literal de la Pdliza, el valor mensual de la prima corresponde a $225,006.

Sin perjuicio de lo anterior, debe advertirse desde este momento que la referida Pdliza no presta
cobertura material ni temporal frente al dictamen de pérdida de capacidad laboral que dio lugar a la
presente accion. Lo anterior, como quiera que el dictamen tiene fecha posterior a la vigencia de la
Pdliza 023028476/0. Aunado a lo anterior, debe indicarse que las enfermedades que dieron lugar a
dicho dictamen fueron diagnosticadas de manera previa al perfeccionamiento del aseguramiento,
evento expresamente excluido en dicho amparo. Finalmente, debe considerarse que el senor
Arrazola omitio declarar sinceramente el estado del riesgo, pues en la declaracion de asegurabilidad
indic6 que no padecia de enfermedades de los huesos ni hipertensidon, pese a que tenia
diagnésticos de hipertension arterial desde el 2024 y de gonartrosis el 22 de mayo de 2019. En
consecuencia, se debera aplicar las previsiones establecidos en el articulo 1058 del Cdodigo de

Comercio.

FRENTE AL HECHO 4: Es cierto que el sefior Ariel Bernardo Arrazola tomé la Pdliza No.
023095120/0 con una duracion del 26 de mayo de 2022 hasta el 25 de mayo de 2023, asi como el

valor de la prima.

Sin perjuicio de lo anterior, debe advertirse desde este momento que la referida Pdliza no presta
cobertura material Lo anterior, como quiera que las enfermedades que dieron lugar a dicho dictamen
fueron diagnosticadas de manera previa al perfeccionamiento del aseguramiento, evento
expresamente excluido en dicho amparo. Finalmente, debe considerarse que el sefior Arrazola
omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, pues en la declaracion de asegurabilidad indicé
que no padecia de enfermedades de los huesos ni hipertension, pese a que tenia diagndsticos de
hipertension arterial desde el 2024 y de gonartrosis el 22 de mayo de 2019. En consecuencia, se

debera aplicar las previsiones establecidos en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 5: No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo

afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas
y desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Compania
de Seguros Bolivar S.A. y Allianz Seguros de Vida S.A. son entidades distintas, por tanto mi

prohijada sélo podra referirse a los negocios juridicos en los que ella haya sido parte.

FRENTE AL HECHO 6: No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo

afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas
y desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Compania

de Seguros Bolivar S.A. y Allianz Seguros de Vida S.A. son entidades distintas, por tanto mi
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prohijada sélo podra referirse a los negocios juridicos en los que ella haya sido parte.

FRENTE AL HECHO 7: No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo

afirmado en este hecho por la parte Demandante, pues se trata de circunstancias totalmente ajenas
y desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Compania
de Seguros Bolivar S.A. y Allianz Seguros de Vida S.A. son entidades distintas, por tanto mi

prohijada sélo podra referirse a los negocios juridicos en los que ella haya sido parte.

FRENTE AL HECHO 8: Es cierto que el sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano celebrd dos
contratos de seguro contenidos en las Pdlizas No. 02328476/0 y la No. 023095120/0. Sin embargo,

no le consta a mi representada los negocios juridicos que haya podido celebrar con otras personas

juridicas.

Sin embargo, debe sefialarse desde este momento que los contratos en mencion no prestan
cobertura material como quiera que las enfermedades por las cuales se dio lugar al dictamen de
pérdida de capacidad laboral fueron diagnosticadas de manera PREVIA a estos aseguramientos.
Aunado a lo anterior, como dichas patologias no fueron declaradas en las declaraciones de

asegurabilidad, debera darse aplicacion a lo indicado en el articulo 1058 del Codigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 9: Teniendo en cuenta que son varias las manifestaciones que se realizan

en el presente numeral, procedo a pronunciarme asi:

e No es cierto que las Pdlizas por las que mi representada ha sido convocada fueron
solicitadas hace dos afios. Sobre el particular, se advierte que la Pdéliza No. 02328476/0 fue
perfeccionado el 22 de diciembre de 2021 y la Pdliza No. 023095120/0 fue perfeccionado
26 de mayo de 2022.

e Lo referido con relacion al estado de salud de las personas de 58 afos, no tiene relacion
alguna con el objeto del litigio. Lo cierto es que el sefior Ariel Arrazola estaba obligado a
declarar sinceramente su estado de salud para el momento en que solicito su
aseguramiento, so pena de que se apliquen las consecuencias contenidas en el articulo
1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 10:Es cierto que las companias pueden solicitar la historia clinica o epicrisis,

en el caso que sea autorizada la compania de seguros. Sin embargo, es desacertado juridicamente
afirmar que, en materia especifica de seguros de vida, existe una obligacion legal en cabeza de las
compafias aseguradoras de exigir y/o practicar examenes médicos con anterioridad a la
celebracion de un contrato de seguro. Tal y como se expondra a continuacion, no solo no existe
una obligacion legal de esta naturaleza, sino que por el contrario, existen normas imperativas de

orden publico que expresamente establecen que no es una obligacién de las aseguradoras la
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practica y/o exigencia de este tipo de examenes. Por el contrario, debe advertirse que cuando el
tomador o asegurado incumple ese deber, el contrato de seguro queda viciado de nulidad, como
sancion al incumplimiento de sus deberes (el del tomador o asegurado) en los términos del articulo
1058 del Cédigo de Comercio.

FRENTE AL HECHO 11:No es cierto como se expresa. De acuerdo con el dictamen pericial de

pérdida de capacidad laboral del sefior Ariel Arrazola obedecié a sendas patologias que fueron
diagnosticadas con anterioridad del afo 2023. Del dictamen se advierte, que dentro de las
patologias que dieron lugar a la calificacion de pérdida de capacidad laboral tenemos la hipertension
arterial diagnosticada desde el 2004 y la gonartrosis diagnosticada desde el 22 de mayo de 20219.
De manera que es claro que, el sefior Arrazola no adquirié las patologias que dieron lugar a la

pérdida de capacidad laboral en el afio 2023.

FRENTE AL HECHO 12: Teniendo en cuenta que son varias las manifestaciones que se hacen

en el presente numeral, procedo a pronunciarme asi:

¢ No le consta a mi representada lo referido en el presente me consta lo afirmado en este
hecho por la parte Demandante, frente a las solicitudes de indemnizacién supuestamente
presentadas a Sura y Bolivar pues se trata de circunstancias totalmente ajenas y
desconocidas por Allianz Seguros de Vida S.A. Sobre el particular debe indicarse que Allianz
Seguros de Vida S.A. es una entidad distinta a Compafila de Seguros Bolivar y
Suramericana, por tanto mi prohijada s6lo podra referirse a los negocios juridicos en los que

ella haya sido parte.

e Escierto que enlos términos del articulo 1058 del Codigo de Comercio las Pélizas de Seguro
No. 02328476/0 y No. 023095120/0 estan viciadas de nulidad, en tanto el sefior Ariel
Bernardo Arrazola fue reticente al no declarar de manera sincera su estado de salud, aun

cuando de manera clara y expresa se le consulto por diagndsticos de patologias previas.

FRENTE AL HECHO 13: No es cierto que la reticencia implica la mala fe. Tampoco es un requisito

legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de seguro como consecuencia de
un evento de reticencia del asegurado, que la compafia aseguradora pruebe la mala fe de éste
ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias mas actuales en el tema y la providencia que
estudio a fondo la constitucionalidad del articulo 1058 del Cddigo de Comercio, basta con que la
companfia aseguradora acredite que (i) el asegurado no declar6 los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacion hubiera sido conocida con anterioridad
a la celebracién del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere retraido de celebrar el mismo, o

hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que dicho contrato sea declarado nulo

por el juez competente.
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Finalmente, debe advertirse que la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la
doctrina mas reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacion legal
en cabeza de las compafiias aseguradoras de practicar examenes médicos con anterioridad a la
perfeccion del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con
base en un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Lo anterior,
en vista de que en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado
el que debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que

conoce perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo.

FRENTE AL HECHO 14: Es cierto que mi mandante fue convocada a audiencia de conciliacion.

Sin embargo, debe advertirse que lo referido alli se rige por el principio de confidencialidad.

FRENTE AL HECHO 15: No es cierto como se expresa. Tanto en la Péliza No. 02328476/0 como

en la Pdliza No. 023095120/0 se excluye establece como evento excluido de amparo desde la

primera pagina de cada una de las pdlizas los diagnésticos de enfermedades previos al
perfeccionamiento del seguro y que den lugar a la pérdida de capacidad laboral. Asi mismo, desde
la declaracion de asegurabilidad se consultd expresamente por la hipertension arterial y por las
enfermedades de los huesos al sefior Arrazola, quien de manera deliberada decidié negar tales
padecimientos en las dos ocasiones. De manera que desde este momento, es claro que para mi
representada era determinante conocer si el sefior Arrazola padecia de hipertension arterial y de

gonartrosis o cualquier otra enfermedad.

FRENTE AL HECHO 16: Es cierto que no se solicitaron examenes médicos. Sin embargo, de

acuerdo con las declaraciones del sefior Arrazola de manera previa al aseguramiento, quien declaré
ser una persona sana en dos ocasiones la primera 15 de diciembre de 2021 y la otra el 17 de mayo

de 2022, no resultaba necesario en ese momento para mi mandante realizarlos.

Aunado a lo anterior, debe advertirse que para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia
y para la doctrina mas reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una
obligacion legal en cabeza de las compafias aseguradoras de practicar examenes médicos con
anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad
del contrato con base en un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio. Lo anterior, en vista de que en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena fe
y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas aun,
cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y

caracterizan a dicho riesgo.

FRENTE AL HECHO 17: No es cierto que haya negligencia de mi representada por no practicar

examenes médicos. Como se procedera a exponer, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema

de Justicia y para la doctrina mas reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe
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una obligacién legal en cabeza de las compafias aseguradoras de practicar exdmenes médicos
con anterioridad a la perfeccion del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la
nulidad del contrato con base en un evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cddigo
de Comercio. Lo anterior, en vista de que en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena
fe y lealtad, es el asegurado el que debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas
aun, cuando es éste el que conoce perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y

caracterizan a dicho riesgo.

OPOSICION FRENTE A LAS PRETENSIONES

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: En lo que respecta a la afectacién de la
Pdliza No. 081004835416, expedida por Compafiia de Seguros de Vida Suramericana S.A.,
comoquiera que no es una pretension dirigida en contra de tu representado no hay lugar a efectuar

pronunciamiento alguno por ser una relacion juridica que te es inoponible.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA: ME OPONGO a esta pretension por cuanto
que el senor Ariel Bernardo Arrazola Merlano fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente
el estado del riesgo con anterioridad a sus inclusiones en el contrato de seguro en calidad de
asegurado. Como se explicd, la anterior omisidon cobra fundamental relevancia debido a que las
enfermedades que padecia el Accionante fueron diagnosticadas antes de la solicitud de los
aseguramientos el 15 de diciembre de 2021. Patologias que no fueron informada a mi representada
en el momento de su inclusion en dicho contrato. Hecho que, de haber sido conocido con
anterioridad a la inclusion en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar
las mismas, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas.
Por lo anterior, debe declararse la nulidad del contrato de seguro contenido en la Pdliza No.
023028476/0.

Aunado a lo anterior, debe advertirse desde este momento que la referida Pdliza no presta cobertura
material ni temporal frente al dictamen de pérdida de capacidad laboral que dio lugar a la presente
accion. Lo anterior, como quiera que el dictamen tiene fecha posterior a la vigencia de la Pdliza
023028476/0. Aunado a lo anterior, debe indicarse que las enfermedades que dieron lugar a dicho
dictamen fueron diagnosticadas de manera previa al perfeccionamiento del aseguramiento, evento

expresamente excluido en dicho amparo.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: : ME OPONGO a esta pretension por
cuanto que el sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano fue reticente en virtud de que no declaré
sinceramente el estado del riesgo con anterioridad a sus inclusiones en el contrato de seguro en
calidad de asegurado. Como se explico, la anterior omision cobra fundamental relevancia debido a

que las enfermedades que padecia el Accionante fueron diagnosticadas antes de la solicitud de los

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 6 | 39




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

aseguramientos el 17 de mayo de 2022. Patologias que no fueron informada a mi representada en
el momento de su inclusion en dicho contrato. Hecho que, de haber sido conocido con anterioridad
a la inclusion en el precitado contrato, evidentemente se hubiere retraido de celebrar las mismas, o
por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas. Por lo anterior,

debe declararse la nulidad del contrato de seguro contenido en la Pdliza No. 023095120/0.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: En lo que respecta a la afectacion de la
Pdliza No. 2002126217701, expedida por Compafiia de Seguros Bolivar S.A., comoquiera que no
es una pretension dirigida en contra de tu representado no hay lugar a efectuar pronunciamiento

alguno por ser una relacion juridica que te es inoponible.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION QUINTA: En lo que respecta a la afectacion de la Péliza
No. 2002126226801, expedida por Compafiia de Seguros Bolivar S.A., comoquiera que no es una
pretensién dirigida en contra de tu representado no hay lugar a efectuar pronunciamiento alguno

por ser una relacion juridica que te es inoponible.

OPISICION FRENTE A LA PRETENSION SEXTA: En lo que respecta a la afectacién de la Péliza
No. 2601200647002, expedida por Compafiia de Seguros Bolivar S.A., comoquiera que no es una
pretensién dirigida en contra de tu representado no hay lugar a efectuar pronunciamiento alguno

por ser una relacion juridica que te es inoponible.

OPOSICION FRENTE A LA PRETENSION SEPTIMA: En efecto, me opongo a la décima
pretension elevada por la parte Demandante, por cuanto es claro que no procede pago alguno por
cuenta de mi representada y en este sentido, por sustraccion de materia, también es evidente que

no hay lugar a pagar ningun rubro por concepto de costas y agencias en derecho.

Por las razones antes expuestas, solicito respetuosamente negar la totalidad de las pretensiones

de la parte Demandante, y en su lugar, imponerle condena en costas y agencias en derecho.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Por las razones antes expuestas, me opongo enfaticamente al juramento estimatorio de la
demanda. En primera medida porque la referida Pdliza No. 023028476/0 no presta cobertura
material ni temporal frente al dictamen de pérdida de capacidad laboral que dio lugar a la presente
accion. Lo anterior, como quiera que el dictamen tiene fecha posterior a la vigencia de la Pdliza
023028476/0. Aunado a lo anterior, debe indicarse que las enfermedades que dieron lugar a dicho
dictamen fueron diagnosticadas de manera previa al perfeccionamiento del aseguramiento, evento
expresamente excluido en dicho amparo. Finalmente, debe considerarse que el sefior Arrazola

omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, pues en la declaracion de asegurabilidad indicé
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que no padecia de enfermedades de los huesos ni hipertension, pese a que tenia diagndsticos de
hipertension arterial desde el 2024 y de gonartrosis el 22 de mayo de 2019. En consecuencia, se

debera aplicar las previsiones establecidos en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Finalmente, debe indicarse que frente a la Pdliza 023095120/0 no presta cobertura material Lo
anterior, como quiera que las enfermedades que dieron lugar a dicho dictamen fueron
diagnosticadas de manera previa al perfeccionamiento del aseguramiento, evento expresamente
excluido en dicho amparo. Finalmente, debe considerarse que el sefior Arrazola omitid declarar
sinceramente el estado del riesgo, pues en la declaracion de asegurabilidad indicé que no padecia
de enfermedades de los huesos ni hipertensién, pese a que tenia diagndsticos de hipertension
arterial desde el 2024 y de gonartrosis el 22 de mayo de 2019. En consecuencia, se debera aplicar

las previsiones establecidos en el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio.
Por lo anterior, el juramento presentado en el escrito de la demanda no es prueba de las

pretensiones indemnizatorias del demandante en los términos del articulo 206 del Cédigo General

del Proceso.

EXCEPCIONES DE MERITO PRINCIPALES

1. FALTA DE COBERTURA TEMPORAL DE LA POLZA DE SEGURO DE VIDA ACTUALL
No. 023028476.

En primera medida, resulta fundamental que se tome en consideracion que la Péliza de Seguro de
Vida ActuAll No. 023028476/0 no presta cobertura temporal respecto de los hechos base del
presente litigio. Toda vez que la responsabilidad de ALLIANZ SEGUROS S.A. esta delimitada por
la vigencia claramente establecida en la caratula de la Pdliza. Se concluye entonces que al haberse
determinado un ambito temporal de cobertura, puntualmente el de ocurrencia, para que pueda
predicarse el amparo, es necesario que el hecho ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza. Vigencia
que en virtud de las condiciones generales de la pdliza en la cual se estipulé en los siguientes

términos:

Como se lee, la vigencia del seguro de la pdliza No. 023028476/0 esta delimitada temporalmente
desde el 22 de diciembre de 2021 al 21 de diciembre de 2022. De modo que la Compafia
Aseguradora no esta llamada a responder en este caso, puesto que el hecho base del litigio acaecio
el 24 de marzo de 2023, es decir mas de 3 meses después de que el término de cobertura de la
poliza en mencién feneciera. Razén suficiente para desestimar cualquier pretension encaminada a
obtener indemnizacién o pago alguno con cargo a la pdliza de seguros, puesto que la misma no

tenia cobertura para la fecha del accidente.
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De esta forma, resulta evidente que el riesgo contractualmente amparado por la Aseguradora es
aquel que se encuentra dentro de la vigencia de la poliza de seguro. En otras palabras, para que
sea juridicamente posible la afectacion de la pdliza, resulta indispensables que el riesgo asegurado
haya acaecido dentro de los extremos temporales fijados en el contrato de seguro. Al respecto ha

indicado el Consejo de Estado:

“32. Dada la naturaleza de la obligacion que contrae el asegurador, resulta de la
mayor importancia la determinacion del momento exacto a partir del cual aquel
asume el riesgo que le es trasladado y asi mismo, la hora y el dia hasta los cuales
va tal asuncion, puesto que tnicamente estara obligado a ejecutar la prestacion a
su cargo cuando el riesgo se realice dentro de ese lapso, es decir si el siniestro
se presenta dentro de esos limites temporales. Al respecto, el articulo 1073 del C.
de Co., relativo a la responsabilidad del asegurador, establece que “Si el siniestro,
iniciado antes y continuado después de vencido el término del seguro, consuma
la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del valor de
la indemnizacion en los términos del contrato. Pero si se inicia antes y continta
después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta del asegurador,

éste no sera responsable por el siniestro

33. De acuerdo con lo anterior, el legislador sélo concede el derecho a la

indemnizacion a cargo del asegurador, cuando el riesgo se realiza o inicia su
realizacién dentro del periodo amparado por la respectiva poéliza. Como lo sostuvo
la Sala, “Debe tenerse en cuenta que lo que se exige en el régimen de los
contratos de seguros, en cuanto a su vigencia y cobertura, es que el riesgo
efectivamente se materialice durante el periodo de vigencia de la pdliza, puesto
que una cosa es el surgimiento del derecho a obtener la indemnizacion y otra cosa
es el derecho a recibir su pago, el que si se concreta una vez se hace la
reclamacion en la forma establecida por la ley” (Subrayado y negrilla fuera del

texto original)

En el mismo sentido, la Corte Suprema de Justicia ha indicado que los riesgos dentro de la pdliza
deben ser determinados temporalmente, en el marco de la autonomia de la voluntad de las partes.
De modo que los mismos deberan ser respetados puesto que asi lo han pactado las partes en el

contrato de seguro.

“Previo a abordar la problematica anunciada, conviene dejar sentado que: Si, por
definicion, el riesgo es la posibilidad de realizaciéon de un evento susceptible de
producir un dafio (siniestro) previsto en el contrato, va de suyo que, en el marco

de la autonomia de la voluntad y de las normas legales imperativas y
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relativamente imperativas, las partes deberan acordar la determinacion del riesgo
cubierto. En efecto, el interés asegurado no es factible hallarlo asegurado bajo
cualquier circunstancia o causa, sin limites temporales, o en cualquier lugar que
se halle o ubique. Por el contrario, se hace necesario delimitar el riesgo causal,

temporal y espacialmente.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Frente a este mismo tema, la Corte ha dicho en reiteradas oportunidades que en tratandose de
seguros contratados en la modalidad ocurrencia, el hecho dafioso debe indudablemente acontecer
durante la vigencia de la pdliza. Es decir, que para que nazca obligacion condicional del asegurador
tendra que acontecer el hecho danoso durante la limitacion temporal pactada en la péliza, como se

lee:

“Por lo dicho, tradicionalmente estos seguros amparan el riesgo de detrimento
patrimonial del asegurado, originado en un “hecho externo”, dafioso,
indudablemente. Acontecido durante la vigencia de la poliza (seguro basado en

la ocurrencia)” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

De lo anterior, es claro que la jurisprudencia ha precisado que es necesario que el hecho ocurra
dentro de la vigencia de la Pdliza, para que sea juridicamente posible la afectacién de la misma.
Por tanto, resulta indispensable que el riesgo asegurado haya acaecido dentro de los extremos
temporales fijados en el contrato de seguro. En el mismo sentido, la Legislacion Colombiana
establecio en el articulo 1057 del Cédigo de Comercio, desde qué momento se asumen los riesgos

por parte de la Aseguradora, asi:

“ARTICULO 1057. TERMINO DESDE EL CUAL SE ASUMEN LOS RIESGOS. En
defecto de estipulacion o de norma legal, los riesgos principiaran a correr por
cuenta del asegurador a la hora veinticuatro del dia en que se perfeccione el

contrato.”

De acuerdo a lo anterior, es pertinente concluir que dado que la vigencia de la Pdliza No.
023028476/0 tiene fecha de duracion desde el 22 de diciembre de 2021 al 21 de diciembre de 2022
y teniendo en cuenta que el dictamen que dio lugar a la pérdida de capacidad laboral ocurri6 el 24
de marzo de 2023, definitivamente no habria lugar a indemnizaciéon o reconocimiento de pago
alguno por parte de la Compafia Aseguradora. Toda vez que quedo claro, que ésta solo surge
cuando el siniestro se produce dentro del término de vigencia de la respectiva pdéliza. De tal suerte
gue como en este caso el siniestro no ocurrié dentro de los limites temporales de la pdliza, no cabe

duda sobre la falta total de cobertura temporal de la Péliza No. 023028476/0 en el caso concreto.

En conclusion, ALLIANZ SEGUROS S.A. no podria responder por indemnizacion alguna, como

quiera que es evidente que el hecho que dio lugar a la accidn, esto es, la pérdida de capacidad
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laboral del sefior Ariel Arrazola, se encuentra fuera de la cobertura temporal de la pdliza, en tanto
sucedieron el dia 23 de marzo de 2023. Es decir, tres (3) meses después de que feneciera el término
de cobertura. En consecuencia, no puede predicarse cobertura temporal de la péliza de seguro No.
023028476/0, en tanto no el hecho base del litigio se presentd con posterioridad a la terminacion de
la vigencia de la pdliza que finalizé el 21 de diciembre de 2022. De ese modo, no resulta procedente
exigir prestacion alguna respecto de mi prohijada, por lo cual debe proceder el Despacho a
desestimar cualquier pretensién encaminada a obtener indemnizacién con cargo a la péliza de

seguro.

2, FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA POLZA DE SEGURO DE VIDA ACTUALL
No. 023028476 POR TRATARSE DE UN RIESGO EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE
COBERTURA.

Sobre el particular el Honorable Despacho debera tener en cuenta que en este caso no podra
afectarse la 02302876/0 expedida por mi representada, puesto que en este caso se encuentra
patente la falta de cobertura material del contrato de seguro, al encontrarnos frente a un riesgo

expresamente excluido de cobertura. Lo anterior, como quiera que se configuro la exclusion:

“‘No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada directa o indirectamente por: 1)
Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el ASEGURADO como
consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades diagnosticadas o manifiestas con

anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura del presente amparo”.

Evento que para el caso en concreto se configurd con creces por los diagnosticos de gonartrosis el
22 de mayo de 2019 e hipertension esencial en enero de 2021. Ahora bien, es importante sefalar
que en materia de seguros, el asegurador segun el Articulo 1056 del Cédigo de Comercio podra a
su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés asegurado.
Motivo por el cual, es en el conjunto de las condiciones que contiene el respectivo contrato donde
se determinan o delimitan contractualmente los riesgos, su alcance o extension, el ambito temporal
y geografico en el que el amparo opera, las causales de exclusion, o en general, las de exoneracion.
De modo que, son esos los parametros a los que se tiene que sujetarse el sentenciador al resolver
cualquier pretension que se base en la correspondiente pdliza. Luego, obviamente el asegurador
tiene la facultad de delimitar contractualmente los riesgos que asume, conforme a lo normado en el

articulo 1056 Codigo de Comercio.

De las normas que regulan la delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador (arts. 1056 y
1127 del C. de Co.), se infiere l6gicamente que la autonomia que otorgan esas normas a los sujetos

contratantes esta circunscrita no solo a la relaciéon riesgo-causa (responsabilidad civil) sino a la
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relacion riesgo-efecto. Es decir, que resulta valido delimitar los efectos de la materializacion del
riesgo y el caracter patrimonial del mismo, asumiendo o no las consecuencias que ello genere, en
todo o en parte, conforme al desarrollo jurisprudencial del Derecho de Dafios. En virtud de lo
anterior, es menester sefalar que la Pdliza de Seguro de Vida ActuAll No. 023028476/0 desde la
primera pagina de la Pdliza sefiala una serie de exclusiones aplicables al amparo de incapacidad,
inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente entre las cuales se encuentra

configurada la exclusion contenida en el numeral 1.:

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.

Asi las cosas, resulta claro que la Pdliza No. 023028476/0 inici6 su vigencia el 22 de diciembre de
2021 y que los diagnodsticos de gonartrosis e Hipertension arterial fueron previos al inicio de la
vigencia, esto es, el 22 de mayo de 2019 y el 18 de enero de 2021, respectivamente. Asi mismo,
del dictamen de pérdida de capacidad laboral se advierte que estas dos enfermedades dieron lugar
a la pérdida de capacidad laboral por la que pretende hacer efectivo el amparo de incapacidad,
inutilizacion o desmembracién por enfermedad o accidente. Diagndsticos que estaban excluidos de
cobertura.

En conclusion, los hechos del presente proceso se enmarcan en la exclusién contenida en titulo
“Exclusiones del amparo de incapacidad, inutilizacion o desmembracién por enfermedad o
accidente”, en tanto el sefior Arrazola fue diagnosticado en mayo de 2019 con gonartrosis y en
enero de 2021 con hipertensién arterial. Enfermedades que a su vez dieron lugar a la pérdida de
capacidad laboral del 24 de marzo de 2023. Lo que a grandes rasgos no solo evidencia la falta de
cobertura material de la pdliza vida ActuAll No. 02328476/0 al estar ante un riesgo expresamente
excluido de amparo. Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta

excepcion.

3. FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA POLZA DE SEGURO DE VIDA ACTUALL
No. 023095120/0 POR TRATARSE DE UN RIESGO EXPRESAMENTE EXCLUIDO DE
COBERTURA.

Sobre el particular el Honorable Despacho debera tener en cuenta que en este caso no podra
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afectarse la 023095120/0 expedida por mi representada, puesto que en este caso se encuentra
patente la falta de cobertura material del contrato de seguro, al encontrarnos frente a un riesgo

expresamente excluido de cobertura. Lo anterior, como quiera que se configuro la exclusion:

“NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO CUANDO LA CAUSA DE LA
RECLAMACION, SEA A CONSECUENCIA DE, O ESTE EN CONEXION CON: 2)
ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS FiSICOS O LIMITACIONES
SUFRIDAS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES
OCURRIDOS O ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DE LA COBERTURA DEL PRESENTE
AMPARQO’.

Evento que para el caso en concreto se configurd con creces por los diagndsticos de gonartrosis el
22 de mayo de 2019 e hipertension esencial en enero de 2021. Ahora bien, es importante sefialar
que en materia de seguros, el asegurador segun el Articulo 1056 del Cédigo de Comercio podra a
su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés asegurado.
Motivo por el cual, es en el conjunto de las condiciones que contiene el respectivo contrato donde
se determinan o delimitan contractualmente los riesgos, su alcance o extension, el ambito temporal
y geografico en el que el amparo opera, las causales de exclusion, o en general, las de exoneracion.
De modo que, son esos los parametros a los que se tiene que sujetarse el sentenciador al resolver
cualquier pretension que se base en la correspondiente péliza. Luego, obviamente el asegurador
tiene la facultad de delimitar contractualmente los riesgos que asume, conforme a lo normado en el

articulo 1056 Codigo de Comercio.

De las normas que regulan la delimitacion de los riesgos asumidos por el asegurador (arts. 1056 y
1127 del C. de Co.), se infiere l6gicamente que la autonomia que otorgan esas normas a los sujetos
contratantes esta circunscrita no solo a la relacion riesgo-causa (responsabilidad civil) sino a la
relacion riesgo-efecto. Es decir, que resulta valido delimitar los efectos de la materializacion del
riesgo y el caracter patrimonial del mismo, asumiendo o no las consecuencias que ello genere, en
todo o en parte, conforme al desarrollo jurisprudencial del Derecho de Dafios. En virtud de lo
anterior, es menester sefalar que la Pdliza de Seguro de Vida ActuAll No. 023095120/0 desde la
primera pagina de la Pdliza sefiala una serie de exclusiones aplicables a todos los amparos entre

las cuales se encuentra configurada la exclusiéon contenida en el numeral 2.:

2) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.
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Asi las cosas, resulta claro que la Péliza No. 023095120/0 inicié su vigencia el 25 de mayo de 2022
y que los diagndsticos de gonartrosis e Hipertension arterial fueron previos al inicio de la vigencia,
esto es, el 22 de mayo de 2019 y el 18 de enero de 2021, respectivamente. Asi mismo, del dictamen
de pérdida de capacidad laboral se advierte que estas dos enfermedades dieron lugar a la pérdida
de capacidad laboral por la que pretende hacer efectivo el amparo de incapacidad, inutilizacion o

desmembracion por enfermedad o accidente. Eventos que estaban excluidos de cobertura.

En conclusion, los hechos del presente proceso se enmarcan en la exclusién contenida en titulo
“Exclusiones”, en tanto el sefior Arrazola fue diagnosticado en mayo de 2019 con gonartrosis y en
enero de 2021 con hipertensién arterial. Enfermedades que a su vez dieron lugar a la pérdida de
capacidad laboral del 24 de marzo de 2023. Lo que a grandes rasgos evidencia la falta de cobertura
material de la pdliza vida ActuAll No. 023095120/0 al estar ante un riesgo expresamente excluido

de amparo. Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

4, EN TODO CASO, EN ESTE ASUNTO SE ENCONTRABA PATENTE LA NULIDAD DEL
ASEGURAMIENTO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Sin perjuicio de que los contratos de seguro contenidos en la Pdliza No. 02328476/0, cuya vigencia
inicio el 22 de diciembre de 2021 y finaliz6 el 21 de diciembre de 2022 y la Pdliza No. 023095120/0
que inicio su vigencia el 26 de mayo de 2022 y terminé el 25 de mayo de 2022, es fundamental que
desde ahora el honorable Despacho tome en consideracion que en todo caso, el sefior Ariel
Bernardo Arrazola fue reticente debido a que en el momento de solicitar el perfeccionamiento de su
aseguramiento, omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es, no informé a la Compafiia
Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes y/o pasados, que definitivamente incidieron,
alteraron y agravaron el riesgo asegurado y que de hecho, de haber sido conocidos por mi
representada con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento, la hubieren retraido de
contratar, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en la

poliza.

En términos generales, la reticencia del contrato de seguro es una figura juridica que busca proteger
a las compafias aseguradoras de las omisiones y declaraciones inexactas de los asegurados frente
a los riesgos que estos ultimos buscan trasladar. Esta institucion juridica tiene su sentido de existir,
en virtud de que son los asegurados los que conocen a la perfeccion todas las condiciones y
caracteristicas de los riesgos que asignan a las aseguradoras, y en consecuencia, atendiendo al
principio de ubérrima buena fe, deben informarlos claramente durante la etapa precontractual. En
este sentido, la doctrina mas reconocida en la materia ha sido clara al establecer que quien conoce

el riesgo es el que tiene el deber de informarlo:

“Quien realmente conoce el estado del riesgo es el tomador, de ahi que la ley le
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imponga a él la obligacion radical de declararlo sincera y completamente al
momento de la celebracion del contrato, esto es, informar fehacientemente sobre
todas las circunstancias conocidas por él que puedan influir en la valoracién del
riesgo, segun el cuestionario suministrado por el asegurador (art. 1068 C.Co), a
fin que éste sepa en qué condiciones se encuentra ya sea la cosa o bien
asegurado o la vida, a efecto que decida si lo ampara, lo rechaza o fija condiciones
de contratacion, acordes a la situacion anormal, grave o delicada de dicho riesgo,

lo que sirve para afirmar que, en sana loégica, el asequrador solo asume el riesgo

cuando conoce de qué se trata, cual es su magnitud o extension, y el grado de
21

exposicion o peligrosidad de su ocurrencia™. (Subrayado fuera del texto original)

En el presente caso, tal y como se ha venido explicando, no puede atribuirsele un riesgo a mi
representada cuando el Asegurado, conociendo a profundidad sus padecimientos, nego estos en la
etapa precontractual. Por lo cual, es fundamental tener en cuenta que no solo la doctrina se ha
encargado de dilucidar el tema de la reticencia, sino que también existe una vasta jurisprudencia
que explica la forma de aplicacion del fenémeno. La Corte Constitucional, en sentencia T-437 de
2014, ha sido clara al expresar que (i) la reticencia del asegurado produce la nulidad relativa del
contrato, y (ii) que para alegar la reticencia Unicamente se debe demostrar que el asegurado omitié
informar o informo inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta
omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del
contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o hubiera inducido

unas condiciones mas onerosas:

“Ahora bien, tanto la jurisprudencia como la doctrina han sido enfaticas al afirmar
que, si bien el articulo 1036 del Codigo de Comercio no lo menciona
taxativamente, el contrato de seguro es un contrato especial de buena fe, lo cual
significa que ambas partes, en las afirmaciones relativas al riesgo y a las
condiciones del contrato, se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su

celebracion hasta la ejecucion del mismo.

Por consiguiente y, en atencion a lo consagrado en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le
sea propuesto por el asegurador, toda vez que ello constituye la base de la

contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracion que

conocidas por el asequrador lo_hubieran retraido de contratar, se produce la

"BECERRA, Rodrigo. Nociones Fundamentales de la Teoria General y Regimenes Particulares del CONTRATO DE SEGURO. Pontificia Universidad
Javeriana. Santiago de Cali.: Sello Editorial Javeriano, 2014. P, 104.
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nulidad relativa del sequro.” (Subrayado fuera del texto original)

Es claro que la Corte Constitucional, en la sentencia en la que decide sobre una tutela, es
contundente al afirmar no solo los efectos de la reticencia, sino que también evidencia los Unicos
requisitos que se deben demostrar para alegarla, esto es, como se dijo, que el asegurado omitié
informar o informo inexactamente las caracteristicas del riesgo que estaba trasladando y, que esta
omision o falta, de haber sido conocida por la aseguradora con anterioridad a la perfeccion del
contrato, hubiera hecho que esta ultima se abstuviera de celebrar dicho acuerdo o por lo menos
hubiera inducido unas condiciones mas onerosas. En sentido similar, en otro pronunciamiento de la
Corte Constitucional (sentencia T-196 del 2007), se esgrimid que la buena fe rige las relaciones
entre asegurado y aseguradora, y de esta manera, la aseguradora no tiene el deber de cuestionar
esa buena fe que guia al asegurado, y que en consecuencia, de verse inducida a error, podra, sin

lugar a dudas, pretender la nulidad relativa del contrato de seguro:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de
salud debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia
quién toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurrir
en actuaciones dolosas, su estado de salud con el objeto de que el
consentimiento del asegurador se halle libre de todo vicio, especialmente del error,
para que asi se conozca exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo
de los articulos 1036 y 1058 del Cdodigo Civil.

Pese a lo anterior, en los casos en los que la compania asequradora incurre en

error inducido por el asequrado, las normas que rigen los contratos de seguros, y

especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil, permiten que tal circunstancia de
reticencia o inexactitud del asegurado en la declaraciébn de los hechos o
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension

del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la

modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora”. (Subrayado fuera del

texto original)

De manera analoga, la Corte Suprema de Justicia también ha castigado con nulidad la conducta
reticente del asegurado al no informar con sinceridad el verdadero estado del riesgo. Sobre este
particular, tenemos la siguiente sentencia proferida por el 6rgano de cierre en la jurisdiccion

ordinaria:

“Visto el caso de ahora, emerge nitidamente que en las “declaraciones de
asegurabilidad” de 30 de agosto de 2000 y 31 de enero de 2001, se ocultaron

datos relevantes, lo que mina la validez del contrato e impide acceder a las

pretensiones, todo como consecuencia de tal omision en informar acerca del

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 16 | 39




ABOGADOS & ASOCIADOS

[@HERRERA

estado del riesgo.

Viene de lo dicho que el cargo no prospera, porque sin escrutar si hubo yerro en
el tratamiento acerca de la prescripcion, el posible error seria intrascendente si se
tiene en cuenta la reticencia demostrada en la declaracion de asegurabilidad y por
tanto la nulidad del contrato. En suma, las pretensiones de todas formas estarian
llamadas al fracaso y la sentencia no podria ser sino absolutoria, no por el
argumento del Tribunal sobre el suceso de la prescripcion, sino por la nulidad del

negocio.”? (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el mismo sentido, pero esta vez en una sentencia del afio 2017, la Corte Suprema de Justicia

reiterd su tesis al explicar:

“Para recapitular, es ocioso entrar en mas disquisiciones para concluir que sera
casada la sentencia objeto del reproche extraordinario, en su lugar, se modificara
el fallo objeto de apelacion en el sentido de acoger la pretensién de anulacién por
reticencia, pues ya que explicé la inviabilidad de aceptar la suplica de ineficacia.
Esto porque los elementos de conviccion verificados muestran que la compariia

tomadora del amparo, Atlantic Coal de Colombia S.A., oculté a la compaiiia

demandante informaciones determinantes para fijar los alcances y vicisitudes del

riesqgo asequrable, conducta propia de reticencia o inexactitud tipificada en el

articulo 1058 del Codigo de Comercio, cuya consecuencia es la nulidad que debe

declararse. Por superfluo, como se adelantd, no se requiere estudio de la otra

causa de nulidad del negocio.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Inclusive, esta Alta Corte en sede de tutela ha conservado y reiterado su postura acerca de la

nulidad relativa consagrada en el articulo 1058 del C.Co, analizando lo siguiente:

“Proyectadas las anteriores premisas al asunto controvertido, no se avizora el

desafuero endilgado, por cuanto, si la empresa aseguradora puso de presente un

cuestionario a la tutelante para que expusiera verazmente las patologias que la

afectaban desde tiempo atras, la accionante tenia la obligaciéon de manifestarlas

para que el otorgante de la pdliza pudiera evaluar el riesgo amparado.

Sin embargo, no lo hizo, pero, un afio después, adujo que afronté una incapacidad

por unas enfermedades diagnosticadas antes de la celebracién del contrato de

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 01/09/2010, MP: Edgardo Villamil Portilla, Rad: 05001-3103-001-

2003-00400-01.
3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia del 03/04/2017, MP: Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, 11001-31-03-023-

1996-02422-01.
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seguro y, por ende, el estrado atacado declaré la nulidad relativa del acuerdo de

voluntades.

En ese contexto, no son admisibles los alegatos de la quejosa edificados en la
posibilidad que tenia la firma aseguradora de verificar su estado de salud, porque
si bien, en ese sentido, existe una equivalencia o igualdad contractual, se aprecia
que a la precursora se le indagd acerca de sus dolencias; no obstante, guardé

silencio.

Para la Sala, ese proceder se encuentra alejado de la “ubérrima buena fe” que por
excelencia distingue al contrato de seguro y, en esa medida, no era dable, como
lo sugiere la querellante, imponer a la sociedad otorgante la obligacion de realizar
pesquisas al respecto, para luego, la gestora, prevalida de su conducta omisiva,

4’ (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

exigir el cumplimiento de la poliza.
No obstante y sin perjuicio de la jurisprudencia previamente mencionada, es de gran relevancia
invocar la sentencia de constitucionalidad proferida por la Corte Constitucional, en donde
especificamente se aborda el analisis de los requisitos y efectos del articulo 1058 del Cédigo de

Comercio. La sentencia C-232 de 1997 expresa lo siguiente:

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es l6gico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccién del riesqgo como

una obligacién a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar
a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relacion con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,

solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion,

consistente en quedar a la_merced de la declaracion de la contraparte y

contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de

la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas

clasicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Tutela del 30/01/2020, MP: Luis Armando Tolosa Villabona, Rad: 41001-
22-14-000-2019-00181-01.
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contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en
él no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente
requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de
que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual

al tomador y al asegurador. Sin embarqgo, la Corporaciéon centra su interés en

la carga de informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es

en relacion con ésta que pueden surgqir las nulidades relativas contempladas

en el Cédigo de Comercio.

En otras palabras, el examen de constitucionalidad realizado por la Corte, involucra toda una serie

de elementos y entendimientos que deben ser tomados en cuenta en el momento de estudiar el

fendmeno de la reticencia. Los elementos mas representativos y dicientes que rescata el mas alto

tribunal constitucional en su providencia son:

El Cdédigo de Comercio se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligacion a cargo del asegurador. Es decir, no es un requisito sine qua non para la
declaratoria de la reticencia, que la compafiia aseguradora verifique el estado del riesgo

antes de contratar.

En linea con lo anterior, dado que las compafiias aseguradoras no tienen la obligacion de
inspeccionar el riesgo con anterioridad a la perfeccién del contrato de seguro, no puede
entenderse que el término de prescripcion inicie su conteo desde la celebracion del contrato,

sino desde que la aseguradora conoce efectivamente el acaecimiento del siniestro.

La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion precontractual corresponde
al tomador, pues es en relacidn con ésta que pueden surgir las nulidades relativas
contempladas en el Cédigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien
tiene la obligacion de informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene

la obligacion de verificarlo.

Habiendo dicho lo anterior, ahora es necesario aterrizar la teoria al caso concreto. Para el 15 de

diciembre de 2021 y el 17 de mayo de 2022, fecha en la cual el sefior Ariel Bernardo Arrazola solicitd

sus aseguramientos, se le formularon unos cuestionarios (declaraciones de asegurabilidad), en las

cuales las preguntas consignadas fueron redactadas de manera que cualquier persona pudiere

entenderlas y comprender su sentido. No obstante, pese a la claridad de las preguntas, el

Asegurado las respondid negativamente, aun cuando tenia pleno conocimiento que estas

respuestas negativas constituian una falta a la verdad.
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Es decir, a pesar de que el sefior Ariel Bernardo Arrazola conocia de sus padecimientos de salud
con anterioridad al mes de diciembre de 2021 y mayo de 2022, fechas de su vinculacion, negé la
existencia de sus padecimientos a la Compania Aseguradora. Veamos a continuacion las citadas
declaraciones de asegurabilidad, en las que se evidencian las respuestas negativas y falsas del
Asegurado:

¢ Declaracion de asegurabilidad que data 15 de diciembre de 2021:

MEDICO (Este cuestionario debara sar contestado totalmente). ;Padece o ha padecido de alguna(s) de las siguientes enfermedades, circunstancias © evontos? :

a. ¢Conwdsiones, Derrama cerebral, Isquemia o Tromboss, i. (Enfarmedades de los hesos y do as anicu/ationes Lurrbalgia
|Epllepsia, Parkinson. Alzheimer. Escleres s multiple, Sincopes, St O NO @ Ciatica. Atiitis, Artress. Reurnaismo, Anqulosis. Trauma cranec Si O NO @
Vértigo, v otras enfermedades del sisiema nervioso? encefalico 0 de colmne o frectura no consolidada?
b, ¢Ansiedsd, Atsgue da nervies, Depresdn u otro trastomo = -
ra t Slaucoma atocano? 3 N
b s O @ .. ¢Sordera. Ceguez. Cataratas, Glaucoma Queratocano siQ no®

c. (Enfisema, Bronquiis cranica (EPOC), Fibrosis pulmoner, N <. ¢ Pareplejia, Hemiplejia, Pardlisis, Amputaciones o incapacidades w0 .,
| s O W@ . F 5O W@
Hiperansidn puimonar, Asmz, Tuberculosis? mencidnadas en aste cuestonarie?

¥, 2 arensién arteral e sardiaca. Enfermecad 71 zHa consumido curanie los URimos 5 aAns estimulartes o
¢. iHiperensién anteral, Enfermedad cardia S| O NO o i an rim 2f imulartes s1 C NO o

Cororana, Valvdopetia. Arritmeas? |=stuosfadisnies?
. 8 Jke y P 1 D ticulos, He
¢ (Digsstives coras, Polipos, Qustes, Diverticulos mas m. ;.e hanreaizade examenes parz diagnosticar otras enfermedadas P O NO @
0 antececentes diferentes a 10s ankeriormante mencionaaos?

(astriis. Dispepsia, Reflujo Gastreesofagico. Friermedad del colon. SI O NO @
CI'ID}&S h:Eli;{x&:. ?a‘lqeu!i'j:?

f L Renales w: genitourinarias 5: ];‘;M,,I;HL“& J:t.;ru hvﬁnué a o n. . Ha sico operade u hospitalizedo o piensa hacerse una $
L RENE 5 ] , lest ' X 5| N JHa - N
rompas de falopic, senss, enfermzdadas venéreas? > O 0 O operasidn prox mamenta? - O 10 G)
g. gTumeres. cuziquier tipe de Cancer, Anernia. Levcamia, o. (MUJERES) ;Esla emdarazada achalmente? S| O \'D@
Melma maliple, Lupus, Hepatils, SIDA - VIH, Trombosis venosao S| O NO @ En caso afifmativo, adjunta copla de controles prenatales CuLdntds
cualquier oira enfermodad de Ia eangre o inmuno - infeccinsa? competos =

meses?
h. ¢Diabetes, Enfermedades de la tircides, Dislipidemia. Gaota o & 9 T
alguna enfermacad Encocrina o Glanduar? 9l o i @

En raca da rantactar aflsmativamanta amnliar infarmacidAn

2. (MUJERES) L He tendo comalcaciones en embarazos anterdres? g O o O

e Declaracion de asegurabilidad que data 17 de mayo de 2022:

MEDICO (Este cuestionario debera ser contestado totalmente), ¢Padece o ha padecido de alguna(s) de las sigulentes enfermedades, circt ias o eventos? :
a ;Convulsiones, Derrame cerebral, Isquemia o Trombosis, L ¢(Enfermedades de los huesos y de las articulaciones: Lumbalgia,
Epilepsia, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis multiple, Sincopes, Si o NO O Ciatica, Artritis, Artrosis, Reumatismo, Anguilosis. Trauma craneo Si O NO @
Vérigo, u otras enfermedades del sistema nervicso? encefalco o de columna o fractura no consclidada?
b. (Al ! 6N U olro L
mmLar;medaq Ataque de nervios, Depresiin u olro trastorno Si O NO @ | ¢Sordera, Ceguera, Catarstas, Glaucoma, Queratocono? Slo NO@
c. ¢Enfisema, Bronquitis crénica (EPOC), Fiorosis pulmonar, k. (Parapiejia, Hemiplejia, Pardlisis, Amputaciones o incapacidades no
Hipertension pulmenar, Asma, Tuberculosis? SI o NO @ mencionadas en este cuestionanc? SIO NO@
d ¢ Hipertensién arterial, Enfermedad cardiaca, Enfermedad I ¢Ha consumido duante ks Gllimos 5 aios estimulantes o \t |
Coronaria, Valvdopatia, Arritmias? St o NO O estupefacientes? St O NO O
e. (Digestivas: Ukceras, Polpos, Quistes, Diverticuos, Hernias i ) S
1Gastritis, Dispepsia, Refhjo Gastroesofagico, Enfermedad del colon, S O NO @ - I";cmnl rﬁ;‘:":‘aa’":‘es f‘"’ mgm‘"‘,’ 0“2 "?'medam S| O NO @
|Ciresis hepdticas, Pancrestitis? 0 anlecedentas dderentes & “s.an ﬁnu«meﬂle mfmluu o8 A
| 1. ¢Renales ylo genitowrnarias, Préstata, testicuos, (tero, ovarios, n ¢ Ha sido operado u hospitahizado o peensa hacerse una ~ |
|rompas de falopio, senos, enfermedades vendreas? Si O NO @ operacion promamente? Si o NO @
| e ¢ .
{ 9. ¢Tumores, cualquier tpo de Cancer, Anemia, Leucemia, 0. (MUJERES) . Esta embarazada actualmente? sl O NO @
:Mnckxna mukipke, Lupus, Hepatitis, SIDA - VIH, Trombosis venosac S| o NO ® En caso afemativo, adjuntar copia de controles prenatales Cudntos
|cualqueer otra enfermedad de la sangre © inmune - infecciosa? completos ‘meses') ‘

| h iDiabetes, Erfermedades de la tiroides, Dislipidemia, Gota o sl NO
alguna enfermedad Endocrina o Glandular? O @

En caso de contestar afirmativamente, ampliar informacién

p. (MUJERES) ¢ Ha tenido complcaciones en embarazos anteriores? st O NO ®

En otras palabras, no existe duda alguna que en el presente caso el sefior Ariel Bernardo Arrazola
respondié de forma negativa a las preguntas consignadas en las declaraciones de asegurabilidad.
En este sentido y como se expondra a continuacion, estas negativas constituyen una falta a la
verdad que da lugar a la aplicacion del articulo 1058 del Codigo de Comercio y asi a la nulidad de
los aseguramientos. Debido a que el Asegurado habia padecido y/o sufrido varias enfermedades
con anterioridad al perfeccionamiento de sus seguros, situacion que indiscutiblemente debié haber
informado a mi representada. Maxime, cuando de haber sido conocidas en el momento oportuno
por esta ultima, esto es, con anterioridad al perfeccionamiento de sus aseguramientos, la hubieren
retraido de contratar, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas

en la pdliza.
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Para una adecuada comprension de la gravedad de las respuestas negativas en las que incurrio el
sefior Arrazola, es de gran importancia abordar lo sefialado por el dictamen de calificacion de
invalidez, documento que fue aportado al proceso por la parte Accionante. En este dictamen el ente
de Calificacion es muy claro al establecer, como criterios para fijar la pérdida de capacidad laboral,

los siguientes antecedentes:

f 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la pcfdilé;dve capacidad laboral y ocupacional _j

______ —— — ]
[ ~ Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias — 3

[ T Disgnesticosyorigen |
— ) S W——
[CIE-IO | Diagnéstico T Diagnéstico especifico | Fecha | Origen < _1
M179  Gonartrosis, no especificada Bilateral Enfermedad comin

110X Hipertension esencial (primaria) Enfermedad comin

F412  Trastomo mixto de ansiedad y depresion

G470 | Trastomnos del inicio y del mantenimiento Enfermedad comin
del suefio [insomnios]

Enfermedad comin

Ahora bien, como se ilustrara a continuacion, resulta imperioso que el Honorable Despacho tenga
en cuenta que la gonartrosis y la hipertension arterial fueron determinantes para alcanzar el
porcentaje de 50,64 % de pérdida de capacidad laboral, ademas estas eran padecidas y conocidas
por el sefior Ariel Bernardo Arrazola con anterioridad a sus inclusiones en los contratos de seguro.
En este sentido, al analizar la informacion médica del Accionante, es claro que la enfermedad de
gonartrosis y la hipertension arterial que generaron la incapacidad son anteriores al afio diciembre
de 2021. A continuacién, se evidencia los documentos médicos mas representativos, sin perjuicio
de los demas que también deben ser tenidos en cuenta, que acreditan que las patologias del

Accionante fue anterior a la fecha de su inclusion en los contratos de seguro.

e GONARTROSIS

2/5/9 . ; re ' ion: Cli ]

22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusion: sc aprecia cambios de osteoartrosis de predominio en el comportamicnto femoral
!‘ncdml dpndc hay perdida de grosor pricticamente completo del cartilago, lesion condrales grado TI-1II a nmivel del surco
intracondilea femoral. Se aprecia rotura radial que involucra tanto ¢l cuerpo con la raiz posterior

: del menisco interno con extrusion
meniscal asociada.

Documento: Dictamen de Determinacion de Origen y/o Pérdida de Capacidad
Laboral Ocupacional.

Transcripcion parte esencial: “22/5/2019 Rm De Rodilla Derecha: conclusion: se

parecia cambios de osteoartrosis de predominio en el comportamiento

femoral media donde hay pérdida de grosor practicamente completo del

cartilago, lesion condrales grado ll-lll_a nivel del surco _intracondilea

femoral.(...)”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original).
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o HIPERTENSION ARTERIAL

Valoracién 3103434992 Rogelio Arrazola primo : reficre Hta desde 2004, control médico y farmacolégico , antes losartin y ayer por
cifras  Candepres A- 16-5 Mg, hidroclorotiazida 25 m , Desmigras de 20 mgz , refiere nicturia , estudios cardiacos al p.xrc\-:c.: arritmia ,
hace rato estudio de rayos x, con tratante hace muchos afios , al parecer isquemia.

A nivel de rodilla, refiere deportista toda la vida, con dolor hace 6 a 8 afios en ambas rodillas al inicio primero la izquierda ( zurdo)
control por Ortopedista privado v por AFP colpensiones remitié a EPS Salud total, manejo con nalgesice , el dolor 7-9/10 (EVA)Iimitz;
posturas prolongadas sedente y bipeda , edema .

Documento: Dictamen de Determinacion de Origen y/o Pérdida de Capacidad
Laboral Ocupacional.

Transcripcion parte esencial: “Refiere HTA desde el 2024.(...)”. (Subrayado y

negrilla fuera del texto original).

A partir de estos primeros documentos se demuestra fehacientemente que con anterioridad al afio
2021 y el afio 2022, fecha de sus vinculaciones a los contratos de seguro, el Accionante ya habia
sido diagnosticado con gonartrosis y con hipertension arterial. En consecuencia, no puede ser mas
claro que haber negado la existencia de este antecedentes constituye un hecho que sin lugar a
dudas nos ubica en el estadio del articulo 1058 del C.Co, y en ese sentido, genera la nulidad de las
vinculaciones a los contratos de seguro. Lo anterior, debido a que si mi procurada hubiera conocido
de la existencia de estas enfermedades, con anterioridad a la vinculacion a los contratos de seguro,
la hubiere retraido de celebrar la misma, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar condiciones

mucho mas onerosas en ella.

Ahora bien, teniendo en cuenta todo lo expuesto previamente, debemos recapitular algunas de las
preguntas de las declaraciones de asegurabilidad, con el propésito de evidenciar que éstas
claramente incluyen varias de las enfermedades que padece el Asegurado y que por supuesto él
debid informar. Lo anterior, ya que de haber sido conocidas por mi representada con anterioridad a
las inclusiones en el contrato de seguro, la hubieren retraido de celebrar las mismas, o por lo menos,
la hubiere inducido a pactar condiciones mucho mas onerosas en ellas. Expresamente se le

pregunté al Accionante lo siguiente:

¢Hipertension arterial, enfermedad cardiaca, enfermedad coronaria, valvulopatia,
arritmias?

¢Enfermedades de los huesos y de las articulaciones: Lumbalgia, ciatica, artritis,
artrosis, reumatismo, anquilosis, trauma craneo enceféalico o de columna o de

fractura no consolidada?

(..)”

De las preguntas expuestas se evidencia indefectiblemente que a pesar de que el sefor Ariel
Arrazola habia sido diagnosticado con hipertension arterial y gonartrosis es evidente que falté a la

verdad al contestar negativamente la pregunta que indagaba por posibles padecimientos
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relacionados con enfermedades de los huesos y de hipertension arterial, negd de sufrir de cualquier

problema de salud no contemplado en los cuestionarios.

En otras palabras, como ya ha sido plenamente acreditado, con anterioridad a la inclusion en los
contratos de seguro, el Accionante padecia y conocia de la existencia de la hipertension arterial y
la gonartrosis que posteriormente fue la causa, en mayor medida, de su pérdida de capacidad
laboral. Sin embargo, a pesar de conocer de su existencia, omiti6 informar de éstas a la Compania
Aseguradora, aun cuando por medio del cuestionario, sus patologias le fueron preguntadas

expresamente.

En este punto es pertinente traer nuevamente a colacion, que el Asegurado no informé a mi
procurada de la existencia de su hipertension arterial y de su gonartrosis en el momento en que
suscribio sus declaraciones de asegurabilidad el 15 de diciembre de 2021 y el 17 de mayo de 2022.
Esta situacion indefectiblemente demuestra la existencia de un vicio del consentimiento que causa
la nulidad de las vinculaciones a los contratos de seguro en los términos del articulo 1058 del C.Co,
por cuanto la Compafia Aseguradora acept6 que se le trasladaran riesgos mucho mas grandes de
los que realmente creia estar asegurando, esto es, creyd asegurar la vida de una persona en
optimas condiciones de salud, cuando asegur6 a una que habia sido diagnosticada previamente

con sendas patologias.

En resumen, el sefor Ariel Arrazola fue reticente en virtud de que no declaré sinceramente el estado
del riesgo con anterioridad a sus inclusiones en los contratos de seguro en calidad de asegurado.
Como se explico, la anterior omisidon cobra fundamental relevancia debido a que los antecedentes
que el Accionante negd en el momento de su inclusidon en dichos contratos, fueron lo que
posteriormente causaron, en mayor medida, su pérdida de capacidad laboral en un 50,64 %. En
otras palabras, es claro que si mi representada hubiera conocido la existencia de la hipertension
arterial y la gonartrosis con anterioridad a las inclusiones en el precitado contrato, evidentemente
se hubiere retraido de celebrar las mismas, o por lo menos hubiere inducido a pactar condiciones
mucho mas onerosas en ellas. En este sentido, basta con evidenciar las consecuencias actuales
de salud, esto es, la pérdida de capacidad laboral en tan alto porcentaje, para advertir que desde
una valoracién que se afinque en la sana critica, se concluye claramente que la hipertension arterial
y gonartrosis cumplen de lejos los parametros del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, para
invocar y declarar la nulidad de las vinculaciones a los contratos de seguro en virtud de la

configuracion del fenémeno juridico de reticencia.

En conclusion, en el presente caso debe darse aplicacion al articulo 1058 del Codigo de Comercio
el cual consagra la nulidad del contrato de seguro como consecuencia de la reticencia del
asegurado. Los aseguramientos del sefior Ariel Bernardo Arrazola contenidos en las Pdlizas No.
02328476/0 y No. 023095120/0 deben declararse nulos, debido a que él nego sus patologias, que

fueron previas al perfeccionamiento de sus seguros. Mas aun, cuando sus patologias vy
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antecedentes le fueron peguntados expresamente por medio de las declaraciones de
asegurabilidad que suscribid. Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada

esta excepcion.

5. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE PRACTICAR Y/O
EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

Es desacertado juridicamente afirmar que, en materia especifica de seguros de vida, existe una
obligacion legal en cabeza de las compafias aseguradoras de exigir y/o practicar examenes
médicos con anterioridad a la celebracion de un contrato de seguro. Tal y como se expondra a
continuacién, no sélo no existe una obligacion legal de esta naturaleza, sino que por el contrario,
existen normas imperativas de orden publico que expresamente establecen que no es una
obligacion de las aseguradoras la practica y/o exigencia de este tipo de examenes. Es mas, a
continuacién también se evidenciara, como los mas altos tribunales de la Rama Judicial, y la
doctrina mas reconocida y actualizada en el tema, han deprecado la exigencia de éstos examenes
al argumentar que, en linea con el principio de la ubérrima buena fe, es deber de los asegurados
atender a su obligacién de lealtad, y asi, informar a la compafia aseguradora acerca de las
caracteristicas y condiciones del riesgo que estas ultimas estan asegurando, maxime cuando son
los asegurados los que conocen en detalle de sus propias circunstancias, que son las que a la final

determinan la magnitud del riesgo trasladado.

En este orden de ideas, se debe iniciar abordando lo que establece la norma principal que regula la
materia en cuestion. El articulo 1158 del Cédigo de Comercio sefala, sin lugar a una interpretacion
diferente, que el asegurado debe cumplir con la carga de ubérrima buena fe y lealtad, y asi informar
a la compafiia aseguradora de todos los aspectos que conforman el riesgo trasladado, so pena que
se dé aplicacién a las consecuencias fijadas por el articulo 1058 del Cddigo de Comercio. Al

respecto, el articulo 1158 del Cédigo de Comercio indica lo siguiente:

‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las

sanciones a que su infraccion dé lugar’.

En otras palabras, la norma es muy clara al (i) deprecar la obligacion en cabeza de las aseguradoras
de la exigencia de examen médico y (ii) establecer que asi no se practique un examen médico, de
igual forma, estas compafiias tienen la facultad de alegar la nulidad del contrato con base en el
fendmeno de la reticencia regulado principalmente por el articulo 1058 del Codigo de Comercio. Es
mas, en una reciente providencia, la Corte Constitucional en Sentencia T-058 del 12 de febrero de
2016, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerrero Pérez, se refiri6é al tema que se viene tratando

en esta contestacion, de la siguiente manera:
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“Asi, por ejemplo, en los seguros de vida, salvo pacto en contrario, debera

atenderse a la disposicion contenida en el articulo 1158 del Codigo de Comercio

que en su tenor literal dispone: “Aunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podréa considerarse exento de las obligaciones a que se
refiere el articulo 1058 [obligacion de veracidad en la declaraciéon del tomador

sobre el estado del riesgo], ni de las sanciones a que su infraccién de lugar.

De acuerdo con el principio de autonomia de la voluntad privada, obsérvese como

la norma en cita permite disponer sobre la exigibilidad del examen médico para la

celebracion del contrato de seguro de vida. Dicha autorizacion legal se explica si

se tiene en cuenta que una de las caracteristicas principales del contrato de
seguro es la de ser un negocio fundado en el principio de la maxima buena fe
(uberrimae bona fidei), segun el cual las partes han de obrar lealmente durante
las fases precontractual, contractual y poscontractual para cumplir a cabalidad con

el objeto perseguido mediante la celebracion del negocio juridico®.

Precisamente, entre otros momentos, dicha buena fe se manifiesta cuando el
asegurado declara el estado del riesgo que solo él conoce integramente, para que
conforme a esa informacion la aseguradora determine si hay lugar a establecer
condiciones mas onerosas o, incluso, en casos extremos, para que decida no
contratar, siempre que no se incurra en un abuso de la posiciobn dominante que
implique la violacién de derechos fundamentales6. De suerte que si se desdibuja
la obligacion de declarar sinceramente el estado del riesgo, exigiendo siempre —a
pesar del mandato legal previamente transcrito— la carga de realizar un examen
médico y, por ende, de asumir los siniestros por enfermedades no declaradas, se
estaria desconociendo el citado principio que debe regir la actuaciéon de los
contratantes, dando lugar a una relacién minada por la desconfianza y por la
necesidad de descubrir aquello que la otra parte no esta interesada en dar a

conocer7”. (Subrayado fuera del texto original)

De modo similar, la misma Corte Constitucional en otra sentencia expuso:

Lo primero que advierte este Tribunal, al igual que lo hizo en un caso previo objeto

de examen, es que no es de recibo el primer argumento del accionante referente

5 Desde sus inicios, siguiendo a la doctrina, esta Corporacion ha considerado que dicho principio constitucional es un componente
fundamental del citado negocio juridico. Asi lo concibié en la Sentencia C-232 de 1997, M.P. Jorge Arango Mejia, al sostener que:
“aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la diligencia,
el decoro y la honestidad cominmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula
por igual al tomador y al asegurador.”

6 Véanse, entre otras, las Sentencias T-073 de 2002 y T-763 de 2005.

" Desde el punto de vista econémico, la ausencia de confianza entre los contratantes llevaria a que ambas partes deban incurrir en costos
adicionales a través de los cuales se intente, cuando menos, morigerar la asimetria en la informacién que cada parte conoce, lo cual
ademas haria lento el proceso de negociacion de esta modalidad de seguro.
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a que su esposo no fue sometido a un examen médico con anterioridad al

otorgamiento de la poliza. En efecto, se recuerda que las aseguradoras no estan

obligadas a realizar un examen médico de ingreso, asi como tampoco a solicitarlo,

pues la obligacion del tomador de declarar con exactitud su estado de salud, no

puede vaciarse de contenido exigiendo a la asequradora agotar todos los medios

a su alcance para conocer el estado del riesgo, por ejemplo, a través de examenes

meédicos, pues, se reitera, tal situacion corresponde a una mera posibilidad de la
cual puede prescindir, segun lo dispone el articulo 1158 del Codigo de Comercio,
al ser el contrato de seguro un negocio juridico sustentado en el principio de la

méxima buena fe.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)®

Es decir, en los pronunciamientos mas recientes del mas alto tribunal constitucional colombiano, se
reconocio expresamente que no es necesaria la exigencia y/o practica de examenes de salud para
alegar la reticencia. La Corte Constitucional, utilizando el argumento mas légico y ajustado a los
planteamientos establecidos en la Constitucién Politica de Colombia, determiné que es el
asegurado el que debe informar a la compafia aseguradora de sus padecimientos, mas aun, como
ya se ha dicho, es el que tiene el real conocimiento del estado del riesgo que busca trasladar. En
este mismo sentido, por su parte, la Corte Suprema de Justicia se ha referido sobre lo anterior vy,
particularmente, en Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo

Gutiérrez®, en donde establecid lo siguiente:

“De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida», el articulo 1158 id

previene que «aunque el asequrador prescinda del examen médico, el aseqgurado

no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058

ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar».

No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que requiere la actividad

asequradora, de entrada, exige el agotamiento previo de todos los medios a su

alcance para constatar cual es el «estado del riesqo» al instante en que se asume,

como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la inactividad derive en una

«renuncia» a la «nulidad relativa por reticencia».

Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar sinceramente

los hechos o circunstancias» que lo determinan y los efectos adversos por

inexactitud se reducen si hay «error inculpable» o se desvanecen por inadvertir el

asegurador las serias sefiales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel

reporta.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-660 del 30 de 2017, Magistrado Ponente Luis Guillermo Guerreo Pérez.
® Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01
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Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros colectivos de
vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero determinado o determinable,
la obligacién de declarar el «estado del riesgo» la tiene el asegurado, de
conformidad con el articulo 1039 del Cédigo de Comercio, puesto que es él quien
sabe sobre las afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo.”

(Subrayado fuera del texto original)

Ahora bien, no sobra resaltar que la doctrina mas reconocida en el tema se ha pronunciado en el

mismo sentido que los fallos anteriormente expuestos, al establecer:

“Ahora bien, debo recordar que las empresas aseguradoras no estan obligadas a
realizar inspecciones de los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el
tomador asevera. El contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe no
puede partir de la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo
que el tomador afirma antes de contratar, porque jamas puede suponerse que él
miente. Por ello, si en un caso como el del ejemplo la aseguradora no efectua

inspeccion y acepta lo dicho por el tomador, si se daria la reticencia sin que pueda

aleqgarse que la asequradora incumplio con la obligacion de inspeccionar, pues- lo

repito por la importancia del punto- ella no existe...”° (subrayado fuera del texto

original).

Ahora, no puede dejarse de lado lo expuesto por la jurisprudencia de constitucionalidad de la Corte
Constitucional (C-232 de 1997) en donde claramente, al analizar el articulo 1058 del C.Co., explico
que la necesidad de que el contrato de seguro se celebre con la ubérrima, vincula por igual al
tomador y al asegurador. Sin embargo, la carga de informacion precontractual corresponde al
tomador, pues es en relacion con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en
el Codigo de Comercio. En otras palabras, es el tomador del contrato quien tiene la obligacion de

informar acerca del estado del riesgo y no la aseguradora quien tiene la obligacion de verificarlo.

Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es légico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a

pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una

191 OPEZ, Hernan Fabio. COMENTARIOS AL CONTRATO DE SEGURO. 5 ed. Colombia.: Dupre Editords Ltda., 2010. P, 164.
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obligacion a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relaciéon con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacion, consistente
en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y contratar,
generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da
en ofros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en
todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al

asegurador. Sin _embargo, la Corporacién centra su interés en la carga de

informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion con

ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el Codigo de

Comercio. (Subrayado fuera del texto original)

En resumen, para la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia y para la doctrina mas
reconocida, es claro que en materia de seguros de vida no existe una obligacion legal en cabeza
de las companfias aseguradoras de practicar examenes médicos con anterioridad a la perfecciéon
del contrato de seguro, so pena, que éstas no puedan alegar la nulidad del contrato con base en un
evento de reticencia regulado por el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. Lo anterior, en vista de
que en linea y aplicacion de los principios de ubérrima buena fe y lealtad, es el asegurado el que
debe informar del estado del riesgo que busca trasladar, mas aun, cuando es éste el que conoce
perfectamente las condiciones o circunstancias que rodean y caracterizan a dicho riesgo. Por las

razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6. LA ACREDITACION DE LA MALA FE NO ES UN REQUISITO DE PRUEBA PARA QUIEN
ALEGA LA RETICENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Resulta fundamental confirmarle al Honorable Despacho que la prueba de la mala fe no es un
requisito sine qua non para la configuracién del fenémeno juridico de la reticencia. Es decir, quien
alegue la reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro de ninguna manera tiene la
carga de la prueba de la mala fe, unicamente debera acreditar que (i) el asegurado no declaré los
hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacién hubiera

sido conocida con anterioridad a la celebracién del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere
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retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas.

Al respecto, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido muy clara al explicar

lo siguiente:

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente

para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave

deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion con

la prestacion que se pretende de la asequradora, cuando se le ha inquirido

para que dé informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan

a ésta medir el verdadero estado del riesqgo; sea cual haya sido Ia razon de

su proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de

su actuar afecta la formacion del contrato de sequro, por lo que Ia ley impone

la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es palmario que el

legislador quiso arropar la falta de sinceridad del contratante y su obrar contrario
a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de
una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado, construyé un
régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el ordenamiento
comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido en el
citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el
vicio se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca
como consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien

tomé el seguro”. (negrilla y subrayas fuera del texto)”."’

En efecto, los mas altos tribunales de la jurisdiccion colombiana han explicado, de igual forma, que
para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro basta con la acreditacién de los dos
elementos que fueron referenciados previamente. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, en
Sentencia del 4 de marzo de 2016, Magistrado Ponente Fernando Giraldo Gutiérrez'?, expuso con
claridad que el principio de la ubérrima buena fe es una carga que se encuentra en cabeza del
asegurado con mayor intensidad que frente a la aseguradora en cuanto a la declaratoria del estado

del riesgo se refiere:

“Y la falta de rabrica en la declaracién no quiere decir que se acoja el riesgo sin
ella, aceptando «al "asegurado” sin ninguna restriccion en cuanto a problemas en

su salud», ya que en virtud del principio de la buena fe contractual el

«candidato a tomador» asume las consecuencias «adversas frente a las

inexactitudes o reticencias en que haya incurrido al momento de hacer su

declaracidén, aun cuando se haya sujetado a un cuestionario respecto del cual ha

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia SC2803-2016 del 04 de marzo de 2016, MP Fernando Giraldo
Gutiérrez, radicacion No 05001-31-03-003-2008-00034-01.
2 Radicado: 05001-31-03-003-2008-00034-01.
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faltado su firma».” (Subrayas fuera del texto original).

En otras palabras, la buena fe es una carga que se predica del asegurado en el momento de declarar
el estado del riesgo que se busca trasladar a la aseguradora. Desde ningun punto de vista puede
llegarse a entender, que para la prueba de la reticencia en un contrato de seguro, debe la compafiia
de seguros probar un requisito que no es exigido legalmente, esto es, no debera acreditar la mala
fe del asegurado. Es mas, la Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C-232 de 1997, que
es la providencia que se pronuncia acerca de la constitucionalidad del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, ilustra en este sentido que la buena fe es una carga que recae principalmente en el

asegurado durante la etapa precontractual.

“Habiéndose establecido que la practica aseguradora responsable, supone la
multiplicidad de contratos como condicién sine qua non para que, en los diferentes
ramos, la siniestralidad real se aproxime a la esperada, es logico que ese cumulo
de responsabilidades implique la consecuencia de que al asegurador no se le
pueda exigir el examen detallado de los elementos constitutivos de todos los
riesgos que esta por asegurar. En este orden de ideas, el Cédigo de Comercio, a
pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del riesgo como una
obligaciéon a cargo del asegurador, puesto que a éste no se lo puede obligar a
cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de que no es propio
del derecho el ir en contra de la realidad o hacer exigencias desproporcionadas
en relacion con los fines. Como al asegurador no se le puede exigir que
inspeccione toda la masa de riesgos que contractualmente asume, debe
reconocerse que él contrae sus obligaciones, en la mayoria de los casos,
solamente con base en el dicho del tomador. Esta particular situacién, consistente
en quedar a la merced de la declaracion de la contraparte y contratar,
generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta de la que se da
en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas del
seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe. Aseverar que el contrato de
seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa sostener que en él no bastan
simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad comunmente requeridos en
todos los contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el contrato de
seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por igual al tomador y al

asegurador. Sin_embargo, la Corporacion centra su _interés en la carga de

informacion precontractual que corresponde al tomador, pues es en relacion

con ésta que pueden surgir las nulidades relativas contempladas en el

Cddigo de Comercio”. (Subrayado fuera del texto original)

Ahora, si bien se tiene conocimiento de pronunciamientos constitucionales frente a la carga de la
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prueba de la mala fe, debe entenderse que en estos se esta cometiendo un yerro, en la medida que
la buena fe es exigible del asegurado en el momento precontractual de la declaracién del estado
del riesgo, y no cuando la aseguradora se encuentra demostrando la reticencia del contrato de

seguro.

En conclusién, no es un requisito legalmente exigido, para la declaratoria de nulidad del contrato de
seguro como consecuencia de un evento de reticencia del asegurado, que la compafia aseguradora
pruebe la mala fe de éste ultimo. Tal y como lo han fijado las providencias mas actuales en el tema
y la providencia que estudié a fondo la constitucionalidad del articulo 1058 del Cédigo de Comercio,
basta con que la compania aseguradora acredite que (i) el asegurado no declaré los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, y (ii) que si esa informacién hubiera sido
conocida con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro, la aseguradora se hubiere
retraido de celebrar el mismo, o hubiere inducido a pactar condiciones mas onerosas, para que
dicho contrato sea declarado nulo por el juez competente. Por las razones expuestas, solicito

respetuosamente declarar probada esta excepcion.

7. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. TIENE LA FACULTAD DE RETENER LA PRIMA A
TiITULO DE PENA COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARATORIA DE LA NULIDAD
DEL CONTRATO DE SEGURO.

En concordancia con todo lo anteriormente expuesto en lo que a la reticencia se refiere, es esencial
que el Honorable Despacho tenga en cuenta que en el presente caso hay lugar a dar aplicacion al
articulo 1059 del Cédigo de Comercio. En otras palabras, la norma previamente sefialada establece
que en el evento que el contrato de seguro sea declarado nulo como consecuencia de un evento
de reticencia, la aseguradora tiene la facultad de retener la totalidad de las primas a titulo de pena.

La norma establece:

“ARTICULO 1059. <RETENCION DE LA PRIMA A TITULO DE
PENA>. Rescindido el contrato en los términos del articulo anterior, el asegurador

tendra derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de pena’.

En conclusién, dado que el sefior Ariel Bernardo Arrazola fue reticente debido a que en el momento
del perfeccionamiento de sus seguros omitié declarar sinceramente el estado del riesgo, esto es,
falté a la verdad al negar a la Companiia Aseguradora de sus padecimientos de salud, presentes
y/o pasados, que definitivamente incidieron, alteraron y agravaron el riesgo asegurado, y que de
hecho, de haber sido conocidos por mi representada con anterioridad al perfeccionamiento de sus
aseguramientos, la hubieren retraido de contratar, o por lo menos, la hubiere inducido a pactar
condiciones mucho mas onerosas en las pdlizas. Es claro que Allianz Seguros de Vida S.A tiene
todo el derecho de retener la totalidad de la prima a titulo de pena. Por las razones expuestas,

solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
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8. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS.

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, frente a la
demanda, que se origine en la Ley o en el contrato que con el que se convoco a mi poderdante,
incluida la de caducidad y la de prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro
contemplada en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio. En ese sentido, solicito al Honorable
Despacho reconocer oficiosamente en sentencia todos los hechos que constituyan una excepcion

en los términos del articulo 282 del Codigo General del Proceso.

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1. DOCUMENTALES

1.1. Pdliza de Seguro de Vida ActuAll No. 02328476/0 y su clausulado.

1.2.  Pdliza de Seguro de Vida ActuAll No. 023095120/0 y su clausulado.

1.3.  Solicitud Seguro de Vida Individual — Allianz Vida ActuAll del 15 de diciembre de 2021.

1.4. Solicitud Seguro de Vida Individual — Allianz Vida ActuAll del 17 de mayo de 2022.

1.5.  Comunicacion del 23 de mayo de 2022 remitida por Ariel Bernardo Arrazola Merlano.

1.6.  Objecion del 18 de mayo de 2023.

1.7.  Derecho de peticién dirigido a E.P.S. Salud Total S.A., mediante el cual solicit6 la historia
clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola.

1.8. Derecho de peticién dirigido a Virrey Solis IPS S.A., mediante el cual solicitd la historia
clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola.

1.9. Derecho de peticion dirigido a IPS Divina Misericordia Medicina Especializada S.A.S.

mediante el cual solicito la historia clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola.
Los anteriores documentos se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por el articulo 246
del Codigo General del Proceso, disposicion mediante la cual se les asigna a este tipo de copias el

mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

21. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al sefior ARIEL
BERNARDO ARRAZOLA MERLANO, identificado con cédula de ciudadania No. 92500936,
en su calidad de Accionante, a fin de que conteste el interrogatorio que se le formulara frente

a los hechos de la demanda, de la contestacion y en general, de todos los argumentos de
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hecho y de derecho expuestos en este litigio. El sefior Arrazola Merlano podra ser citado en

la direccién de notificacidon que relaciona en su libelo.

3. DECLARACION DE PARTE

3.1.  Altenor de lo preceptuado por el articulo 198 del C.G.P, comedidamente solicito al Despacho
ordenar la citacion del representante legal de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A para que
sea interrogado por el suscrito, sobre los hechos relacionados con el proceso y
especialmente, para que evidencie como hubiera procedido la Compafiia en caso de tener

pleno conocimiento acerca del estado de salud real del Demandante.

4. TESTIMONIALES

4.1. Solicito se sirva citar a la doctora MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ, asesora externa de
mi representada con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos narrados en la
demanda. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las excepciones

propuestas frente a la demanda.

Este testimonio es conducente, pertinente y util, ya que puede ilustrar al Despacho acerca
de las caracteristicas, condiciones, vigencia, coberturas, exclusiones, etc., de los Contratos

de Seguro objetos del presente litigio.

La doctora Agudelo podra ser citado en la Calle 13 No. 10 -22, apartamento 402 de la ciudad

de Bogota o en el correo electronico camilaortiz27@gmail.com

5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

5.1. Debido a que el Ministerio De Salud en Resolucién Numero 1995 de 1999 define a la Historia
Clinica como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o
en los casos previstos por la ley.”; comedidamente solicito al Despacho que teniendo en
cuenta los articulos 265 y ss. del CGP, se sirva ordenar AL ACCIONANTE para que exhiba

copia integra de los siguientes documentos:

1. Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula
92500936, en su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afio

2000 hasta el afio 2021, en la Audiencia respectiva.
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Los anteriores documentos se encuentran en poder de la parte actora, como quiera que son

documentos personales del Accionante.

El propdsito de la exhibicidon de este documento es evidenciar las patologias que el
Accionante sufrié en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de
seguro. Asi mostrar no sélo la reticencia con la que el Accionante declaré su estado de
asegurabilidad, sino también que con anterioridad a la suscripcion de su aseguramiento

padecia hipertension arterial y gonartrosis.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,

comedidamente ruego se ordene a la_SALUD TOTAL E.P.S., exhibir en la oportunidad

procesal pertinente, copia integra y auténtica de los siguientes documentos:

1. Historia Clinica del sefor Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula
92500936, en su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afio

2000 hasta el afio 2021, en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida
entidad, dado que es la E.P.S. a la cual se encuentra adscrito el sefior Arrazola Merlano, tal

como se puede advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

El propdsito de la exhibicidon de este documento es evidenciar las patologias que el
Accionante sufrié en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de
seguro. Asi mostrar no sélo la reticencia con la que el Accionante declaré su estado de
asegurabilidad, sino también que con anterioridad a la suscripcion de su aseguramiento

padecia parkinson.

Salud _Total E.P.S. S.A. puede ser notificada en el correo electronico

notificajud@saludtotal.com.co

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,

comedidamente ruego se ordene a la_SALUD TOTAL E.P.S., exhibir en la oportunidad

procesal pertinente, copia integra y auténtica de los siguientes documentos:

2. Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula
92500936, en su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afio

2000 hasta el afio 2021, en la Audiencia respectiva.
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Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida
entidad, dado que es la E.P.S. a la cual se encuentra adscrito el sefior Arrazola Merlano, tal

como se puede advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

El propdsito de la exhibicidon de este documento es evidenciar las patologias que el
Accionante sufrié en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de
seguro. Asi mostrar no sélo la reticencia con la que el Accionante declaré su estado de
asegurabilidad, sino también que con anterioridad a la suscripcion de su aseguramiento

padecia parkinson.

Salud Total E.P.S. S.A. puede ser notificada en el correo electronicon

notificacionesjud@saludtotal.com.co

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a la VIRREY SOLIS IPS S.A. exhibir en la oportunidad

procesal pertinente, copia integra y auténtica de los siguientes documentos:

Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula
92500936, en su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afo

2000 hasta el afio 2021, en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida
entidad, dado que es la IPS a la cual se encuentra adscrito el sefor Arrazola Merlano, tal

como se puede advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

El propdsito de la exhibicidon de este documento es evidenciar las patologias que el
Accionante sufrié en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de
seguro. Asi mostrar no sélo la reticencia con la que el Accionante declaré su estado de
asegurabilidad, sino también que con anterioridad a la suscripcion de su aseguramiento

padecia parkinson.

VIRREY _SOLIS IPS S.A. puede ser notificada en el correo electronico

contactenos@yvirreysolisips.com.co

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 265 y siguientes del C.G.P.,
comedidamente ruego se ordene a la IPS_DIVINA MISERICORDIA MEDICINA
ESPECIALIZADA S.A.S. exhibir en la oportunidad procesal pertinente, copia integra y

auténtica de los siguientes documentos:

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69

57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 35| 39


mailto:contactenos@virreysolisips.com.co

ABOGADOS & ASOCIADOS

[@HERRERA

Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula
92500936, en su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afo

2000 hasta el afio 2021, en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida
entidad, dado que es la IPS a la cual se encuentra adscrito el sefor Arrazola Merlano, tal

como se puede advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

El propdsito de la exhibicidon de este documento es evidenciar las patologias que el
Accionante sufrié en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de
seguro. Asi mostrar no sélo la reticencia con la que el Accionante declaré su estado de
asegurabilidad, sino también que con anterioridad a la suscripcion de su aseguramiento

padecia parkinson.

IPS DIVINA MISERICORDIA ESPECIALIZADA S.A.S. puede ser notificada en el correo

electrénico siauipsdivinamisericordia@gmail.com

6. OFICIOS

6.1. Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a la Salud Total E.P.S. para que con

destino a este proceso remita copia integra y auténtica de los siguientes documentos:

Historia Clinica del seinor Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, en
su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afilo 2000 hasta el afio 2021,

en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida entidad,
dado que es la E.P.S. a la cual se encuentra adscrito el sefior Arrazola Merlano, tal como se puede

advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacion por via del
Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada entidad en cumplimiento

de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

El propdsito de la exhibicion de este documento es evidenciar las patologias que el Accionante
sufri6 en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de seguro. Asi mostrar
no solo la reticencia con la que el Accionante declard su estado de asegurabilidad, sino también

que con anterioridad a la suscripcibn de su aseguramiento padecia hipertension arterial y

gonartrosis.
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Salud Total E.P.S. puede ser notificada en el correo electronico

notificacionesjud@saludtotal.com.co

6.2. Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a la IPS_DIVINA MISERICORDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S. para que con destino a este proceso remita copia

integra y auténtica de los siguientes documentos:

Historia Clinica del senor Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, en
su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afio 2000 hasta el afio 2021,

en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida entidad,
dado que es la IPS a la cual se encuentra adscrito el sefior Arrazola Merlano, tal como se puede

advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacion por via del
Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada entidad en cumplimiento

de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

El propdsito de la exhibicion de este documento es evidenciar las patologias que el Accionante
sufri6 en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de seguro. Asi mostrar
no solo la reticencia con la que el Accionante declar6 su estado de asegurabilidad, sino también
que con anterioridad a la suscripcibn de su aseguramiento padecia hipertension arterial y

gonartrosis.

IPS DIVINA MISERICORDIA ESPECIALIZADA S.A.S. puede ser notificada en el correo electronico

siauipsdivinamisericordia@gmail.com

6.3. Respetuosamente solicito al Despacho se oficie a la VIRREY SOLIS IPS S.A. para que con

destino a este proceso remita copia integra y auténtica de los siguientes documentos:

Historia Clinica del seinor Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, en
su calidad de demandante correspondiente al periodo que va desde el afilo 2000 hasta el afio 2021,

en la Audiencia respectiva.

Vale la pena agregar, que los documentos solicitados se encuentran en poder la referida entidad,
dado que es la IPS a la cual se encuentra adscrito el sefior Arrazola Merlano, tal como se puede

advertir en los documentos arrimados al proceso por la misma parte actora.
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Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacion por via del
Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada entidad en cumplimiento

de lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

El propdsito de la exhibicion de este documento es evidenciar las patologias que el Accionante
sufri en afos anteriores y al momento de suscribir su certificado individual de seguro. Asi mostrar
no solo la reticencia con la que el Accionante declar6 su estado de asegurabilidad, sino también
que con anterioridad a la suscripcibn de su aseguramiento padecia hipertension arterial y

gonartrosis.

VIRREY __SOLIS IPS S.A. puede ser notificada en el correo electrénico

contactenos@yvirreysolisips.com.co

7. DICTAMEN PERICIAL EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 227 DEL C.G.P.

Anuncio respetuosamente que me valdré de una prueba pericial médica con énfasis en tarifacion
del riesgo para Compafias de Seguros de personas, que tiene como finalidad acreditar tres asuntos
esenciales para el litigio: (i) Que el Asegurado habia sido diagnosticado antes 15 de diciembre de
2021 y del 17 de mayo de 2022 con gonartrosis e hipertension arterial, (ii) que de haber conocido
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., las patologias de Ariel Bernardo Arrazola se hubiera retraido
de otorgar los amparos contenidos en las Pdlizas objeto de debate, o por lo menos hubiere inducido
a pactar condiciones mucho mas onerosas en las polizas. Es decir, el dictamen demostrara como
los antecedentes médicos que omitié informar el asegurado eran absolutamente indispensables
para determinar, médica y técnicamente el riesgo que asumia la Compania. (ii) En relacién con lo
anterior, con la experticia también se demostrara la relevancia médica y técnica de las
enfermedades no informadas para determinar el verdadero estado del riesgo en el momento de

contratar.

En tal virtud, el dictamen pericial que se solicita es conducente, pertinente y util para el litigio, pues
con esta prueba se acreditara la relevancia técnica y médica que revestian los antecedentes
médicos que no declaré con sinceridad el Asegurado. En otras palabras, con la prueba pericial se
demostraran los supuestos de hecho que en los términos del articulo 1058 del C.Co son
indispensables para anular el contrato de seguro materia del presente litigio. Especialmente, se hara
énfasis en acreditar, con el cumplimiento total de los requisitos jurisprudenciales, la reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de

celebrar los contratos, o inducido a estipular condiciones mas onerosas en el ellos.

Por otro lado, de conformidad con el articulo 227 del C.G.P que dispone: “Cuando el término previsto
sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el escrito

respectivo y debera aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningun caso podra ser
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inferior a diez (10) dias”. Comedidamente se le solicita al Honorable Despacho, un término no
inferior a un mes para aportar la experticia al proceso. Término que deber3 iniciar una vez las
entidades oficiadas aporten con destino al presente tramite la Historia Clinica del Asegurado. Es
importante aclarar que la Historia Clinica completa ha tenido que ser solicitada en el ejercicio del
derecho de peticion, tal como se acredita en los documentos que se anexan al presente libelo. Como
se observa, no es factible que junto con este escrito se aporte el dictamen pericial, pues ademas de
que el término de traslado fue insuficiente para obtenerlo, de todas maneras, los documentos que
resultan idoneos para tal fin reposan en poder de la parte Demandante y de la entidad e instituciones
prestadoras de salud mencionadas pues son de su exclusivo conocimiento y custodia. Por ese
motivo, se solicita que el término para la elaboracion de la experticia comience una vez se cuente

con el material para el efecto.

ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Certificado de existencia y representacion legal de Allianz Seguros de Vida SA.

NOTIFICACIONES

La parte actora en el lugar indicado en la demanda.

Mi representada, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,, recibira notificaciones en la Carrera 13A N°

29-24, Piso 9, de la ciudad de Bogota, correo electronico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Al suscrito en la calle 69 N° 4-48 oficina 502, Edificio 69 de la ciudad de Bogota o en ladireccion

electréonica: notificaciones@agha.com.co

Del sefior Juez, respetuosamente,

C\ . N°19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C. S.de la J.
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Allianz Allianz @)

Certificado del seguro SECURALIA LTDA
Agente de Seguros Vinculado
Documento de Vida ActuAll NIT: 9011874842
resumen de las /Qgccg%eg 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4

condiciones
contratadas

Tel. 3176681583

E-mail: hola@seguralia.com

www.allianz.co

Datos Generales

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO CC:92500936
CRA418B 200
Tomador del Seguro:  SINCELEJO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

CC: 1102849708

Beneficiario/s: ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participaci6n
CC: 1039463989

Beneficiario/s: MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participaci6n

Péliza y duracion: Péliza n°: 023028476 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 22/12/2021 hasta las 24:00 horas del 21/12/2022.
Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Crecimiento Valor 3,00%
Asegurado

Datos Asegurado(s)

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
CC: 92500936

Aseaurado: Masculino
9 : CRA4 18B 200
Email: pueblitocampestre@yahoo.com
Coberturas contratadas
Amparos Valor Asegurado Valor Prima
Fallecimiento 100.000.000,00 1.092.000,00
Incapacidad, inutilizacién o Desmb. por enferm. o accidente 50.000.000,00 225.550,00
Auxilio por fallecimiento 7.000.000,00 76.440,00
Enfermedades Graves 50.000.000,00 1.344.512,00
Indemnizaci6n por fallecimiento accidental 50.000.000,00 201.566,00
Liquidacion de Primas Ne de recibo: 905481506
| Allianz @)

Allianz Seguros de Vida S.A. BOGOTA HUNTER

Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia AV CRA 68 75A 50 CC METRO

www.allianz.co BOGOTA

Nit. 860027404 - 1 3176681583



Periodicidad del pago: MENSUAL
PRIMA 245.006,00
IMPORTE TOTAL 245.006,00

Servicios para el

Asegurado

Linea de atencion al cliente a nivel nacional .................... 018000412111
En Bogota 4848855

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la cobertura del seguro

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la pdliza, las condiciones generales y particulares de la podliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Codigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a la compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de la expedicion del contrato.

Expedido el dia 16 de Diciembre de 2021.



Allianz

Vida ActuAll

Condiciones del
Contrato de Seguro

Péliza N° _
023028476 / 0 www.allianz.co

16 de Diciembre de 2021

Tomador de la Péliza

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA
MERLANO

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

SEGURALIALTDA Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz ()
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PRELIMINAR

El contrato de seguro estd integrado por las condiciones
generales y particulares de la péliza, la solicitud de seguro
firmada por EL ASEGURADO, los formularios de asegurabilidad y
los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender,
renovar o revocar la péliza.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1152 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA
TERMINACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER
PRECONTRACTUAL HA PUESTO A CONSIDERACION DEL
TOMADOR DEL PRESENTE SEGURO LAS CONDICIONES
GENERALES DEL MISMO DE MANERA ANTICIPADA, LAS CUALES
SE LE HA INFORMADO SE ENCUENTRAN INCORPORADAS Y A SU
DISPOSICION EN LA PAGINA WWW.ALLIANZ.CO Y LE HA
EXPLICADO DIRECTAMENTE Y/O A TRAVES DEL INTERMEDIARIO
RESPECTIVO, EL CONTENIDO DE LA COBERTURA (RIESGOS QUE
EL  ASEGURADOR ~ CUBRE), DE LAS  EXCLUSIONES
(CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ASEGURADOR NO BRINDA
COBERTURA) Y DE LAS GARANTIAS (PROMESAS DEL
ASEGURADO RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
EL RIESGO O AFIRMACION O NEGACION DE UNA SITUACION DE
HECHO) ALLT CONTENIDAS, AST COMO SOBRE SU EXISTENCIA,
EFECTOS Y ALCANCE. EN TODO CASO DE PERSISTIR CUALQUIER
INQUIETUD EL TOMADOR PODRA COMUNICARSE A NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION INDICADAS EN ESTE MISMO
CONDICIONADO.

LA COMPANIA NO OTORGARA COBERTURA NI SERA
RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN SINIESTRO U OTORGAR
NINGON BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE () EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA, (II) EL PAGO DE LA
RECLAMACION O (Ill) EL OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO
EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER SANCION,
PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN  LAS
RESOLUCIONES, LEYES, DIRECTIVAS, RECLAMENTOS, DECISIONES
O CUALQUIER NORMA DE LAS NACIONES UNIDAS, LA UNION
EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA
LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

* Grandes contribuyentes, régimen comin. No sujeto a
retencion.



CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos
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Datos Generales

Tomador del
Seguro:

Asegurado:

Beneficiario/s:

Beneficiario/s:

Péliza y
duracién:

Crecimiento
Valor
Asegurado:

Intermediario:

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO CC: 92500936
CRA418B 200

SINCELEIO

Teléfono: 3002289345

Email: pueblitocampestre@yahoo.com

ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO CC: 92500936
CRA418B 200

SINCELEJO

Teléfono: 3002289345

Email: pueblitocampestre@yahoo.com

CC:1102849708
ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participacion

CC:1039463989
MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDRO
50,00 % participacion

Péliza n°: 023028476 /| 0
Duracion: Desde las 00:00 horas del 22/12/2021 hasta las 24:00 horas del
21/12/2022.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

3,00%

SEGURALIA LTDA

Clave: 1707057

AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
BOGOTA

NIT: 9011874842

Teléfonos: 3176681583 0

E-mail: hola@seguralia.com

09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado  Valor Prima
Fallecimiento 100.000.000,00  1.092.000,00
Incapacidad, inutilizacion o Desmb. por enferm. o 50.000.000,00

accidente 225.550,00
Auxilio por fallecimiento 7.000.000,00 76.440,00
Enfermedades Graves 50.000.000,00 1.344.512,00
Indemnizacion por fallecimiento accidental 50.000.000,00 201.566,00
Liquidacion de Primas N° de recibo: 905481506

Periodo: de22/12/2021a21/01/2022
Periodicidad del pago: MENSUAL

PRIMA 245.006,00
IMPORTE TOTAL 245.006,00

Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacion de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor SEGURALIA LTDA
Telefono/s:3176681583 0
Tambien a través de su e-mail: hola@seguralia.com
Sucursal: BOGOTA HUNTER

g

. Asistencia

ég Linea de atencion al cliente a nivel nacional........ 018000412111
g En Bogota 4848855
3 www.allianz.co

o

a

<| Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
s www.allianz.co, enlace Atencio6n al cliente.

>
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Recibida mi copia y
aceptado el contrato en
todos sus términos y
condiciones.

El Tomador

Intermediario
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Aceptamos el contrato en
todos sus términos vy
condiciones,

Alllianz, Seguros de Vida,
S.A.



CONDICIONES

GENERALES

Capitulo 11
Objeto y Alcance del Seguro.

Allianz Seguros de Vida S.A., que en adelante se denominara “LA COMPANIA”, en
consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por EL
ASEGURADO, la cual se incorpora al presente contrato para todos sus efectos, se
obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la realizacion de los riesgos
amparados, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

Amparos.

Son amparos de este seguro los enunciados a continuacion siempre y cuando las
partes hayan acordado un valor asegurado para cada uno, valor que debe figurar
en la caratula de la péliza o en cualquiera de sus anexos:

e  Fallecimiento.

e Incapacidad, Inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente.
+  Enfermedades graves.

*  Indemnizacion por fallecimiento accidental.

e Auxilio por fallecimiento.

I. Exclusiones para Todos los amparos.
EXCLUSIONES AMPARO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

No habra lugar a pago alguno por este amparo cuando la incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente haya sido causada
directa o indirectamente por:

1) Enfermedades, lesiones, defectos fisicos o limitaciones sufridas por el
ASEGURADO como consecuencia de accidentes ocurridos o enfermedades
diagnosticadas o manifiestas con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo.

2) Tentativa de suicidio, estando o no el ASEGURADO en uso de sus facultades
mentales.
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3) Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

4) Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

5) Participacion en rifias, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

6) Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motonautica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante.  ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

7) Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

8) Causada por actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision
nuclear, epidemias e infecciones. Igualmente se encuentra excluida la
prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.

9) Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sibita de
energia atémica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
0no).

10) Producida como consecuencia de actividades terroristas atdmicas, biologicas
o0 quimicas.

11) Lumbalgias, espasmos musculares, lesiones o contusiones causadas por
esfuerzos tales como hernias, eventraciones, oclusiones intestinales,
desgarramientos musculares, luxaciones, esguinces.

12) Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.

13) Accidentes causados por intervenciones quirirgicas o tratamientos clinicos o
para clinicos o0 como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la péliza.

14) Consecuencia directa de una enfermedad o accidente cuya causa esté
expresamente excluida en esta poéliza.

EXCLUSIONES AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

No habra lugar a pago alguno si la enfermedad que padece y se diagnostica al
ASEGURADO, es a consecuencia de o esta en conexion con:

1) El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), tal como fue reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud, con prueba confirmatoria, mediante
test de anticuerpos o virus de sida, con resultado positivo, o cualquier
sindrome o enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre que tenga,
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que sea diagnosticado por un médico legalmente facultado para ejercer la
profesion, asi como cualquier otra enfermedad derivada de dichos
sindromes.

2) La angioplastia y / o cualquier otra intervencion intra arterial, diferente de
las arterias coronarias y cirugia por toracotomia minima.

3) La leucemia linfocitica crénica, el cancer de piel (a menos que se trate de
melanomas malignos o carcinoma baso celular, carcinoma de células
escamosas) y el cancer de cérvix in situ (cuello de la matriz), o cualquier tipo
de tumor que sea descrito en términos histolégicos como in situ, o aquellos
que presenten cambios malignos en su fase inicial. Denominese cancer in
situ, aquel donde no se ha estructurado un tumor propiamente dicho, pero
hay presencia de células malignas que no han invadido otros 6rganos.

4) Lesiones causadas por EL ASEGURADO, contra su propia integridad fisica, atin
cuando se cometan en estado de enajenacion mental.

5) Traumatismo mayor de cabeza sufrido como consecuencia de accidente
ocasionado por uso de motonetas, motocicletas, mototriciclos o cuatrimotos
como conductor o acompaiante.

6) Adiccion al alcohol o a drogas que no hayan sido prescritas por un médico
legalmente autorizado para ejercer la profesion.

7) Tampoco habra lugar a pago alguno, cuando la enfermedad haya sido
diagnosticada o exista un historial previo relacionado con ella, o se haya
recibido tratamiento por la misma, antes de la iniciacion de la vigencia del
presente amparo.

8) Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

9) Cualquier enfermedad que no se encuentre expresamente enunciada dentro
de la cobertura del amparo.

10) Parainfarto al miocardio, se excluyen:

o Infarto del miocardio sin elevacion del segmento st con solamente
elevacion de troponinaiot.

* Angina de pecho estable o inestable.

e Infarto de miocardio silente.

11) Para el Accidente cerebro-vascular, se excluyen:

e Accidentes isquémicos transitorios (ait).

e Lesiones traumaticas del cerebro.

«  Sintomas neuroldgicos secundarios a migraiia (jaqueca).

o Infartos lacunares sin déficit neurolégico.

o Accidentes de los que EL ASEGURADO pueda recuperarse
completamente dentro de las seis (6) semanas siguientes al mismo.

EXCLUSIONES AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

LA COMPANIA no reconocera la indemnizacién por este amparo, si la muerte es
consecuencia directa o indirecta de cualquiera de las siguientes causas:

1) Accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de iniciacion de la cobertura
del presente amparo.

2) Muerte causada asi mismo por el ASEGURADO (suicidio) estando o no en uso
de sus facultades mentales.

3) Muerte causada por la accion directa o indirecta de una persona sobre el

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 n
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

ASEGURADO, mediante la utilizacion de arma de fuego, arma cortante,
punzante o contundente, con explosivos, o cualquier otra forma de homicidio
u otra causa de muerte no natural diferente a la muerte accidental definida
en esta poliza.

Participacion en rifias, peleas, y toda otra exposicion deliberada del
ASEGURADO a peligros excepcionales o temerarios, salvo en un intento de
salvar una vida humana.

Ingestion involuntaria de venenos, gases toxicos, o encontrarse el
ASEGURADO bajo la influencia, por acto voluntario, de drogas o alucinégenos.
Producida por la participacion del ASEGURADO en competencias de velocidad
o practicas deportivas tales como automovilismo, boxeo, motociclismo,
motonautica, paracaidismo, parapente, tauromaquia, equitacion, salto con
cuerdas desde puentes o construcciones y en cualquier otro concurso,
competencias o sus preparativos, siempre y cuando sean actividades o
deportes considerados de alto riesgo, sea como miembro activo y/o
ejecutante.  ESTA EXCLUSION NO PROCEDE CUANDO LA COMPANIA
EXPRESAMENTE HAYA MANIFESTADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y EL
ASEGURADO PAGUE LA EXTRAPRIMA CORRESPONDIENTE.

Producida por la participacion del ASEGURADO como piloto o miembro de la
tripulacion de una aeronave.

Consecuencia de viajes que realice EL ASEGURADO en compaiias de
transporte aéreo que no cuenten con itinerarios debidamente publicados y
autorizados para el transporte de pasajeros.

Actos de guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, fision nuclear,
igualmente se encuentra excluida la muerte ocurrida durante la prestacion
del servicio en las fuerzas armadas, navales, aéreas o de policia.

Muerte causada por intervenciones quirdrgicas o tratamientos clinicos o para
clinicos o como consecuencia de ellos, salvo que la intervencion o el
tratamiento obedezca a la curacion de lesiones producidas por un accidente
amparado por la péliza.

Producida por la participacion del ASEGURADO en trabajos bajo el agua o la
tierra, fabricacion y/o manipulacion de explosivos, municiones y fuegos
artificiales.

Los eventos accidentales ocurridos a consecuencia de liberacion sabita de
energia atomica, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada
0no).

Producida como consecuencia de actividades terroristas atomicas, biolégicas
o quimicas.

EXCLUSIONES AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA no reconocerd la indemnizacion por este amparo, si el
fallecimiento es producido como consecuencia de suicidio, durante el primer afio
de vigencia, ya sea estando EL ASEGURADO en su sano juicio o en estado de
demencia.

Definicion de los amparos.

Riesgos Amparados.
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DEFINICION AMPARO POR FALLECIMIENTO.

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no mencionada en las exclusiones de
la presente péliza, LA COMPANIA pagara el valor asegurado para este amparo,
siempre que la fecha de fallecimiento ocurra durante la vigencia de esta pdliza.

DEFINICION AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara el presente amparo en los siguientes eventos:

1. Cuando EL ASEGURADO sufra a causa de una enfermedad diagnosticada no
preexistente en la fecha de inicio del seguro o de un accidente ocurrido
posterior a dicha fecha, lesiones organicas o alteraciones funcionales que le
originen una Incapacidad Total y Permanente siempre y cuando ésta persista
por un término no inferior a ciento veinte (120 dias) comunes continuos.

2. Cuando a consecuencia de un accidente ocurrido con posterioridad a la fecha
de inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION dentro de los 180 dias comunes
siguientes a la ocurrencia del accidente y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatémica.

3. Cuando a consecuencia de una enfermedad no preexistente a la fecha de
inicio del seguro, EL ASEGURADO sufra pérdidas funcionales o anatomicas
incluidas o previstas en la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR
INUTILIZACION O DESMEMBRACION y, siempre y cuando, el ASEGURADO
sobreviva 30 dias comunes a la pérdida o inutilizacion funcional o anatomica.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y
Permanente por enfermedad o accidente la pérdida de capacidad laboral en un
porcentaje igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de
una enfermedad o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta
poéliza, con persistencia no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una
institucion nombrados por LA COMPANIA, o también podra ser certificado por la
entidad de Riesgos Laborales (A.R.L), por la entidad promotora de salud (E.P.S),
por la Administradora del Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en Gltima instancia, sera
el establecido de conformidad con lo dispuesto en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez expedido por el gobierno nacional y utilizado por la
Junta Regional de Calificacion de invalidez vigente a la fecha de reclamacion. Se
entendera ocurrida la disminucion laboral al momento de su estructuracion.

Cuando se produzca la Incapacidad Total y Permanente en las condiciones
dispuestas en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara el 100% del valor
asegurado vigente al momento de la estructuracion de la misma.

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 13
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



Cuando se produzca una desmembracion o inutilizacion de las establecidas en la
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, por causa de una enfermedad o de accidente, segiin lo
dispuesto en el presente condicionado, LA COMPANIA pagara la suma asegurada
vigente a la fecha de ocurrencia de la desmembracion o inutilizacion por
enfermedad o accidente, los porcentajes relacionados a continuacion:

RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION ©
DESMEMBRACION:

1) Por pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie: 100%
de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

2) Por ceguera irreparable de ambos ojos: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

3) Por pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera irreparable de un
ojo: 100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

4) Por demencia total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

5) Por paralisis total presumiblemente incurable que impida todo trabajo:
100% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

6) Por pérdida total e irreparable del habla: 100% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

7) Por sordera bilateral total irreparable: 100% de la suma asegurada indicada
en la caratula de la péliza.

8) Por pérdida de una mano o de un pie: 60% de la suma asegurada indicada en
la caratula de la poliza.

9) Por ceguera irreparable de un ojo: 60% de la suma asegurada indicada en la
caratula de la péliza.

10) Por pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie: 25% de la suma asegurada
indicada en la caratula de la péliza.

11) Por pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad de las dos
falanges: 20% de la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

12) Por pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que comprenda las
tres falanges de cada uno, con excepcion de los dedos pulgar e indice: 15% de
la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza.

13) Por pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad de las tres
falanges: 15% de la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza.

PARAGRAFO 1:

Para los efectos de los numerales uno, tres y ocho, de la relacion de riesgos e
indemnizaciones se entiende por pérdida de la mano la amputacién que se
verifique a la altura de la muiieca y por pérdida del pie, la amputacion que se
verifique a la altura del tobillo o por encima de él.

PARAGRAFO 2:

También se entiende por pérdida, la inutilizacion, es decir, inhabilitacion
funcional total y permanente del 6rgano o miembro lesionado, en forma tal que
no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.
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PARAGRAFO 3:

Si EL ASEGURADO recibe cualquiera de las indemnizaciones originadas en los
numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8y 9 de la RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, se agota la responsabilidad maxima de
LA COMPANIA, produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad,
Inutilizacion o Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda
obligacion indemnizatoria.

PARAGRAFO 4:

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la desmembracion o la perturbacion funcional
verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado por LA
COMPANIA.

DEDUCCIONES.

A medida que EL ASEGURADO reciba, durante la misma vigencia, cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12'y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, la suma
asegurada correspondiente al AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O
DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE disminuye.

En los casos de las indemnizaciones donde el porcentaje afectado sea igual o
superior al 60% se agota la responsabilidlad maxima de LA COMPANIA,
produciendo la terminacion del amparo de Incapacidad, Inutilizacion o
Desmembracion por Enfermedad o Accidente, extinguiendo toda obligacion
indemnizatoria.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS.

Si EL ASEGURADO recibe durante la misma vigencia cualquiera de las
indemnizaciones originadas en los numerales 10, 11, 12 y 13 de la RELACION DE
RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION y el
porcentaje afectado es inferior al sesenta (60 %), para la renovacion de la polizala
suma asegurada se restablecera automaticamente, manteniendo su crecimiento
de valor asegurado si ha contratado la péliza con esta opcion.

DEFINICION AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Salvo las condiciones y exclusiones indicadas en este clausulado, LA COMPANIA
pagara al ASEGURADO el capital estipulado para el presente amparo, si durante la
vigencia del amparo, un médico legalmente autorizado para ejercer la profesion,
le diagnostica por primera vez, con base en pruebas clinicas, radiolégicas,
histologicas y de laboratorio, la presencia o padecimiento de cualquiera de las
siguientes enfermedades:

e Cancer.

¢ Infarto al miocardio.

¢ Insuficiencia renal cronica.

e Esclerosis maltiple.
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e Accidente cerebro-vascular.

e  Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia.
¢ Quemadura severa.

e Enfermedad de Alzheimer.

e Enfermedad de Parkinson.

e Paralisis de miembros superiores o inferiores.
e Pérdida de miembros superiores o inferiores.
e Pérdida total de la audicion.

e Pérdida total de la vision.

e Estado de coma.

e Trasplante de 6rgano mayor.

e Traumatismo mayor de cabeza.

Para todos los efectos previstos en esta péliza y en este amparo se entiende por:

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, que
se caracteriza por el crecimiento y la expansion incontrolada de células malignas
e invasion de tejidos. Se incluye en esta definicion la leucemia linfocitico aguda,
los linfomas, la enfermedad de Hodking, asi como el melanoma maligno. El
diagnéstico de cualquiera de las anteriores, debe ser evidenciado por una
histologia claramente definida.

Infarto al miocardio: Necrosis de una parte del misculo cardiaco como
consecuencia del abastecimiento sanguineo inadecuado a la zona respectiva. El
diagnéstico debe ser confirmado por todos los siguientes aspectos: historia de
dolor toracico tipico, cambios en el electrocardiograma y elevacion de las
enzimas cardiacas troponinas u otros marcadores bioquimicos.

Insuficiencia renal cronica: Enfermedad que se caracteriza por una falla crénica e
irreversible de la funcion renal de ambos rifiones, en la que EL ASEGURADO
requiere finalmente de dialisis o trasplante. Dicho diagndstico, debe ser
certificado por un nefrélogo.

Esclerosis multiple: Diagnéstico inequivoco de esclerosis miltiple establecido por
un especialista en neurologia. La enfermedad debe ser evidenciada por sintomas
clinicos tipicos de desmielinizacion, deterioro de las funciones motoras y
sensoriales y ademas por hallazgos tipicos en la resonancia nuclear magnética.

Para probar el diagndstico, EL ASEGURADO debe exhibir anomalias neuroldgicas
que hayan existido por un periodo continuo de por lo menos seis (6) meses o
haber tenido al menos dos episodios clinicamente documentados con un
intervalo de un mes entre ellos o un episodio clinicamente documentado junto
con hallazgos caracteristicos en el fluido cerebroespinal, como asi también
lesiones cerebrales especificas detectadas en la resonancia nuclear magnética.

Accidente cerebro-vascular: Cualquier incidente o accidente cerebro vascular que
produzca secuelas neuroldgicas permanentes y que incluya infarto del tejido
cerebral, hemorragia de un vaso intra craneano o embolizacion de fuente extra
craneal. Debe presentarse evidencia de déficit neurologico permanente.

El diagnostico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos en la tac (tomografia
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axial computarizada) de cerebro y rnm (resonancia nuclear magnética) de
cerebro. Deben documentarse pruebas de deficiencia neurolégica de por lo
menos tres (3) meses a contar de la fecha de diagnostico.

Afeccion de arteria coronaria que exija cirugia: Haberse sometido a cirugia
cardiaca a torax abierto para corregir estrechamiento u obstruccion de dos o mas
arterias coronarias, por implante de un puente arterial coronario en personas con
sintomas de dolor toracico. La necesidad de tal intervencion quirdrgica debe
haber sido probada mediante angiografia coronaria y la realizacion de la cirugia
debe ser confirmada por un especialista.

Quemadura severa: Dicese de las quemaduras de tercer grado, que comprometan
mas del 20% de la superficie corporal del ASEGURADO, el diagnostico debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por los resultados de la carta de
Lund Browder o un calculador equivalente de areas corporales quemadas.

Enfermedad de Alzheimer: Diagndstico clinico inequivoco de Enfermedad de
Alzheimer (demencia pre-senil) antes de la edad de 66 afos, confirmado por un
especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y
cognitivos (Por ejemplo TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro). La
enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de
realizar independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Enfermedad de Parkinson: Diagnéstico clinico inequivoco de Enfermedad de
Parkinson primaria o idiomatica (todas las otras formas de Parkinsonismo estan
excluidas) antes de los 66 aios, confirmado por un especialista en neurologia. La
enfermedad debe provocar incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Se considera Actividades de la vida diaria bafarse (capacidad de tomar un baiio o
ducharse), vestirse y desvestirse , higiene personal (capacidad de usar el lavatorio
y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse
al interior de un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfinteres),
comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar la
comida) o causar postracion e incapacidad para levantarse sin asistencia de
terceras personas. Estas condiciones deben estar médicamente documentadas
por lo menos durante 3 meses.

Paralisis de miembros superiores o inferiores: Se considera paralisis de un
miembro superior la pérdida funcional completa y permanente de la mano, y se
considera paralisis de un miembro inferior la pérdida funcional completa y
permanente del pie, por enfermedad o accidente con una duracion continua no
inferior a ciento ochenta (180) dias comunes, confirmado por un médico
especialista. El diagndstico debera ser confirmado cumplidos los ciento ochenta
(180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

Si la paralisis es de dos (2) o mas miembros, el ASEGURADO tendra derecho a que
le sea indemnizado el 100% del valor asegurado alcanzado. Si la paralisis es de un
(1) solo miembro, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 60%
del valor asegurado alcanzado.
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Pérdida de miembros superiores o inferiores: Se considera la pérdida de un
miembro superior la amputacion quirdrgica o traumatica por la muiieca o parte
proximal a ella, y la pérdida de un miembro inferior la amputacion quirirgica o
traumatica por el tobillo o parte proximal de él. Si la pérdida es de dos (2) o mas
miembros, el asegurado tendra derecho a que le sea indemnizado el 100% del
valor asegurado alcanzado. Si la pérdida es de un (1) solo miembro, el asegurado
tendra derecho a que le sea indemnizado el 60% del valor asegurado alcanzado.

Pérdida total de la audicion: Pérdida total, permanente o irreversible de la
audicion en ambos oidos, demostrada por audiometria e impedanciometria.

Pérdida total de la vision: La pérdida total, permanente e incorregible de la vision
en ambos ojos, demostrada por agudeza visual no menos a 20/200 y respuesta
abolida en la prueba de potenciales evocados visuales, o campos visuales menos
de diez (10) grados en el meridiano mayor o parte central diagnosticada por
campimetria.

Estado de coma: Pérdida continiia de la conciencia de por lo menos 96 horas de
duracion, que produzca déficit neurologico permanente de grado severo.
Durante todo el periodo de pérdida de la conciencia es necesario que el
ASEGURADO haya requerido cuidados intensivos, incluyendo ventilacion asistida.

Trasplante de érgano mayor: Es la implantacion de un 6rgano extraido de un
donante humano, en el organismo del asegurado, con restablecimiento de las
conexiones vasculares, arteriales y venosas. Los drganos cuyo trasplante esta
cubierto por esta pdliza son los siguientes: higado, corazon, médula dsea,
pancreas, pulmoén e intestino.

Traumatismo mayor de cabeza: Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la
funcion cerebral que debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por
hallazgos tipicos en los test neuroradioldgicos (por ejemplo TAC o RNM de
cerebro)

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

PARAGRAFO 1:

La indemnizacion por este amparo puede aplicarse solamente a las enfermedades
graves cubiertas segin las definiciones presentadas en este amparo, siempre y
cuando sean diagnosticadas por primera vez y haya transcurrido por lo menos
noventa (90) dias desde la iniciacion de la vigencia de este amparo y EL
ASEGURADO sobreviva al menos treinta (30) dias a dicho diagnéstico. Para
ciertas enfermedades especificas se aplicaran los plazos descritos en las
definiciones.

DEFINICION AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.
LA COMPANIA indemnizara a los beneficiarios con el valor asegurado estipulado

en la caratula de la péliza cuando, dentro de la vigencia de la pdliza, el
ASEGURADO fallezca a causa de un accidente, siempre y cuando la muerte se
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presente dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del
accidente que la causé.

Salvo las exclusiones previstas para los efectos de esta péliza, se entendera por
accidente todo suceso provocado por una accion violenta, exterior, visible, sibita,
imprevista, repentina e independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus
beneficiarios, que produzca la muerte del ASEGURADO.

DEFINICION AMPARO AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

LA COMPANIA otorga a los beneficiarios un auxilio econémico para cubrir los
gastos funerarios por fallecimiento del ASEGURADO, ocurrido durante la vigencia
de la poliza por causa no mencionada en las exclusiones de la presente péliza. El
valor a indemnizar sera el pactado para tal efecto en la caratula de la péliza.

il Terminacion de los amparos.

Cuando el seguro o amparo termine por causas distintas a las previstas en la Ley, LA
COMPANIA notificara dicha terminacién al TOMADOR/ASEGURADO.

Los amparos otorgados por la presente péliza, terminan en los siguientes casos:

AMPARO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacion del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO.

1. A partir de la fecha indicada por EL ASEGURADO, cuando solicite por escrito la
terminacion del seguro.

2. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80 afios de
edad.

3. Alfallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Por el pago de las indemnizaciones contempladas en los numerales 1) al 9) de la
RELACION DE RIESGOS E INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION relacionada en el numeral | Definicion de los amparos, AMPARO
DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE de este condicionado. De igual manera cuando el porcentaje afectado
de los numerales 10 al 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES vya
mencionada en este parrafo, seaigual o superior al sesenta (60%).
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3. Alfallecimiento del ASEGURADO.
4. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Si el ASEGURADO hubiere recibido una indemnizacién que corresponda por
concepto de este amparo.

3. Enelmomento del fallecimiento del ASEGURADO.

4. Pormora en el pago de las primas correspondientes a la Péliza de seguro.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70 afios de
edad.

2. Enelmomento en que ocurra el siniestro, es decir al fallecimiento del ASEGURADO.

3. Pormoraen el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro.
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Capitulo llI

Siniestros

OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

LA COMPANIA pagara la indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia de acuerdo a la reclamacion formal
presentada por EL ASEGURADO o los beneficiarios, acompafiada de los documentos
necesarios.

EL ASEGURADO o el beneficiario, a peticion de LA COMPANIA, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitir la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento
de esta obligacién, LA COMPANIA podré deducir de la indemnizacién el valor de los
perjuicios que cause dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTROS.

Para acreditar el derecho a la indemnizacion, EL ASEGURADO o el(los) beneficiario(s)
presentardn a LA COMPANIA la reclamacion soportada con los documentos que
demuestren la ocurrencia del siniestro y su cuantia. LA COMPANIA de manera
meramente ilustrativa sugiere soportar la reclamacion con los siguientes
documentos, segiin sea el caso:

AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacion del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO.

4)  Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncién.

5) Registro Civil de Nacimiento del ASEGURADO o en su defecto partida de bautismo o
fotocopia del documento de identidad.

6) Copia de la historia clinica (Si el ASEGURADO falleci6 en una institucion médica).

7) Declaracién del médico de cabecera.

8) Fotocopia del Documento de identidad de los beneficiarios. Para menores de edad
Registro Civil de Nacimiento con no méas de 30 dias de expedido.

9) Prueba de la condicién de representante legal o curador de los beneficiarios
menores de edad.

En caso de declaracion de Muerte Presunta por Desaparecimiento se requiere
adicionalmente: Fotocopia de la sentencia judicial ejecutoriada que declaré la muerte
presuntiva por desaparecimiento.

AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1)  Fotocopia simple de la péliza.

2) Cartade reclamacion del Seguro.

3) Fotocopia del documento de identidad de la péliza.

4) La certificacién expedida por el médico que atendié inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.
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5)

6)

Dictamen del médico tratante donde certifique causa, descripcion de la incapacidad
y diagnéstico a futuro o historia clinica, fecha de estructuracion y fecha de
evaluacion.

Si se posee, adjuntar la calificacién de la Junta de Calificacion de Invalidez que
contenga la fecha de calificacién y la fecha de estructuracion.

AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES.

Carta de reclamacion.

Fotocopia simple del documento de identidad del ASEGURADO.

Fotocopia simple de la péliza.

Informe y certificado médico sobre las enfermedades.

Fotocopia de la Historia Clinica del ASEGURADO expedida por los médicos tratantes
o centros hospitalarios.

Exdmenes de diagnéstico y demds pruebas que determinen sin duda alguna la
ocurrencia del riesgo amparado.

AMPARO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

Adicional a los documentos solicitados en el amparo por fallecimiento adjuntar:

1)  La certificacion expedida por el médico que atendié inicialmente la urgencia en el
centro hospitalario, para demostrar la ocurrencia del accidente.

2) Actade levantamiento del cadaver expedido por la Fiscalia General de la Nacién.

3) Certificado de necropsia practicada por el médico legista, expedida por el Instituto
Nacional de Medicina Legal.

4) Informe de la autoridad de trénsito correspondiente (cuando corresponda a muerte
en accidente de transito).

5) Certificado de la Fiscalia necesario para establecer la causa de la muerte.
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Capitulo IV

Cuestiones Fundamentales de Caracter Legal

INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.
Los amparos seleccionados en la solicitud de seguro, entraran en vigencia a partir de la
hora 00:00 del dia de la fecha de iniciacién de vigencia de la péliza.

DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

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

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

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del ASEGURADO, el contrato
no seré nulo, pero LA COMPANIA s6lo estard obligada, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada
en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio.

En caso de inexactitud o reticencia del ASEGURADO, LA COMPANIA s6lo podra aplicar las
sanciones arriba contempladas, si las causas que originaron directa o indirectamente el
siniestro son coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrié EL ASEGURADO.
Esta condicién no tendrd aplicacion cuando EL ASEGURADO oculte el padecimiento de
alguna de las siguientes enfermedades catastréficas: Cancer, SIDA/VIH, Infarto al
Miocardio, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerosis Mltiple, Apoplejia, Accidente
Cerebrovascular y Enfermedades Mentales.

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

EDADES.

La edad minima de ingreso a la presente péliza es de dieciocho (18) afios de edad. La
edad méaxima para ingreso en las coberturas de fallecimiento, auxilio por fallecimiento y
asistencia es de sesenta y nueve (69) afios y la edad maxima para la permanencia del
ASEGURADO en estas coberturas es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 80 afios de edad.

Para los demas amparos la edad méaxima de ingreso es de de 69 afiosy la edad méaxima
de permanencia del ASEGURADO es al término de la vigencia (anualidad) en que EL
ASEGURADO cumpla 70 afios de edad.
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INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

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

1) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por LA COMPANIA, el
contrato quedard sujeto a la sancién prevista en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, mencionada en el aparte Declaracion Inexacta o Reticente de las
Condiciones Generales de la péliza.

2) Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reduciréd en la
proporcion necesaria para que el valor asegurado guarde relacién matematica con
la prima anual percibida por LA COMPANIA, y

3) Silaedad verdadera es menor que la declarada, el valor del seguro se aumentard en
la misma proporcién establecida en el numeral 2.

VIGENCIA DEL SEGURO.
La péliza se expide por periodos temporales de un (1) afio.

VALOR ASEGURADO.
Inicial.

El valor asegurado inicial para todos los amparos sera el sefialado en la caratula de la
péliza.

Incremento.

Cada afio, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, el valor asegurado se
incrementara aritméticamente de acuerdo al porcentaje escogido por EL ASEGURADO en
la solicitud individual. El valor del incremento se calculara sobre el valor asegurado
inicial, hasta la fecha del aniversario més cercana a aquella en que EL ASEGURADO
cumpla la edad maxima de permanencia para la péliza.

Modificaciones.

El Asegurado puede solicitar por escrito a la vigencia (anualidad) de la péliza aumentos
del valor asegurado. Todas las solicitudes de aumento del valor asegurado requieren el
diligenciamiento de una nueva solicitud individual de seguro y nuevos examenes
médicos, de acuerdo con las politicas de suscripcion establecidas por LA COMPANIA para
el presente seguro. El recibido de la solicitud de aumento por parte de LA COMPANIA no
implicard la aceptacion del mismo, pues LA COMPANIA tendré el derecho al estudio de la
solicitud de acuerdo con el resultado de los exdmenes médicos y las politicas de
suscripcion. En caso de aceptacion por parte de LA COMPANIA, el Tomador deberé pagar
el incremento de valor de prima correspondiente al aumento.

Las disminuciones de valor asegurado deberén ser solicitadas por escrito por el
Asegurado a la vigencia (anualidad) de la péliza.

PRIMAS.

CALCULO: para todos los amparos las primas se calculardn con base en la tarifa
pertinente para periodos de un (1) afo, con pago de prima anual anticipado de acuerdo
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con la edad y sumas aseguradas de los diferentes amparos al inicio de cada anualidad. El
total de la prima estd conformado por la sumatoria de la prima del amparo de
fallecimiento, la prima de los amparos adicionales contratados y las extra primas si las
hay.

RECAUDO: El pago de la prima correspondiente debera efectuarse al inicio de cada
vigencia, LA COMPANIA podra autorizar el pago de las primas por cuotas semestrales,
trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima anual por
0,512,0.259y 0.087, respectivamente.

PLAZO DE GRACIA: La prima o cuota de prima en caso de fraccionamiento debera
pagarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la fecha de
inicio de la vigencia estipulada en la caratula de la péliza. El no pago de las primas o
cuotas correspondientes en los tiempos establecidos, ocasionaréd la terminacion
automatica de la péliza.

Si después de la terminacion del contrato de seguro, LA COMPANIA llegase a recibir
alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significara que la cobertura ha
sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de LA COMPANIA se limitara a la devolucion
de dichos valores.

PARAGRAFO. i
En caso de siniestro LA COMPANIA deducira de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el valor total de la anualidad en curso.

BENEFICIARIOS.

Mientras esta péliza se encuentre vigente, EL ASEGURADO podra designar un nuevo
beneficiario o beneficiarios del seguro mediante una comunicacion escrita dirigida a LA
COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que dicha
comunicacion sea recibida por LA COMPANIA, excepto si se pretende efectuar el cambio
de un beneficiario que ha sido designado a titulo oneroso.

En tal sentido y conforme lo estipulado en el articulo 1146 del Cdigo de Comercio, el
Asegurado no podra revocar la designacion de beneficiario hecha a titulo oneroso ni
desmejorar su condicién mientras subsista el interés que lo legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacién o desmejora.

DOMICILIO.
Sin perjuicio de las disposiciones procesales que resulten aplicables, como domicilio
contractual se fija la ciudad que figure en la caratula de la péliza.

09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04 25
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04



09/05/2018-1401-P37-0000000VID304V04
09/05/2018-1401-NT-P-37-0000000VID304V04

26






Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

SEGURALIA LTDA

Agente de Seguros Vinculado

NIT: 9011874842

AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
BOGOTA

Tel. 3176681583

E-mail: hola@seguralia.com

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(1) 5600600
Operador Automatico: (+57)(1) 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860027404 - 1
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Allianz

Allianz @)

Condiciones Particulares SEGURALIA LTDA
D " Agente de Seguros Vinculado
ocumento H ; NIT: 9011874842
d | de Al | IanZVIda ACtUA” AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
resumen ae las BOCOTA
condiciones Tel. 3176681583
Movil 3176681583
Contratadas E—rg;/illz hola@seguralia.com

www.allianz.co

Este documento corresponde a las condiciones particulares de su péliza y contiene la informacion, coberturas y beneficios
particulares del compromiso que Allianz adquiere con usted.

Datos Generales

ARRAZOLA MERLANO, BERNARDO CC: 92500936
CRA418B 200
Tomador del Seguro: SINCELEIO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

Beneficiarios

Nombre Beneficiario Tipo y No. documento de identidad % Participacion del Vr. Asegurado
ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPED CC: 1102849708 50,00 % participacion
MARIA RAQUEL ARRAZOLA SAMPEDR CC: 1039463989 50,00 % participacion
Poéliza y duracion: Pélizan®: 023095120 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 26/05/2022 hasta las 24:00 horas del 25/05/2023.

Crecimiento anual del valor asegurado: 3,00%
Tipo de crecimiento anual del valor Aritmético
asegurado:

Datos Asegurado (Condiciones particulares)

ARRAZOLA MERLANO, BERNARDO
CRA418B 200
Asegurado: SINCELEIO
Teléfono: 3002289345
Email: pueblitocampestre@yahoo.com

Coberturas Contratadas

Amparos Valor Asegurado ($) Valor Prima ($)
Fallecimiento 50.000.000,00 546.000,00
Incapacidad, Inutiliz. o Desmemb. por Enferm. o Accidente 220.000.000,00 793.936,00

Allianz ()

Allianz Seguros de Vida S.A. BOGOTA HUNTER
Cra. 13a No.29-24 - Bogota - Colombia AV CRA 68 75A 50 CC METRO
www.allianz.co BOGOTA

Nit. 860027404 - 1 3176681583



Liquidacion de Primas ($) N° de recibo : 907136942

Periodicidad del pago: MENSUAL
Periodo: de 26/05/2022 a 25/06/2022
Valor Prima MENSUAL 111.661,00

Informacion Adicional

Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle general del compromiso que Allianz adquirié con usted, las encontrara en el
clausulado adjunto a la caratulay en la pagina web de Allianz www.allianz.co/seguros/personas/vida/actuall.html

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la p6liza, las Condiciones Generales, la solicitud de seguro, los formularios de asegurabilidad
y los anexos que se emitan para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1152 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producird la terminacion automatica del seguro.

Si después de la terminacion del seguro, Allianz llegase a recibir alguna suma de dinero por concepto de primas, ello no significara que la cobertura
ha sido restablecida y por lo tanto, la obligacién de Allianz se limitara a la devolucion del dinero entregado fuera del limite establecido.

Santiago Lozano Cifuentes
Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.
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Allianz

Vida ActuAll

Vida

Condiciones del
Contrato de Seguro

Péliza N°

023095120 / O www.allianz.co

26 de Mayo de 2022

Tomador de la Poliza

ARRAZOLA MERLANO, BERNARDO

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

SEGURALIA LTDA Allianz Seguros de Vida S.A.

Allianz ()
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CONDICIONES

GENERALES

ESTAS SON LAS CONDICIONES GENERALES DE SU CONTRATO DE SEGURO. ESTAS
CONDICIONES, AL IGUAL QUE LA DEMAS INFORMACION APLICABLE (DERECHOS,
DEBERES, OBLIGACIONES, PROCEDIMIENTOS, ASISTENCIAS CONTRATADAS, ETC.), LA
PODRA ENCONTRAR EN WWW.ALLIANZ.COM.CO Y EN EL CODIGO DE COMERCIO.

. EXCLUSIONES

EN LA SIGUIENTE TABLA ENCONTRARA LAS EXCLUSIONES QUE APLICAN PARA CADA
UNO DE LOS AMPAROS DESCRITOS EN LA POLIZA. EN CASO DE CONTRATAR
ASISTENCIAS, LA INFORMACION DE LAS EXCLUSIONES LAS PODRA ENCONTRAR EN
WWW.ALLIANZ.COM.CO:

EXCLUSIONES

AMPAROS 1234567891011121314151617181920212223
Fallecimiento X X X
Incapacidad, Inutilizacion o XXXXXXXXX XX X

Desmembraci6n por
Enfermedad o Accidente

Enfermedades Graves X X X X X X
Fallecimiento Accidental XX XXXXXX X X X X
Auxilio por Fallecimiento X X X
Renta Diaria por X XXXXXXX XXX XXX X XXX

Hospitalizaciony

Renta Diaria porIncapacidad X XXXXXX X X X X
Temporal por Accidente

A CONTINUACION, ENCONTRARA LA DESCRIPCION DE LAS EXCLUSIONES
ENUMERADAS EN LA TABLA ANTERIOR:

NO HABRA LUGAR A PAGO ALGUNO CUANDO LA CAUSA DE LA RECLAMACION, SEA
A CONSECUENCIA DE, O ESTE EN CONEXION CON:

1) SUICIDIO COMETIDO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIGENCIA, ESTANDO O NO EL
ASEGURADO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES.

2) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO.

3) ACCIDENTES CAUSADOS POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS

Cédigo clausulado - 18/05/2022-1401-P37-0000000VID304V05-D0O0I 5
Cédigo nota técnica - 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05


https://www.allianz.co/legales/clausulados.html
https://www.allianz.co/legales/clausulados.html

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

13)

CLINICOS O PARA CLINICOS O COMO CONSECUENCIA DE ELLOS, SALVO QUE LA
INTERVENCION O EL TRATAMIENTO OBEDEZCA A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

INTENTO DE SUICIDIO O LESIONES CAUSADAS POR EL ASEGURADO, ESTANDO O
NO EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES.

EL USO DE CUALQUIER NAVE AEREA EN CALIDAD DE PILOTO, ESTUDIANTE DE
PILOTAJE, MECANICO DE VUELO, O MIEMBRO DE TRIPULACION; O DE VIAJES QUE
REALICE. COMO PASAJERO EN AERONAVES QUE NO PERTENEZCAN A UNA
COMPANIA DE TRANSPORTE AEREO CON ITINERARIOS DEBIDAMENTE
PUBLICADOS Y AUTORIZADO PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS POR LA
AUTORIDAD GUBERNAMENTAL CONSTITUIDA Y CON JURISDICCION SOBRE LA
AVIACION CIVIL DEL PAIS DE SU REGISTRO.

PARTICIPACION EN RINAS, PELEAS, Y TODA OTRA EXPOSICION DELIBERADA A
PELIGROS EXCEPCIONALES O TEMERARIOS, SALVO EN UN INTENTO DE SALVAR
UNA VIDA HUMANA.

PARTICIPACION COMO MIEMBRO ACTIVO Y/O EIECUTANTE EN ACTIVIDADES O
DEPORTES CONSIDERADOS DE ALTO RIESGO TALES COMO: AUTOMOVILISMO,
BOXEO, MOTOCICLISMO, = MOTONAUTICA,  PARACAIDISMO, ~ PARAPENTE,
TAUROMAQUIA, EQUITACION, SALTO CON CUERDAS DESDE PUENTES O
CONSTRUCCIONES Y EN CUALQUIER OTRO CONCURSO, COMPETENCIAS O SUS
PREPARATIVOS.

PARTICIPACIQN EN TRABAIOS BAIO EL AGUA O LA TIERRA, Y FABRICACION Y/O
MANIPULACION DE EXPLOSIVOS, MUNICIONES Y FUEGOS ARTIFICIALES.

PRESTACION DEL SERVICIO MILITAR, NAVAL, AEREO O DE POLICjA, ACTOS DE
GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, FISION NUCLEAR,
EPIDEMIAS E INFECCIONES.

EVENTOS ACCIDENTALES OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE LIB’ERACIC)N SUBITA
DE ENERGIA ATOMICA, RADIACION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA
(CONTROLADA O NO), ACTIVIDADES TERRORISTAS ATOMICAS, BIOLOGICAS O
QUIMICAS.

LESIONES O CONTUSIONES CAUSADAS POR ESFUERZOS, LUMBALGIAS,
ESPASMOS, HERNIAS DE CUALQUIER CLASE, EVENTRACIONES, OCLUSIONES
INTESTINALES, ROTURA DE ANEURISMAS.

ACCIDENTES O ENFERMEDADES CAUSADAS POR INGESTION INVOLUNTARIA DE
VENENOS, GASES TOXICOS, O POR ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE
EMBRIAGUEZ, O BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS HEROICAS, TOXICAS,
PSICOTROPICAS O CUALQUIER DROGA CUYA UTILIZACION NO HAYA SIDO
PRESCRITA POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA
PROFESION.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), O CUALQUIER
SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE QUE
TENGA, ASI COMO, CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE DICHOS
SINDROMES.
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

ADICCION AL ALCOHOL O CUALQUIER TIPO DE DROGAS QUE NO HAYAN SIDO
PRESCRITAS POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA
PROFESION.

SUICIDIO, ESTANDO O NO EL ASEGURADO EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES.

MUERTE CAUSADA POR LA ACCION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA PERSONA
SOBRE EL ASEGURADO.

ENFERMEDADES PSIQUICAS O MENTALES.

HOSPITALIZACIONES COMO CONSECUENCIA DE EMBARAZO, PARTO O ABORTO Y
COMPLICACIONES DERIVADAS. HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CLASE DE
HERNIAS 'Y VARICES HOSPITALIZACIONES PARA  CHEQUEOS MEDICOS O
PRACTICA DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO.

TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE NO SEAN NECESARIOS EN RAZON
DEL ACCIDENTE O LA ENFERMEDAD.

INFECCIONES DE CUALQUIER TIPO, SALVO LAS QUE ACONTEZCAN COMO
CONSECUENCIA DE UN EVENTO ACCIDENTAL CUBIERTO POR LA PRESENTE
POLIZA.

CIRUGIA ESTETICA, SUS COMPLICACIONES Y HOSPITALIZACION A CAUSA DE
CUALQUIERA DE ELLAS.

NO CUBREN LOS PERIODOS DE INCAPACIDAD O DE REPOSO POSTERIORES A UNA
HOSPITALIZACION.

ALLIANZ NO OTORGARA COBERTURA NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NINGUN
SINIESTRO U OTORGAR NINGUN BENEFICIO EN LA MEDIDA EN QUE (I) EL
OTORGAMIENTO DE LA COBERTURA II) EL PAGO DE LA RECLAMACION O () EL
OTORGAMIENTO DE TAL BENEFICIO EXPONGAN A LA COMPANIA A CUALQUIER
SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONTEMPLADA EN LAS RESOLUCIONES,
LEYES, DIRECTIVAS, REGLAMENTOS, DECISIONES O CUALQUIER NORMA DE LAS
NACIONES UNIDAS, LA UNION EUROPEA, EL REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E
IRLANDA DEL NORTE, LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA O CUALQUIER OTRA
LEY NACIONAL O REGULACION APLICABLE.

Il. AMPAROS

SIEMPRE QUE CONSTE SU PACTO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA Y
QUE EL EVENTO QUE SE AMPARA SE PRODUZCA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, SE OTORGARAN LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

EN CASO DE CONTRATAR ASISENCIAS LAS CONDICIONES LAS PODRA CONSULTAR EN
WWW.ALLIANZ.COM.CO:

1)

FALLECIMIENTO

Cédigo clausulado - 18/05/2022-1401-P37-0000000VID304V05-D0O0I 7
Cédigo nota técnica - 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05



2) INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

SE CONSIDERA COMO INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE CUANDO EL ASEGURADO SUFRA:

1. LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE LE ORIGINEN
UNA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE Y CUANDO E§TA
PERSISTA POR UN TERMINO NO INFERIOR A CIENTO VEINTE (120 DIAS)
CALENDARIO CONTINUOS.

2. PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS INCLUIDAS O PREVISTAS EN LA
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION, DENTRO DE LOS 180 DiAS COMUNES SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE Y, SIEMPRE Y CUANDO, EL ASEGURADO
SOBREVIVA 30 DIAS COMUNES A LA PERDIDA O INUTILIZACION FUNCIONAL
O ANATOMICA.

3. PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS INCLUIDAS O PREVISTAS EN LA
RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES POR INUTILIZACION O
DESMEMBRACION COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD, SIEMPRE
Y CUANDO, EL ASEGURADO SOBREVIVA 30 DIAS CALENDARIO A LA PERDIDA
O INUTILIZACION FUNCIONAL O ANATOMICA.

PARAGRAFO 1: CUANDO SE PRODUZCA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN
LAS CONDICIONES DISPUESTAS EN EL PRESENTE CONDICIONADO, ALLIANZ PAGARA EL
100% DEL VALOR ASEGURADO VIGENTE AL MOMENTO DE LA ESTRUCTURACION DE LA
MISMA.

PARAGRAFO 2: LA SIGUIENTE ES LA RELACION DE RIESGOS E INDEMINIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION, EN LA CUAL PODRA ENCONTRAR LOS
PORCENTAIJES DE LA SUMA ASEGURADA VIGENTE A LA FECHA DE OCURRENCIA DE LA
DESMEMBRACION O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE ALLIANZ
PAGARA:
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% SUMA ASEGURADA

PERDIDAS FUNCIONALES O ANATOMICAS DETERMINADA EN
LAS CONDICIONES

PARTICULARES

1. Pérdida de ambas manos o de ambos pies o de una manoy
un pie.

2. Ceguerairreparable de ambos ojos

3. Pérdida de una mano o de un pie junto con la ceguera
irreparable de un ojo.

4.  Demencia total presumiblemente incurable que impida 100%
todo trabajo.

5.  Pardlisis total presumiblemente incurable que impida todo
trabajo.

6. Pérdida total e irreparable del habla.

7. Sordera bilateral total irreparable.

8.  Pérdida de una mano o de un pie. 60%

9. Ceguerairreparable de un ojo.

10. Pérdida de cinco (5) artejos del mismo pie. 25%

11. Pérdida del dedo pulgar siempre que comprenda la totalidad 20%
de las dos falanges.

12. Pérdida de tres (3) dedos de la misma mano, siempre que
comprenda las tres falanges de cada uno, con excepcion de
los dedos pulgar e indice. 15%

13. Pérdida del dedo indice siempre que comprenda la totalidad
de las tres falanges.

PARAGRAFO 2.1. PARA LOS EFECTOS DE LOS NUMERALES UNO, TRES Y OCHO SE
ENTIENDE POR PERDIDA DE LA MANO LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A LA
ALTURA DE LA MUNECA Y POR PERDIDA DEL PIE, LA AMPUTACION QUE SE VERIFIQUE A
LA ALTURA DEL TOBILLO O POR ENCIMA DE EL.

PARAGRAFO 2.2, TAMBIEN SE ENTIENDE POR PERDIDA, LA INUTILIZACION ES DECIR,
INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y PERMANENTE DEL ORGANO O MIEMBRO
LESIONADO, EN FORMA TAL QUE NO PUEDA DESARROLLAR NINGUNA DE SUS
FUNCIONES NATURALES.

PARAGRAFO 2.3. S| EL ASEGURADO RECIBE CUALQUIERA DE LAS INDEMNIZACIONES
QUE CORRESPONDEN A LOS NUMERALES UNO A NUEVE, SE AGOTA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ALLIANZ, PRODUCIENDO LA TERMINACION DEL
AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE, EXTINGUIENDO TODA OBLIGACION INDEMNIZATORIA.
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PARAGRAFO 2.4. DEDUCCIONES: A MEDIDA QUE EL ASEGURADO RECIBA, DURANTE
LA MISMA VIGENCIA, CUALQUIERA DE LAS INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDEN A
LOS NUMERALES DIEZ AL TRECE, LA SUMA ASEGURADA CORRESPONDIENTE AL
AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE DISMINUYE.

PARAGRAFO 2.5. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALORES ASEGURADOS. SI EL
ASEGURADO RECIBE DURANTE LA MISMA VIGENCIA CUALQUIERA DE LAS
INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDEN A LOS NUMERALES DIEZ A TRECE, Y EL
PORCENTAJE AFECTADO ES INFERIOR AL SESENTA (60 %), PARA LA RENOVACION DELA
POLIZA LA SUMA ASEGURADA SE RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE,
MANTENIENDO SU CRECIMIENTO DE VALOR ASEGURADO SI HA CONTRATADO LA
POLIZA CON ESTA OPCION.

3) ENFERMEDADES GRAVES

HABR/:\ COBERTURA PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES CUANDO UN
MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION, LE DIAGNOSTICA
POR PRIMERA VEZ, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y
DE LABORATORIO, LA PRESENCIA O PADECIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS A CONTINUACION, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
DERIVEN DE ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS Y HAYA
TRANSCURRIDO POR LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO Y EL ASEGURADO SOBREVIVA AL MENOS TREINTA (30)
DIAS AL DIAGNOSTICO.

PARA CIERTAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS, SE APLICARAN LOS PLAZOS DESCRITOS
EN SUS DEFINICIONES.

PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS EN ESTA POLIZA Y EN ESTE AMPARO SE
ENTIENDE POR:

o CANCER: ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR LA PRESENCIA DE UN TUMOR
MALIGNO, QUE SE CARACTERIZA POR EL CRECIMIENTO Y LA EXPANSION
INCONTROLADA DE CELULAS MALIGNAS E INVASION DE TEJIIDOS. SE INCLUYE EN
ESTA DEFINICION LA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA, LOS LINFOMAS, LA
ENFERMEDAD DE HODKING, ASI COMO EL MELANOMA MALIGNO. EL
DIAGNOSTICO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES, DEBE SER EVIDENCIADO POR
UNA HISTOLOGIA CLARAMENTE DEFINIDA.

NO TENDRA COBERTURA LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA, EL CANCER DE PIEL
(A MENOS QUE SE TRATE DE MELANOMAS MALIGNOS INVASIVO), CARCINOMA
BASO CELULAR, CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, EL CANCER DE CERVIX IN
SITU, O CUALQUIER TIPO DE TUMOR QUE SEA DESCRITO EN TERMINOS
HISTOLOGICOS COMO IN SITU, O AQUELLOS QUE PRESENTEN CAMBIOS
MALIGNOS EN SU FASE INICIAL.

e INFARTO AL MIOCARDIO: NECROSIS DE UNA PARTE DEL MUSCULO CARDIACO
COMO CONSECUENCIA DEL ABASTECIMIENTO SANGUINEO INADECUADO A LA
ZONA RESPECTIVA. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR TODOS LOS
SIGUIENTES ASPECTOS: HISTORIA DE DOLOR TORACICO TIPICO, CAMBIOS EN EL
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ELECTROCARDIOGRAMA Y  ELEVACION DE LAS ENZIMAS CARDIACAS
TROPONINAS U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

NO TENDRA COBERTURA EL INFARTO DEL MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST CON SOLAMENTE ELEVACION DE TROPONINA | O T, ANGINA DE
PECHO ESTABLE O INESTABLE O INFARTO DE MIOCARDIO SILENTE.

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR UNA
FALLA CRONICA E IRREVERSIBLE DE LA FUNCION RENAL DE AMBOS RINONES, EN
LA QUE EL ASEGURADO REQUIERE FINALMENTE DE DIALISIS O TRASPLANTE.
DICHO DIAGNOSTICO, DEBE SER CERTIFICADO POR UN NEFROLOGO.

«  ESCLEROSIS MULTIPLE: DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE ESCLEROSIS MULTIPLE
ESTABLECIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE SER
EVIDENCIADA POR SINTOMAS CLINICOS TIiPICOS DE DESMIELINIZACION,
DETERIORO DE LAS FUNCIONES MOTORAS Y SENSORIALES Y ADEMAS POR
HALLAZGOS TIPICOS EN LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.

PARA PROBAR EL DIAGNOSTICO, EL ASEGURADO DEBE EXHIBIR ANOMALIAS
NEUROLOGICAS QUE HAYAN EXISTIDO POR UN PERIODO CONTINUO DE POR LO
MENOS SEIS (6) MESES O HABER TENIDO AL MENOS DOS EPISODIOS
CLINICAMENTE DOCUMENTADOS CON UN INTERVALO DE UN MES ENTRE ELLOS
O UN EPISODIO CLINICAMENTE DOCUMENTADO JUNTO CON HALLAZGOS
CARACTERISTICOS EN EL FLUIDO CEREBROESPINAL, COMO ASI TAMBIEN LESIONES
CEREBRALES  ESPECIFICAS DETECTADAS EN LA RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA.

e ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR: CUALQUIER INCIDENTE O ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR QUE PRODUZCA SECUELAS NEUROLOGICAS PERMANENTES
Y QUE INCLUYA INFARTO DEL TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA DE UN VASO
INTRA CRANEANO O EMBOLIZACION DE FUENTE EXTRA CRANEAL. DEBE
PRESENTARSE EVIDENCIA DE DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO
POR SINTOMAS CLINICOS TiPICOS COMO ASi TAMBIEN HALLAZGOS TiPICOS EN
LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA) DE CEREBRO Y RNM
(RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA) DE CEREBRO. DEBEN DOCUMENTARSE
PRUEBAS DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA DE POR LO MENOS TRES (3) MESES A
CONTAR DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

NO TENDRA COBERTURA LOS ACCIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT),
LESIONES TRAUMATICAS DEL  CEREBRO, SINTOMAS NEUROLOGICOS
SECUNDARIOS A MIGRANA (JAQUECA), INFARTOS LACUNARES SIN DEFICIT
NEUROLOGICO O ACCIDENTES DE LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE
COMPLETAMENTE DENTRO DE LOS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES AL MISMO.

. AFECCJON DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA: HABERSE SOMETIDO A
CIRUGIA CARDIACA A TORAX ABIERTO PARA CORREGIR ESTRECHAMIENTO U
OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS, POR IMPLANTE DE UN
PUENTE ARTERIAL CORONARIO EN PERSONAS CON SINTOMAS DE DOLOR
TORACICO. LA NECESIDAD DE TAL INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO
PROBADA MEDIANTE ANGIOGRAFIA CORONARIA Y LA REALIZACION DE LA
CIRUGIA DEBE SER CONFIRMADA POR UN ESPECIALISTA.
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NO TENDRA COBERTURA LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA ARTERIAL CORONARIA O NO CORONARIA, Y CIRUGIA POR
TORACOTOMIA MiINIMA.

e QUEMADURA SEVERA: DIiCESE DE LAS QUEMADURAS DE TERCER GRADO, QUE
COMPROMETAN MAS DEL 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL ASEGURADO, EL
DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO
POR LOS RESULTADOS DE LA CARTA DE LUND BROWDER O UN CALCULADOR
EQUIVALENTE DE AREAS CORPORALES QUEMADAS.

o ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL) ANTES DE LA EDAD DE 66
ANOS, CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS
TIPICOS EN EXAMENES NEUROLOGICOS Y COGNITIVOS (POR EJEMPLO, TAC,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, PET DE CEREBRO). LA ENFERMEDAD DEBE
PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR
INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

+ ENFERMEDAD DE PARKINSON: DIAGNOSTICO CLINICO INEQUIVOCO DE
ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA O IDIOPATICA (TODAS LAS OTRAS
FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) ANTES DE LOS 66 ANOS,
CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA ENFERMEDAD DEBE
PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR INDEPENDIENTEMENTE
TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

SE CONSIDERA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BANARSE (CAPACIDAD DE
TOMAR UN BANO O DUCHARSE), VESTIRSE Y DESVESTIRSE, HIGIENE PERSONAL
(CAPACIDAD DE USAR EL LAVATORIO Y MANTENER UN NIVEL RAZONABLE DE
HIGIENE), MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE AL INTERIOR DE UN MISMO
NIVEL O PISO), CONTINENCIA (CONTROL SOBRE LOS ESFINTERES), COMER/BEBER
(CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR SI MISMO PERO NO DE PREPARAR LA
COMIDA) O CAUSAR POSTRACION E INCAPACIDAD PARA LEVANTARSE SIN
ASISTENCIA DE TERCERAS PERSONAS. ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR
MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE 3 MESES.

o PARALISIS DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES: SE CONSIDERA PARALISIS
DE UN MIEMBRO SUPERIOR LA PERDIDA FUNCIONAL COMPLETA Y PERMANENTE
DE LA MANO, Y SE CONSIDERA PARALISIS DE UN MIEMBRO INFERIOR LA PERDIDA
FUNCIONAL COMPLETA Y PERMANENTE DEL PIE, POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
CON UNA DURACION CONTINUA NO INFERIOR A CIENTO OCHENTA (180) DIAS
COMUNES, CONFIRMADO POR UN MEDICO ESPECIALISTA. EL DIAGNOSTICO
DEBERA SER CONFIRMADO CUMPLIDOS LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
COMUNES POSTERIORES A LA OCURRENCIA DEL EVENTO.

SI LA PARALISIS ES DE DOS (2) O MAS MIEMBROS, EL ASEGURADO TENDRA
DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 100% DEL VALOR ASEGURADO
ALCANZADO. SI LA PARALISIS ES DE UN (1) SOLO MIEMBRO, EL ASEGURADO
TENDRA DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 60% DEL VALOR ASEGURADO
ALCANZADO.

«  PERDIDA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES: SE CONSIDERA LA PERDIDA
DE UN MIEMBRO SUPERIOR LA AMPUTACION QUIRURGICA O TRAUMATICA POR
LA MUNECA O PARTE PROXIMAL A ELLA, Y LA PERDIDA DE UN MIEMBRO INFERIOR
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LA AMPUTACION QUIRURGICA O TRAUMATICA POR EL TOBILLO O PARTE
PROXIMAL DE EL. SI LA PERDIDA ES DE DOS (2) O MAS MIEMBROS, EL
ASEGURADO TENDRA DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 100% DEL VALOR
ASEGURADO ALCANZADO. SI LA PERDIDA ES DE UN (1) SOLO MIEMBRO, EL
ASEGURADO TENDRA DERECHO A QUE LE SEA INDEMNIZADO EL 60% DEL VALOR
ASEGURADO ALCANZADO.

PERDIDA TOTAL DE LA AQDICION: PERDIDA’TOTAL, PERMANENTE O
IRREVERSIBLE DE LA AUDICION EN AMBOS OIDOS, DEMOSTRADA POR
AUDIOMETRIA E IMPEDANCIOMETRIA.

PERDIDA TOTAL DE LA VISION: LA PERDIDA TOTAL, PERMANENTE E
INCORREGIBLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, DEMOSTRADA POR AGUDEZA
VISUAL NO MENOS A 20/200 Y RESPUESTA ABOLIDA EN LA PRUEBA DE
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES, O CAMPOS VISUALES MENOS DE DIEZ (10)
GRADOS EN EL MERIDIANO MAYOR O PARTE CENTRAL DIAGNOSTICADA POR
CAMPIMETRIA.

ESTADO DE COMA: PERDIDA CONTINUA DE LA CONCIENCIA DE POR LO MENOS
96 HORAS DE DURACION, QUE PRODUZCA DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE
DE GRADO SEVERO. DURANTE TODO EL PERIODO DE PERDIDA DE LA CONCIENCIA
ES NECESARIO QUE EL ASEGURADO HAYA REQUERIDO CUIDADOS INTENSIVOS,
INCLUYENDO VENTILACION ASISTIDA.

TRASPLANTE DE ORGANO MAYOR: ES LA IMPLANTACION DE UN ORGANO
EXTRAIDO DE UN DONANTE HUMANGO, EN EL ORGANISMO DEL ASEGURADO, CON
RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES VASCULARES, ARTERIALES Y VENOSAS.
LOS ORGANOS CUYO TRASPLANTE ESTA CUBIERTO POR ESTA POLIZA SON LOS
SIGUIENTES: HIGADO, CORAZON, MEDULA OSEA, PANCREAS, PULMON E
INTESTINO.

TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA: TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON
TRASTORNO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER CONFIRMADO POR UN
ESPECIALISTA 'Y EVIDENCIADO POR HALLAZGOS TIPICOS EN LOS TEST
NEURORADIOLOGICOS (POR EJEMPLO, TAC O RNM DE CEREBRO).

EL TRAUMA DEBE PROVOCAR UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR
INDEPENDIENTEMENTE TRES O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. NO
TENDRA COBERTURA EL TRAUMATISMO OCASIONADO POR USO DE MOTONETAS,
MOTOCICLETAS, MOTOTRICICLOS O CUATRIMOTOS COMO CONDUCTOR O
ACOMPANANTE.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA): ES UNA ENFERMEDAD
NEURODEGENERATIVA QUE AFECTA LAS NEURONAS MOTORAS PRESENTES EN LA
CORTEZA CEREBRAL Y/O MEDULA ESPINAL PRODUCIENDO ATROFIA MUSCULAR,
DEBILIDAD E  INSUFICIENCIA  RESPIRATORIA ~ CRECIENTES.  CONDICION:
COMPROMISO POR LO MENOS DE 3 DE LAS 6 ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA. EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR UN NEUROLOGO

REEMPLAZO TOTAL VALVULA DEL CORAZON: REEMPLAZO QUIRURGICO DE
UNA O MAS VALVULAS CARDIACAS POR VALVULAS ARTIFICIALES, MECANICAS O
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BIOLOGICAS. ESTO INCLUYE EL REEMPLAZO DE VALVULAS AORTICA, MITRAL,
TRICUSPIDE Y PULMONAR POR VALVULAS ARTIFICIALES, DEBIDO A UNA
ESTENOSIS O INSUFICIENCIA O A LA COMBINACION DE AMBOS FACTORES.
CONDICION: DEBE SER EL PRIMER EVENTO DE REEMPLAZO DE UNA O MAS
VALVULAS DEL CORAZON.

NO TEND’RA COBERTURA LA CIRUGIA ENDOVASCULAR, TAVI, VALVULOPLASTIA
POR CATETER O CUALQUIER OTRO TIPO DE TECNICA QUE NO SEA ABIERTA DE
CORAZON.

o TUMOR CEREBRAL BENIGNO: CRECIMIENTO DE CELULAS TUMORALES BENIGNAS
DEL ENCEFALO QUE REQUIERA CIRUGIA O RADIOTERAPIA Y QUE OCASIONE
SECUELAS NEUROLOGICAS PERMANENTES POSTERIORES AL TRATAMIENTO QUE
PERSISTAN POR AL MENOS 90 DIAS; EN CASO DE SER INOPERABLE DEBERA
CAUSAR UN DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE. LA PRESENCIA DE ESTE
TUMOR DEBE SER CONFIRMADA POR UN NEUROLOGO O NEUROCIRUJANO Y
DETERMINADO POR ESTUDIOS DE IMAGEN (RMN, TAC).

NO TENDRA COBERTURA LOS TUMORES DE LA HIPOFISIS, MENINGES Y VASOS
SANGUINEOS.

e CIRUGIA DE LA AORTA; CIRUGIA PARA TRATAR LA OBSTRUCCION,
ESTRECHAMIENTO, DISECCION O ANEURISMA DE LA AORTA. CONDICIONES:
CONFIRMACION DE LA NECESIDAD DE LA CIRUGIA POR UN ESPECIALISTA,
CIRUGIA ABIERTA (DE TORAX O ABDOMEN).

NO TENDRA COBERTURA LA CIRUGIA DE LAS RAMAS DE LA AORTA, INDICACION
DE LA CIRUGIA POR DANO SECUNDARIO A TRAUMA, TRASTORNOS HEREDITARIOS
DEL TEIDO CONECTIVO, CIRUGIA ENDOVASCULAR Y LA REPARACION DE
ANEURISMAS DE AORTA MEDIANTE ENDOPROTESIS

4) INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL

CUANDO EL ASEGURADO FALLEZCA A CAUSA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DENTRO
DE LA VIGENCIA DEL SEGURO; ALLIANZ INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO, LA MUERTE SE
PRESENTE DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES A LA
OCURRENCIA DEL ACCIDENTE.

5) AUXILIO POR FALLECIMIENTO

CONSISTE EN UN AUXILIO ECONOMICO PARA LOS BENEFICIARIOS, DESTINADO A
CUBRIR LOS GASTOS FUNERARIOS POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO. EL VALOR A
INDEMNIZAR SERA EL PACTADO PARA TAL EFECTO EN LA CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA

6) RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ACCIDENTE.

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
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SI A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O UNA ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE A LA
FECHA DE ACEPTACION DE ESTE AMPARO, EL ASEGURADO ES HOSPITALIZADO PARA
TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA
DEBIDAMENTE HABILITADA EN COLOMBIA, ALLIANZ LE PAGARA LA SUMA DIARIA
EQUIVALENTE AL VALOR ASEGURADO DE ESTA COBERTURA, A PARTIR DEL SEGUNDO
DIA DE HOSPITALIZACION Y HASTA POR UN MAXIMO DE 90 DIAS CONTINUOS O
DISCONTINUOS DURANTE EL ANO DE VIGENCIA DEL SEGURO.

NOTA 1: UN DIA DE HOSPITALIZACION QUEDA DEFINIDO COMO UN MINIMO DE
PERMANENCIA DE 24 HORAS.

PARA LOS CASOS EN LOS QUE EL MEDICO TRATANTE DETERMINE QUE EL ASEGURADO
DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SU LUGAR DE RESIDENCIA, SE OTORGARA
COBERTURA SIEMPRE Y CUANDO PERMANEZCA CON CANALIZACION VENOSA. SE
DEBERA DEMOSTRAR MEDIANTE ~CERTIFICADO MEDICO LA ORDEN DE
HOSPITALIZACION EN CASA, ASI COMO ADJUNTAR LAS ORDENES DE VISITAS DE
CONTROL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA INSTITUCION HOSPITALARIA
DEBIDAMENTE HABILITADA EN COLOMBIA. LOS DIAS QUE SE RECONOZCAN POR LA
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION, NO SERAN PAGADOS POR LA RENTA DIARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE, ES DECIR, SON EXCLUYENTES.

ALLANZ A TRAVES DE SU RED MEDICA, PODRA REALIZAR EXAMENES O
VALORACIONES MEDICAS PARA CONFIRMAR LOS DIAGNOSTICOS QUE HAYAN DADO
LUGAR A LA RECLAMACION.

RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

SI EL ASEGURADO SUFRE UN ACCIDENTE EN VIGENCIA DE LA POLIZA, Y DENTRO DE
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO ES INCAPACITADO,
ALLIANZ LE RECONOCERA A PARTIR DEL CUARTO DIA, UNA RENTA DIARIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE EQUIVALENTE AL VALOR ASEGURADO DE
ESTA COBERTURA, DE ACUERDO CON LA TABLA DE DIAGNOSTICO Y LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

o EL RECONOCIMIENTO DE LA RENTA DIARIA UNICAMENTE PROCEDERA CUANDO
EL EVENTO OCURRA EN COLOMBIA'Y LA INCAPACIDAD SEA CERTIFICADA POR LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) O ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES (A.R.L.) O ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES (A.F.P.) Y
CUANDO LA INCAPACIDAD LE IMPIDA EL DESEMPENO DE TODOS Y CADA UNO DE
LOS DEBERES Y OBLIGACIONES RELACIONADAS CON SU TRABAJO.

+  EL MAXIMO DE DIAS DE INCAPACIDAD QUE SE RECONOCERA POR EVENTO Y POR
VIGENCIA, INCLUIDAS SUS SECUELAS Y/O COMPLICACIONES, SERA EL
ESTABLECIDO EN LA SIGUIENTE TABLA DE DIAGNOSTICOS.

e SIEL DIAGNOSTICQ NO FIGURA EN LA TABLA, EL DEPARTAMENTO MEDICO DE
ALLIANZ, APLICARA EL LIMITE DE DIAS DEL DIAGNOSTICO QUE SE ASIMILE. EN
TODO CASO, PARA LA PRESENTE COBERTURA, EL LIMITE MAXIMO SERA DE 90
DIAS POR EVENTO/VIGENCIA.
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DIAGNOSTICO DIAS
Amputacion de dedos de manos o pies. 45
Amputacion traumatica completa o parcial de uno 0 ambos miembros superiores 90
0 una o ambas manos o de uno o ambos miembros inferiores o de uno o ambos
pies
Contusidn en 3 0 mas areas del cuerpo (politraumatismo) simultaneamente 20
Contusidn en cualquier parte del cuerpo 8
Esguince de primer grado y/o desgarro muscular en el (los) miembros superiores 15
y/o en el (los) miembros inferiores.
Esguince de segundo grado y/o ruptura parcial de ligamentos de una o varias 20
articulaciones en uno 0 ambos miembros superiores o0 en uno 0 ambos miembros
inferiores sin incluir dedos de las manos o de los pies sin tratamiento quirtrgico.
Esguince tercer grado y/o ruptura total de ligamentos de una o varias 60
articulaciones en uno 0 ambos miembros superiores o0 en uno 0 ambos miembros
inferiores sin incluir dedos de las manos o de los pies con tratamiento quirtrgico.
Esguince tercer grado y/o ruptura total de ligamentos de una o varias 45
articulaciones en uno 0 ambos miembros superiores 0 en uno o ambos miembros
inferiores sin incluir dedos de las manos o de los pies sin tratamiento quirtrgico.
Esguinces y/o desgarros musculares de columna vertebral (cervical, dorsal, 15
lumbar)
Fractura de clavicula, omoplato, esterndn o costillas (una o mas) con o sin cirugia 45
Fractura de craneo sin cirugia (temporal, parietal, occipital, frontal, etmoides o 30
esfenoides), fractura huesos propios de la nariz (nasal)
Fractura de la columna vertebral estable o inestable con o sin lesion de la médula 90
espinal con o sin cirugia
Fractura de miembros superiores (incluye articulaci6n hombro, codo, mufieca, 60
carpo) de uno 0 ambos miembros con cirugia.
Fractura de miembros superiores (incluye articulaci6n hombro, codo, mufieca, 45
carpo) de uno o ambos miembros sin cirugia.
Fractura de rétula, fractura de tibia y/o peroné, fractura de uno o ambos tobillos 55
(maléolo interno, maléolo externo), fractura de huesos del pie (incluye solo
astragalo, calcaneo y huesos del tarso), no incluye metatarsianos o falanges. con
cirugia
Fractura de rétula, fractura de tibia y/o peroné, fractura de uno o ambos tobillos 60
(maléolo interno, maléolo externo), fractura de huesos del pie (incluye solo
astragalo y calcaneo), no incluye metatarsianos o falanges. sin cirugia
Fractura de uno 0 ambos fémures, fractura de cadera (cabeza y cuello femoral, 90
acetabulo), fractura de la pelvis inestable, fractura de platillos tibiales, fractura de
pilén tibial.
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DIAGNOSTICO DIAS
Fractura huesos de la cara (fractura de la 6rbita, maxilar, cigomatico, mandibula) 60
con cirugia
Fractura huesos de la cara (fractura de la 6rbita, maxilar, cigomatico, mandibula) 45
sin cirugia
Fractura y/o luxacion de uno o varios metacarpianos y/o falanges de las manos; o 45
metatarsianos y/o Falanges de los pies, con cirugia
Fractura y/o luxacion de uno o varios metacarpianos y/o falanges de las manos; o 30
metatarsianos y/o Falanges de los pies, sin cirugia
Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis con lesién de uno o varios 60
6rganos internos (Incluye Neumotérax y Hemotdrax de causa traumatica)
Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis sin lesion de 6rganos internos 20
Herida en uno 0 ambos miembros superiores y/o en uno o ambos miembros 20
inferiores sin compromiso de estructuras internas
Lesion o traumatismo de raices nerviosas, nervios periféricos, o plexos nerviosos 60
(cualquier parte del cuerpo).
Lesion o traumatismo de vasos sanguineos (arterias o venas) (Cualquier parte del 30
cuerpo)
Lesion y/o fractura de la pelvis estable 45
Luxaci6n de una o varias articulaciones del miembro superior (hombro, codo, 60
mufieca) y/o del miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo) con tratamiento
quirdrgico.
Luxaci6n de una o varias articulaciones del miembro superior (hombro, codo, 45
mufieca) y/o del miembro inferior (cadera, rodilla, tobillo) sin tratamiento
quirdrgico.
Quemaduras de segundo grado en palmas, plantas, cara, cuello, genitales y/o 60
mayor al 20% de la superficie corporal total 0 quemaduras de tercer grado en
cualquier sitio (incluye quemaduras eléctricas por alta tensién y/o quemaduras
respiratorias)
Quemaduras de segundo grado sin compromiso de palmas, plantas, cara, cuello, 20
pliegues articulares y/o genitales y/o menor al 20% de la superficie corporal total
Sutura o reparacion de tendén (tenorrafia) en uno o ambos miembros inferiores 45
(incluye dedos de los pies).
Sutura o reparacion de tendén (tenorrafia) en uno o ambos miembros superiores 60
(incluye dedos de las manos). Sutura o reparacion del tendon de Aquiles
Trauma encefalocraneano (TEC) con contusiones cerebrales, dafio axonal o 90
compromiso del encéfalo (cerebro)
Trauma encefalocraneano (TEC) con hemorragia o hematoma subaracnoideo, 60
subdural y extradural.

17

Cédigo clausulado - 18/05/2022-1401-P37-0000000VID304V05-D0O0I
Cédigo nota técnica - 18052022-1401-NT-P-37-0000000VID304V05




DIAGNOSTICO DIAS

Trauma encefalocraneano (TEC) sin compromiso del encéfalo (cerebro) y sin 15
hemorragia (sin cirugia)

Trauma ocular con compromiso de la cérnea 25
Trauma ocular con pérdida del ojo (Enucleacion) 60
Trauma ocular sin compromiso en cérnea o globo ocular 15

ll. TERMINACION DE LOS AMPAROS
Los amparos otorgados por la presente péliza terminan en los siguientes casos:
1) TODOS LOS AMPAROS:

1.1. Fallecimiento del ASEGURADO.

1.2. Por mora en el pago de las primas correspondientes a la péliza de seguro, en

los términos dispuestos en el articulo 1152 del Cédigo de Comercio.

1.3. A partir de la fecha indicada por el Asegurado, cuando solicite por escrito la

terminaci6n del seguro.

2) AMPARO POR FALLECIMIENTO Y AMPARO DE AUXILIO POR FALLECIMIENTO:

2.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 80

anos de edad.

2.2. Cuando los BENEFICIARIOS reciban la indemnizacién por concepto de este

amparo.

3) AMPARO DE INCAPACIDAD, INUTILIZACION O DESMEMBRACION POR

ENFERMEDAD O ACCIDENTE:

3.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que el ASEGURADO cumpla 70

afos de edad
3.2. Cuando el ASEGURADO reciba la indemnizacion por concepto
Incapacidad Total y Permanente.

de

3.3. Cuando el ASEGURADO reciba cualquiera de las indemnizaciones originadas
en los numerales 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8 y 9 de la RELACION DE RIESGOS DE

INDEMNIZACIONES POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION.
3.4. Cuando el ASEGURADO reciba las indemnizaciones originadas en

los

numerales 10,11, 12y 13 de la RELACION DE RIESGOS DE INDEMNIZACIONES
POR INUTILIZACION O DESMEMBRACION cuyo porcentaje sea igual o

superior al sesenta (60%).

4) AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

4.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70

anos de edad.

4.2. Cuando el ASEGURADO reciba la indemnizacién por concepto de este

amparo.
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5) AMPAROS DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL; RENTA DIARIA
POR HOSPITALIZACION Y RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ACCIDENTE:

5.1. Al término de la vigencia (anualidad) en que EL ASEGURADO cumpla 70
afos de edad.

PARAGRAFO. Si después de la terminacion del contrato de seguro, ALLIANZ llegase a
recibir alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significard que la
cobertura ha sido restablecida y, por lo tanto, la obligacién de ALLIANZ se limitara a la
devolucién de dichos valores.

IV. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad minimade Edad maxima Edad maximade
AMPARO ingreso deingreso permanencia
Fallecimiento 80 afios
Auxilio por Fallecimiento

Incapacidad, Inutilizacién o
Desmembracién por
Enfermedad o Accidente.

18 anos 69 anos

Enfermedades Graves 70 anos
Fallecimiento Accidental

Renta Diaria por Hospitalizacién
y Renta Diaria por Incapacidad
Temporal por Accidente

V. REVOCACION DE AMPAROS

La presente poliza y sus anexos podran ser revocados por el Tomador/Asegurado en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

Tratandose de los amparos opcionales y los anexos, LA COMPANIA podra revocarlos
mediante aviso escrito al Tomador/Asegurado enviado a su Gltima direccién conocida,
con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion a la fecha de revocacion,
contados a partir de la fecha del envio. En este caso, LA COMPANIA devolver la parte
proporcional de la prima no devengada desde la fecha de la revocacion si aplica.

VI. DEFINICIONES

Accidente: Para los efectos de esta péliza, se entendera por accidente todo suceso
provocado por una accin violenta, exterior, visible, sdbita, imprevista, repentina e
independiente de la voluntad del ASEGURADO y de sus beneficiarios, que produzca en
el ASEGURADO: a) lesiones corporales evidenciadas por contusiones o heridas visibles,
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b) lesiones internas médicamente comprobadas, c) desmembracién o perturbacion
funcional verificable mediante examen médico realizado por un médico nombrado
por ALLIANZ, d) muerte.

Embriaguez: Estado de alteracion transitoria de las condiciones fisicas y mentales
causadas por la intoxicacién aguda de alcohol.

Incapacidad total y permanente: Pérdida de capacidad laboral en un porcentaje
igual o superior al 50% sufrida por el ASEGURADO como resultado de una enfermedad
o accidente cuya causa no esté expresamente excluida en esta péliza, con persistencia
no inferior a ciento veinte (120) dias comunes continuos.

El porcentaje de disminucion de la capacidad laboral en cualquiera de sus
manifestaciones, sera validado en primera instancia por un médico o una institucién
nombrados por ALLIANZ, o también podra ser certificado por la entidad de Riesgos
Laborales (A.R.L.), por la Entidad Promotora de Salud (E.P.S), por la Administradora de
Fondo de Pensiones (A.F.P.), y en Gltima instancia, serd el establecido de conformidad
con lo dispuesto en el manual Gnico para la calificacién de la invalidez expedido por el
gobierno nacional y utilizado por la Junta Regional de Calificacién de invalidez vigente
a la fecha de reclamacién. Se entendera ocurrida la disminucién laboral al momento
de su estructuracion.

LAS CONDICIONES DEL SEGURO DE VIDA ACTUALL
18/05/2022-1401-P37-0000000VID304V05-D00I, LAS PODRA CONSULTAR EN EL LINK
https://www.allianz.co/legales/clausulados.html
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Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz @)

SEGURALIA LTDA

Agente de Seguros Vinculado

NIT: 9011874842

AV CRA 68 75A 50 CC METRO- 50 PISO 4
BOGOTA

Tel. 3176681583

Mévil 3176681583

E-mail: hola@seguralia.com

Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co

Cra. 13a No.29-24

Bogota - Colombia

Conmutador: (+57)(601) 5188801
Operador Automético: (+57)(601) 5600601

Nit. 860027404 - 1
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Solicitud Seguro de Vida Individual - Allianz Vida ActuAll

(Para asegurados hasta 69 anos de edad) Favor diligenciar con letra lagible, Recuerde adjuntar 2l formato SARLAFT Al“anz @
Indexacidn Ficha de Gestion de la poliza; Codigo 2252

1. Informacién Tomador (Ciligenciar si es diferente al Aseguradc)

Allianz Sequros de Vida S.A.

| Primar Apelido Segurdo Apellide Hombre Campisto Tipe ¢ Mo, Documents de idenidad | GEenero
| Arrazola Merlarg Ariel Bemardo C.C 92500838 | Massuline

2. Informacion Asegurado (persona natural)

: —3 Genero Estado civil Mo, Hijs
ce [® cE D) NTIQ)  Pasapots O Mo Documente 92500938 || Masculing Casaco e
Frimer Apellido Segundo Apelido Membre Complata Cludad y Fecha de Necmiena DD MM ANO
Arrazola Merzno Ariel Bemardao Sincelejo 28 111 1062
| Direccion particuler o " Giudad ~ Dirzcuién Camercial ' o " Cudad
| Carrera 4 # 18 b - 200 Sincelzjo Calle 28 N° 25 A 248 AV Luis Carlos Gslan | Sincelejo
Fmpresa donde lzbaja o ) Activdad econarica de la empresa Corren electronicn
Alcaldia Municipal de Sincelgjo Administracion del municigi pueblilccampestre@yahoo.com.mx

3. Informacién Beneficizrios (La sumatoria del &
| IDI::?: Ba, [:f;::::m 28 Normbres Primer Apellida Segurlo Apelico ‘:‘.:;L‘:n: Parentesco
cd=] 1102849708 Andras Felipe Arrazale Sampzdic 50% Hio [=]
cq=] 1039463989 Maria Bagusl \Arrazala Sampadre 50% Hija
T Hermano
RC Citros

|TIPO DE IDENTIFICACION: CC. Cevua de Civdadanie - CE Cédudade Exlrenena - PA Pasaparle - TI, Tarela de dentided - RS, Regizire Sinl MIT, Mo, de denifcasion tibutans Son derecho a Acrecimiento
|PARENTESCO: Canyuge, Hijo, Hermano, Padres, Otres. S el parentesce e3 Otros especificar AR SR Sl T cad Rl =) 5 Tl @ S0 O N

| 3.1. Beneficiario oneroso (Autorizacién renovacion padliza)

|§En caso que se designe un beneficlario oneroso, autor(zo a la Compaliia para renovar autsmaticamente la vigenciz del contrato de sequro a pertir de su vencimisnto, por un
|periodo no mayar a 12 moses, siempre y cuanda la prima de la vigoencia anterior haya side recaudaca en su totalidad.

Firma Asegurado

| C.B. Mo
4. Coberturas y valores asegurados

% Asistencia de Bienestary Salud Gobertaras incluidas en el producio

: Valor asegurado
! Cobertirae Valor asegurado (Escriba el valor Coberturas (Margue Iz .c_obe_r!ura que WA O e TR .
asegurado a contratar) desea adguirr) R e
; 1 Fallecimiento (cobertura obligatoria)  § 100°000.000 3 Auxilio por fal ecimiente & /000000 ARl
| Incapacidad, Inutilizacicn o e 5 W y
| 3 i " Renta diaria por hospitaizacion y Renta diana
| = :)es,membracmr' par Enfermedad o $ 50'000.000 g PO incapzeidad temporal por accidants Ingress diaric mensaal
Accidenta (Para amas d2 casa el valor aseoursd serd fMaximo $500 €00
3 |Enfermedades Graves 5 50'000.000 de $20.000)
ndemnizacion por Faliecimiento \
4 Accidental i 550000.000 7 Asistencia Multifamiliar Cobertdras includas en &l producio
e e s o | seleccionea forma de pegode lapima | £ Asistencia de Aduto Mayor Canertiras inclidas en =l prosiucin
—_— = Anial Trim estrzl Samestral MensJal
| e 3%l® 5% I (

5 Datos de! Riesga, informacifin dal asegurada

| Especifiue claramenie su acupadicn y actividades detalladas de su carge: Vigilar gue el espacio publico este bien v contrataciones publicas.

4Piensa cambizr prontn de poupacion?  NO @ ] O . LA cuaEt?

(¢Es piloto de aeronave y/o praciica coma pro o aficicnago. ccasional o reguarmente deportes ales como: wreo, aulomeyilisma,
imatocizlismo, vuelo encometa, paracaidismo, boxeo, mantafisme, vuelo en dtralivianos, plneadores, cometas yo similares, bungee jumping, puarting, rafting, dewrhil, bucas v
‘oiros deportss denominados de gito fesgo wo extremos?  NC @ 5| O Favar ackrar |

i ¢ Tiene usted servicie de escollas o puardaespaidas? NO _@ sl Q_ aclare motivps:

i Suastividad persang tiens relacidn con 2l negocio de las esmeraldas, drogas o estupefecientee? NO Q & _Q_. aciere

| iHa sido o se encuenira smenazado, Secuesrade, extorsionada? NO @ sl O . aclare motivos:

| ¢Existen o nan existide demendes o procezos judiciales prormovidas en su confra 7 NO _@, gl _O_, atlare naturalzza de le demanda, juzgedo y causa;

¢ Ha sido inwestigado por cometer algan delite? NOQ Sl Q en caso afirmalivo especilitus:

6. Informacion de otros seguros

| & Tiane glgin seguro da vida incluicual o accldenies perscnales vigent2. diferente a aquellos qua respaldan deudas en entidades financieras? No @ L8 ) nomore

icompenia . walor asegurade fecna expecicion

«Esta tramitando ctre seguro de vida en 12 aciusidad? NO @ 3l Q nembre Compania . ¢ Ha rehusado agura Compania expedir o

rehabilitar su seguro de vids o accidentes? NO@. gl Q. metive y romare de |a compaiiz

Wersion: 05 de celubre de 2010
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7. Declaracion de asegurabilidad del Asegurado

Peso [ka) _80_ —— Estatura (em) 170 LFuma? NO 3l _, iCuantos cioarilos al aig? = Desde cuanio?
| iBetelicer? no & J s é . =n caso afirmative, aclere frecuencia Una ver al mes

| ¢Su capacidad de trebajo 2sta reducida o presenta algin grado de discapacidad o incapacidad Jara realizar sus labores cotidanas ? NO Q 3l EJ LPor quét

&5e encuentra e buen esiada de saiud y plena capsciklad de trabajar? NO Q 51 _@ Bi 54 respuesta 2s NO espeiligue;
|

| MEDICO (Este i io debera ser contestado totalmente). ;Padece a ha padecido de algunais) de las siguientes enf;an'nadades. circunstancias o evantos? :

a. ;Cenvdsiones, Derrama cerebral, |sguemia o Trombosis, | i ¢Enfarmedades de los hesos y de ias anieulacionas: Lurbalgia, o =
Epilepsia, Parkinson, Alzheimer, Escleres|s multiple, Sincopes, sl Q NO @ Ciatica, Atiitis, Arfrosis. Reurnatismo, Anguiiosis. Trauma craneo Sl o NO @
|Wértigo, v ofras erfermedades cel siziema nervioso? encefalico o de ealuimnz ¢ frectura no consolidada? ' !

b Ansiedad, Ateque d yins, Depresidn u otro trastams = ' 5 P i o |
]'mber'i‘:al‘; o, Anne a nenite. Dbprasidn 1 St O NO @ | . ¢Sordera. Cepuers, Catarstas. Glaucoma, Querstocano? '-‘,IO M}@ |
: e ;‘Enﬁsema, Branguitis aranica fEPO_CFibm:;iS puﬁﬂar;;',- o = L& <_I:-‘ar&plejia.- Hemip!ejia. Pardisis, Ampuiaciones o incapacidades no |
|Hipertansién pulmanar, Asma, Tubarcuinsis? & O e @ menzionadas en este cuestanana? SIO ND@ |

¢ iHipenensién arterial, Enfarmedard cardiaca. Erfermedad ] "I zFia consumido durante los Utimos § anos estimulartes a
|_Ccrunaria._ Valvuupg_tin. Armitmias? 4] O e @ |estupefacientes? 5l O NO ®

e @Digestivas: Ulceras, Pélipos, Quistes, Diverticulos, Hemias, g " s : : |
(et g i Gometogon oo zon 81 O 0@ |7 s e e s dagcion v om0 o @) |

Cirrosis hepéticas, Pancrestiis? 2108 & T NICIONEdDsY |

f Renales ywo geniiouinarias, Prisigla, lesliculos, Glero, ovarnos, n. . He sico operade u hospitalizedo o piensa hacese una

|trompas de falopic, senos, enfermadadas vaneraas? 8l O L @. operacién proximamenta? sl O Hd @

; g. gTumeres, cualguier tipe de Cancer, Anernia, Leucemia, o. (MUJERES) (Esla embarazada achualnenta? 3| 0 NO @

| Migloma miltipte, Lupus, Hepatiis. SIDA - WIH Trombosis vernosao Sl O MO @ En caso afirmative, adjurta copla de coniroles prenatales CiEAE

|cualguier otra erfermedad de la sangra o inmuno - infecoinsa? leompiatos, :15565")

i : i : ——

h. gDiabetos, Enfermedades de la tircides, Dislipicermia Gota o - . : .

! ; 5
alguna erfermadad Endocrina o Glandular? il Q NO @. P, (MUJERES) L He tenida eomolicaciones en embarazos anteriores gl O NO_@
__En caso de contestar aflrmativamente, ampliar informacion : —— ==
' A i Fecha de aparicién,
Pregunta Mombre de 1as enfer v 85 | = 5 5
- (Literal) tratamientos, intervenciones quinirgicas y complicaciones b{::-lrrsﬁ;?ﬁ_m?;‘%a P Tralamigiio.e eralucidn Eal¥doschal

| l | ¢
|

De conformidad con o estipuado en & artculo 1038 del Codigo de Comercio, hago constar que |25 respuastas que he dads 2 1as prequntas o das on el cuesionano pracadenie, Son SINCErAs ¥ Veraces y|
|susden servir ca fundamente a la Compedia ALLIANZ SEQUROS DE VIDA, B4, pars temar la dagitien do asumir ¢ ne les rosgos do sogure do vide a quo se rafiora mi soliciud. En consecuencic de lo}
!anmrlnr cualquer reticencia o rexactiud en que el sischito solicitante nava incurido |6 vigara o2 nuidaa relativa del corraty de segure y la Cempania aseguradora podrd alegerla per aocion U exception
|quodando facultods para shsfonaerse de pagar ko indamnizacion que se redame  Declaro que m ocupacion esta permitida por la Ley ¥ no gerzo actividades licitas. ACZETO CUE ALLIANZ SEGUROS DE/
VIDA, 34 ND ASLME RESFUNSABILIDAD ALGUNA SINC MECIANTE LA EXFEDICION DE LA PULIEA

9. Clausula de Asegurabilidad

Sldilipznciamients de |a presente solcud individual de sagure no esmpromata de aingun moda 5 la Aseguradoss, niimplica obligacon alguna ce oormar el seouo de vida al cue aceds. L3 Assguricara se
|reserva el darecho de olorgar Ja coberiura uria ves evaluada y verificada ia biformadion aqui consignada,

10. Tratamiento de Dalos Personales

ITRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Camparnia, &n su cendicien de responsable dal ratamienta con tundamenia en la Ley 1567 de 2072 v sus decretos reclamentarios y complémentarios, manifiasta |
que cor ceasan & diligansiamisnte ¢a pragente fermularie recolestara, almacansrs, usars, dizpandrs a evartuaiments podri llegarse & transmitir o transferic & nivel nacional o intemasional informacian personal
de su tiulandan y |2 o2 terceras personas que sean asagurados o beref 35 del segurg. La informadin personal sbiek de ralamients es de lipo genera) de identificacian, v ¥ Sodteccnimica 1
| Tamb&n sed oojets de tratamiante |a infermazién de nauralaza seneblo ralacionads con & esiade ce s:lud y datos de deniidad sexual La informacion descrita serd utiizaca para las siguientes finalidades;

i[i] Realzar i evaluacidn de la sclicitud de segum v el aralsis del esiado del nesgo; dar cumplimiente a las obligaciones contaidas por la Compania con el Wular de infermacan conrelacion al centrato de
|==gur‘9 Fue celebren v a las chigacicnes legales gue so derven o sean accesonas a este y para ia pravenaidn y deteceidn dal fraude. Cor peasidn a la anteriar, 12 Coamparkia pedra comaarts (@ infermasisn aue
!co|13|da(e partinents y nacesara con oras emprasas el Grupo allenz, inermadiarios, reassguradoras, (0ASe0UrSdores, CPEracoiEs ¥ prestadores ge senvicio con quienes 1enga ura relacion contractual parala
|Bjaeusion de =0 sotvidaces descriias g @ ND 5

(i) Enwios Comersiales: Contactar &l litilar & través de mensajzs de texia, gorres slectrorics, SWE, teléfono, cntre otros, para ¢l envio de neticies sobro ofetas de praductos o servicies de In Sompafio o
‘terceras vinzulades, campadas de fioeizacion o mejara ¢e ssrvitio, 381 cOMG para realizar encuestas y estudos de mercado. por 1 qua la Compania pedran suministrer @ informacion a clras emprasas o
‘Crupo Allanz, intermediarios, reosaguiadores, cosseguradoras, operadoras y prestadores de servico youslguier tercere con el cual lengan un vincula contractual pars ol desarrolle de las achvidades
\anigronmarnts mencionacas. g 5 N O

ar & partic de sus datos personales para analizar ¢ predaar aspactos relacienados conla salue, prefarencias pecsonales, interoses, compartamienta,

Wiy Peilarmente: Reaizar £ serfilamienta ded tiul
ntne oros ﬂ@ NG é

|

|E titular cuerta 2an el derechn a conncer. actualzar, ractificar y solicitar supresian sUs detos personzles; atstensrse dz suminister niormacion persenal de naluraleza sensiole o refEiva 2 Nos, nifas o

jadclescentes, solctar @ prucba de la autorzasidn otorgada, ser informado score & uso que se io ¢a a sus dates parsenales; revocar la autorizacon ctorgada, consutar los datos gersonzles praviamenta

|suministradas v acudir ante la Supenniendznca da Indusina y Comercio cuando no se atenda en cebida form: sus consulas o reclamos 2n malena de protection de daws personales, A raves de 108 siguienes
anzlas e comunicacion, al Titular de les dalos personales que $ean o vayan a ser tratados por ALLLANZ pedia gjerser sus dereches: i) Linea Call Center - Clientes ALLIANZ (Cecde ol cslular #265 - Bogeola:

|58d41123 — & rivel pacioral, 1B0OD 573500 Dpoon B); 1) Requerimisnto esoriic ata Carrera 148 Mo, 29 - 24 de Bogeld, Direceitn de Servico al Cliente [7) Coreo zlecronicn a i direccitn de coreo

|2 lectranien: sarvicicalelanta@al anz nn

LCDn ¢l dilgenciamenta v suscripaian del presente fermu ana Usted declara conecer y ateplar 08 maneraxpress y por escrite, & contenida 02 'a presents saiciud d2 aulonzactn, asi coma 2| cantenide ¢e la

| politica de proteccion de dstos persenales < @ Sompania punlicada 2n wawalianz.eo. Ademas deslara que tados los detes aqui ennsignados son ciertes, qua la infarmacion oue acjunta ae veraz y verifizshle

|y QUE AUDNZa 5U UEMMCESIN aniE cuaquler Bersona, sin imitEcsn algung, ¥ s uliga @ acualizar o conlimar & infenmacion wid vz 4l 300 0 L3403 vez gue U producls o semvido o sneite, |

| DECLARACION: Todos os datas acu| cons'giados son cartos |2 infarmadion que adjunto es veraz y verifcable y autariza s verficacion ants cuaiquier sersona, sin lritacion alguna, y me obligs a acluzizar o |

‘corfirnar la informacicn una vez al &o ¢ tada ver gus i producty o seryicic le amerile. Aulonzo rrevecatiemenis duranie s wgsnc del conrato e seguro gus legane a celebiar con Alkanz Seguros de Yida |

T4y por dier afios mas despues de finalizadsa |a vigenoa csl mismo 3 B meédices, dinicas, hospitales. ZPS y damés estabiecimizntas que me hayan brivdade atencian en sendc/as de salsd, para suministrar |

Iz informacien sabre miFistona dinica y/o estado de saluc qua Allianz Seguras de Vida 5.4 les solisie, ain después de mi fallesmiento.

En censtancia de comprension y conformidad con lo anericr,

Firma Asegurada Firma Tormador

7 3 . = A 5
Se firma Iz presente salicitud en la ciudad de : “‘”’E’Elelu Sucre el dia ciembre de 2021
oo elaLsUEtn D8-05-2015-140 1 F2 00000 VIS4 vod / Codiga nouE tecnge | 08-05-2016-1431 37-0CA0IT0VIDIIAVIA

wersion: CF de coiubre de 2018 Hop Ided



INFORME DEL ASESOR SOERE EL SOLICITANTE DE SEGUROD DE VIDA
Formulario para ser respondido completamente por el asesor

La informacion de este documento es de vital importancia para Iz evaluacion del negocio, por lo que solicitames diligenciarlo en letra clara, en tinta ¥ dejar espacios en blanco

Para uso exclusivo Allianz

| ARIEL BERNARDO ARRAZOLA MERLANO
Momore

| L Fl segum fue solcitada direstamerte por el olienta? S @_ NO Q

1 SEMANA

Hace cuapto conoce &l solichante?

B e Gitireane st o canbai LEAD QUE LLEGA A LA COMPANIA SOLICITANDO INFORMACION
- i I 10 £

| Tiens o ha tenido conecimiento aserca de sl el salicitants gresenta o ha presentado sniscedentes peneles, ha estado privade de (a libertad algune vee a sl en cualquier tempa he
|tenido vinculos con actividades al margen dela ley? S O NG @_ En caza afimmativa aclam y amplie su respuasta:

iiCDnoce 2lgun cato del solicitante qus afacte el riesge wo que no haya side declarado en la salicitud? 5l Q MO @ En ¢aso afirmativo, sxpique:
|
|

: El clierte me explica todo referente a su trabajo, me da la informacion verdadera y es muy atenlo.
OBSERVACIONES: E
|

: i i 2 5
T ENTREVISTA TELEFONICA — ‘1_5 s _2 o 21 o PM

LUISA MARIA AGUIRRE ECI !A\fﬁ 1707057 3232276856

reomore del asesor Clave asesor Telefone de contacte

Varsion: 05 de octubre de 2010



Solicitud Seguro de Vida Individual - Allianz Vida ActuAll

(Para asegurados hasta 69 ainos de edad) Favor diligenciar con letra legible. Recuerde adjuntar el formato SARLAFT A“lanz @

Indexacion Ficha de Gestién de la péliza: Cédigo 2252 Allianz Seguros de Vida S.A.

1. Informacion Tomadar (Riligenciar si es diferente al Asegurado)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo [Tipo y No. Documento de identidad | Género H
2. Informacién: Asegurado (persona natural) ]
) [nowe s PR Género | Estado civil No. Hijos;'
cc. ® celQ nNTQ Pasapote O No Documento |92500936 | MASCULIN | CASADO 3 i
Primer Apellido Segundo Apellido | Nombre Completo Ciudad y Fecha de Nacimiento | DD MM | ANO
ARRAZOLA MERLANO | ARIEL BERNANDO | SINCELEJO 29 |1 \ 1962 |
Direccion particular Ciudad Direccion Comercial f "Cildad
CR 4 # 18B-200 SINCELEJO Calle 28 # 25a 246 | SINCELEJO |
" Empresa donde trabaja ) | Actividad econémica de la empresa Correo electrénico
ALCALDIA MUNICIPAL DE SINCELEJO I Administracion del Municipio PUEBLITOCAMPESTRE@YAHOO.COM.MX [
Informacion Beneficiarios (La sumatoria del % de Participacion del valor asegurado debe ser del 100%)
1 I d:‘:‘;c' Ne %L'xg::m a8 Nombres Primer Apellido Segundo Apellido 1?;‘;:." Parentesco “
CC 1102849708 ANDRES FELIPE ARRAZOLA SAMPEDRO 50% Hijo
CC 1039463989 MARIA RAQUEL ARRAZOLA . SAMPEDRO 50% Hijo {
NIT Otros ‘
NIT Otros i
ITIPO DE IDENTIFICACION: CC: Cédula de Ciudadania - CE: Cédula de Extranjeria - PA: Pasaporte - TI: Tarjeta de Identidad - RC: Registro Civil. NIT. No. de identificacién tributario.  Con derecho a Acrecimiento |
|PARENTESCO: Cényuge, Hijo, Hermano, Padres, Otros. Si el parentesco es Otros especificar: | B WY ] @ SI O NO
3.1. Beneficiario onerosa (Autorizacion renovacion poliza)
!En caso que se designe un beneficiario oneroso, autorizo a la Compaiiia para renovar ati ite la vi ia del contrato de seguro a partir de su vencimiento, por un
Eperiodo-no mayor a 12 meses, siempre y cuando la prima de la viges Tatrior haya sido r dada en su totalidad.

[ Firma Asegurado
i C.C. No.
4. Coberturas y valores asegurados

Valor asegurado (Escriba el valor Coberturas (Marque la cobertura que Valor asegurado ’
Coberturas i i . |
? Hea: asegurado a contratar) desea adquirir) Maraue ()20';:" sontratacla (i') |
' rtura i
1 Fallecimiento (cobertura obligatoria) $ 50.000.000 5 Auxilio por fallecimiento $ 7.000.000 i
Incapacidad, Inutilizacion o - PR pid |
s Renta diaria por hospitalizacion y Renta diaria 1
210 e;membramon por Enfermedad o $ 220.000.000 6 por incapacidad temporal por accidente. Ingreso diario mensual i
Accidente (Para amas de casa el valor asegurado sera (Méximo $500.000) |
3 Enfermedades Graves $ de $20.000) {
Indemnizacion por Fallecimiento y . - |

4 Accidental $ 7 Asistencia Multifamiliar Coberturas incluidas en el producto

Seleccione una (1) opcién de crecimiento anual | ., . R . R e
| | Seleccione la forma de pago de la prima
tel valor asequrado Sl ® pago prima 8 Asistencia de Adulto Mayor Coberturas incluidas en el producto
Anual Trimestral SeTes_llal Mensual |

! 0% IQ 3% !@J 5% 0 O Q Q] m 9 Asistencia de Bienestar y Salud Coberturas incluidas en el producto

. i

il 5. Datos del Riesgo, informacién del asegurada

i

|
; Especifique claramente su ocupacion y actividades detalladas de su cargo: ntratacion li
|

;(,Piensa cambiar pronto de ocupacion? NO @ S| O , ¢Acual?

¢ Es piloto de aeronave y/o practica como profesional o aficionado, ocasional o regularmente deportes tales como: toreo, automovilismo,

motociclismo, vuelo en cometa, paracaidismo, boxeo, montanismo, vuelo en ultralivianos, planeadores, cometas y/o similares, bungee jumping, puenting, rafting, downhill, buceo y
otros deportes denominados de alto riesgo y/o extremos? NO @ SI _O_ Favor aclarar :

¢ Tiene usted servicio de escoltas o guardaespaldas? NO _@ SI Q aclare motivos:

¢Su actividad personal tiene relacion con el negocio de las esmeraldas, drogas o estupefacientes? NO _Q Sl Q aclare

¢Ha sido o se encuentra amenazado, secuestrado, extorsionado? NO _@_ S _O_ aclare motivos:

¢ Existen o han existido demandas o procesos judiciales promovidos en su contra ? NO _@ SI _O_ aclare naturaleza de la demanda, juzgado y causa:

¢Ha sido investigado por cometer algun delito? NO Q_ SI Q en caso afirmativo especifique. |

6. Informacion de otros seguros

¢ Tiene algin seguro de vida individual o accidentes personales vigente, diferente a aquellos que respaldan deudas en entidades financieras? NO _O_ SI o , nombre

compania Allianz valor asegurado 100.000.000 fecha expedicion diciembre 2021

|
¢ Estéa tramitando otro seguro de vida en la actualidad? NO @ S| Q nombre Compadia ; ¢ Ha rehusado alguna Compania expedir o |

rehabilitar su seguro de vida o accidentes? NO _@ SI Q motivo y nombre de la compania |
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7. Declaracion de asegurabilidad del Asegurado

Peso (kg) 80 Estatura (cm) 170 ¢Fuma? NO o
¢Bebe licor ? NO Q Sl

¢Su capacidad de trabajo esta reducida o presenta algun grado de discapacidad o incapacidad para realizar sus labores cotidianas ? NO Q SI g 2 , ¢Por qué? |

. ¢ Cuantos cigarrillos al dia? Desde cuando?

, en caso afirmativo, aclare frecuencia {

¢Se encuentra en buen estado de salud y plena capacidad de trabajar? NO D_ SI Q Si su respuesta es NO especifique:

MEDICO (Este cuestionario debera ser contestado totalmente) a_Padece ) ha padecido de alguna(s) de Ias sigulentes enfermedades. circunstanclas o aventos?

a. ¢Convulsiones, Derrame cerebral, Isquemia o Trombosis, i. LEnfermedades de los huesos y de las amculacuones Lumbalgna ' ;
Epilepsia, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis multiple, Sincopes, Si O NO @ Ciatica, Artritis, Artrosis, Reumatismo, Anquilosis. Trauma créneo SI O NO @ :
Vémgo u otras enfermedades del sistema nervioso? : encefalico o de columna o fractura no consolidada? |
mbeng?;\snedad flaqueide nerwos Depresion u olro trastomo SI O NO @ j. ¢Sordera, Ceguera, Cataratas, Glaucoma, Queratocono? Slo NO@ {
c. ¢Enfisema, Bronquitis cronica (EPOC), Fibrosis pulmonar, k. ¢Paraplejia, Hemiplejia, Paralisis, Amputaciones o incapacidades no i
anenensxon pulmonar, Asma, Tuberculosis? Si o NO @ ",‘E'J?_"?“““ en este cuestionario? SlO NO@ |
d. ¢Hipertension arterial, Enfermedad cardiaca, Enfermedad | I. ¢Ha consumido durante los Gltimos 5 afos estimulantes o |
Coronaria, Valvulopatia, Arritmias? SI O Ne O _estupefacientes? St o NG @ i
e (_Dlgesuvas Ulceras Péllpos Qulsles Diverticulos, Hernias, i : i F |
| . m. ¢Le han realizado examenes para diagnosticar otras enfermedades |

Gastritis, Dispepsia, Reflujo Gastroesofagico, Enfermedad del colon, SI NO @ anlseBdantas dilarentas a 16 antaroments mendionados? SI O NO @

Cirrosis hepaticas, Pancreatitis?

O ‘

f. ¢Renales y/o genitourinarias, Préslala testiculos, Utero, ovarios, y | r;¢Ha sido operado u hospitalizado o piensa hacerse una |

trompas de falopio, senos, enfermedades venéreas? St O NG @ operacion proximamente? Sl O NO @ ;

g. ¢Tumores, cualquier tipo de Cancer, Anemia, Leucemia, 0. (MUJERES) ¢ Esta embarazada actualmente? S| O NO ®‘ |

Mieloma multiple, Lupus, Hepatitis, SIDA - VIH, Trombosis venosao  SI O NO @ En caso afirmativo, adjuntar copia de controles prenatales Lc&a}i}os 1

cualquier otra enfermedad de la sangre o inmuno - infecciosa? completos P |

h. ¢Diabetes, Enfermedades de la tiroides, Dislipidemia, Gota o . N ; o o 1

2 s ; 2 |

alguna enfermedad Endocrina o Glandular? S| O NO @ p. (MUJERES) ¢ Ha tenido complicaciones en embarazos anteriores? st O NO.@ !

En caso de contestar afirmativamente, ampliar informacién '
Pregunta | Nombre de las enfermedades, afecciones, lesiones, estudios, = " °cha de aparicién, i >

; | DR PSHELE AR £ RS ocurrencia 6 practica Tratamiento o evolucién Estado actual |

(Literal) = tr , intery quirdrgicas y complicaciones Di Afio

i
|

8. Compromiso de Sinceridad y Veracidad'de las Declaraciones
De conformidad con lo estipulado en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, hago constar que las respuestas que he dado a las preguntas contenidas en el cuestionario precedente, son sinceras y veraces y*
pueden servir de fundamento a la Comparia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA, SA., para tomar la decision de asumir o no los riesgos de seguro de vida a que se refiere mi solicitud. En consecuencia de lo|
anterior, cualquier reticencia o inexactitud en que el suscrito solicitante haya mcurnclo le viciara de nulidad relativa del contrato de seguro y la Compania aseguradora podra alegarla por accién u excepcion, !
quedando facultada para abstenerse de pagar la indemnizacién que se reclame. Declaro que mi ocupacion esta permitida por la Ley y no ejerzo actividades ilicitas. ACEPTO QUE ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA, S.A. NO ASUME RESPONSABILIDAD ALGUNA SINO MEDIANTE LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

9. Clatsula de Asegurabilidad
|El diligenciamiento de la presente solicitud individual de seguro no compromete de ningtin modo a la Aseguradora, ni implica obligacion alguna de otorgar el seguro de vida al que accede. La Aseguradora se
|reserva el derecho de otorgar la cobertura una vez evaluada y verificada la informacion aqui consignadaA

10. Tratamiento de Datos Personales
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiiia, en su condicién de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y complementarios, manifiesta |
que con ocasion al diligenciamiento del presente formulario recolectara, almacenara, usara, dispondra o eventualmente podra llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional |nformacu‘)n personal | ]
de su titularidad y la de terceras personas que sean asegurados o beneficiarios del seguro. La informacién personal objeto de tratamiento es de tipo general de ider ion, ubi 187 ica. {
Tambien sera objeto de tratamiento la informacion de naturaleza sensible relacionada con el estado de salud y datos de identidad sexual. La informacién descrita sera utilizada para las siguientes finalidades: |
(i) Realizar la evaluacién de la solicitud de seguro y el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por la Compaiiia con el titular de informacidn con relacién al contrato de |

|
|

seguro que celebren y a las obligaciones legales que se deriven o sean accesorias a este y para la prevencion y deteccion del fraude. Con ocasion a lo anterior, la Compaia podra compartir la informacién que

considere pertinente y necesaria con otras gmpresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores y prestadores de servicio con quienes tenga una relacién contractual para la
ejecucion de las actividades descritas s NO

(ii) Envios Comerciales: Contactar al itular a través de mensajes de texto, correo electrénico, SMS, teléfono, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de la Compariia o
terceros vinculados, campanas de fidelizacion o mejora de servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercado, por lo que la Compania podran suministrar la informacién a otras empresas del
Grupo Allianz, inter ios, reasequ iradores, op es y pr de servicio y cualquier tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrollo de las actividades
anteriormente mencionadas. é NO O

(iii) Perfilamiento: Realizar gl perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, |
entre olros. s| @ NO |

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensible o relativa a nifos, nifas o
adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacion otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacion otorgada, consultar los datos personales previamente |
suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida forma sus consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes |
canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: |
5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6); i) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electronico a la direccién de correo
electrénico: servicioalcliente@allianz.co.
Con el diligenciamiento y suscripcién del p formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente solicitud de autorizacién, asi como el contenido de la
politica de proteccién de datos personales de la Compafia publicada en www.allianz.co. Ademas, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacién que adjunta es veraz y verificable
y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacion alguna, y se obliga a actualizar o confirmar la informacion una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite.
DECLARACION Todos los datos aqui consignados son ciertos, la informacién que adjunto es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona, sin limitacion alguna, y me obligo a actualizar o
confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite. Autorizo irrevocablemente durante la vigencia del contrato de seguro que liegare a celebrar con Allianz Seguros de Vida
S.Ay por diez afios mas después de finalizada la vigencia del mismo a los médicos, clinicas, hospitales, EPS y demas establecimientos que me hgyan brindado atencion en servicios de salud, para suministrar
la informacion sobre mi historia clinica y/o estado de salud que Allianz Seguros de Vida S.A les solicite, ain después de mi fallecimiento.

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior,

Firma Asegurado

/

No. Documento de i

Firma Tomador

indice Derecho indice Derecho

SINCELEJO 17 46 MAYO 2022

el dia de
Coédigo clausulado: 08-05-2018-1401-P37-0000000VID304V04 Codigo nota técnica: 09-05-2018-1401-NT-P-37-0000000VID304\V04
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Se firma la presente solicitud en la ciudad de :




1
|

| OBSERVACIONES:

INFORME DEL ASESOR SOBRE EL SOLICITANTE DE SEGURO DE VIDA
Formulario para ser respondido completamente por el asesor

La informacion de este documento es de vital importancia para la evaluacién del negocio, por lo gque solicitamos diligenciarlo en letra clara, en tinta y sin dejar espacios en blanco

Para uso exclusivo Allianz

ARIEL BERNANDO ARRAZOLA MERLANO

Nombre solicitante:

¢El seguro fue solicitado directamente por el cliente? SI Q NO Q

+Hace cuanto conoce al soliciante? S€guralia Ltda conoce al cliente hace 6 meses cuando tomo la primer poliza

LEAD QUE LLEGA A LA COMPANIA SOLICITANDO INFORMACION

¢Bajo que circunstancias lo conocio?

¢ Tiene o ha tenido conocimiento acerca de si el solicitante presenta o ha presentado antecedentes penales, ha estado privado de la libertad alguna vez o si en cualquier tiempo ha
tenido vinculos con actividades al margen de la ley? SI @ NO @_ En caso afirmativo aclare y amplie su respuesta

¢Conoce algun dato del solicitante que afecte el riesgo y/o que no haya sido declarado en la solicitud? S| Q NO @ En caso afirmativo, explique:

Esta persona ya hace parte de nuestros clientes, solicito.una poliza el afio pasado y desea

con esta nueva pdliza mejorar sus coberturas.

Lugar de la entrevista TELEFONICA Fecha: Dia 16 Mes 05 Ano 22 Hora 6PM
LICETH BUITRAGO 1707057 3218466709
Nombre del asesor Clave asesor Teléfono de contacto
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida SA. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Allianz ()

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siguientes documentos:

Persona Natural: Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afios.

Ciudad: SINCELEJO | Fecha: (17" 05" 207¥

Clase de cliente: Tomador @ Asegurado O ApoderadoO

| Primer apellido
ARRAZO

 VRERCANG

Documento de Identidad
i
> Personas Nacionales
, Cédula@ Tl NUIP O Fecha de expedicion |
{ 1 Lugar de expedicion |
| No 92500936 | S

et ExtranjeriO Pasaport{)

Tipo de tramite:  Vinculacion @ Actualizacion O

Persona Natural

{ Nombres Completos

|ARIEL BERNANDO

Personas Extranjeras

Carné Direcc. Permiso Especial
Protocolo del Min. Rel. Ext. Permanenga

| ‘!

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

No

| “Fecha de nacimiento Pais de nacimiento "['Nacionalidad | Direccién de Residencia

: 29/11/1962 COLOMBIA COLOMBIANO i CR 4 # 18B-200

| Pais de residencia Ciudad Departamento | Teléfono ' E-mail )Celular

. COLOMBI SINCELEJO | CR ‘ PUEBLlTOCAMPESTRE@YAHO%‘ 3002289345

BBNTRATISTA PUBLICO

| Actividad:

Independiente O Dependiente @

z
| £
| &

2

m
| 8

2

3,

g

m

=

)

™

m

>
O

(@)

| Ingresos Mensuales (Pesos) 4.600.000

J Codigo CIU 0010

Egresos mensuales(Pesos) 2.000.000

| Activos (Pesos) 60.000.000

1 Pasivos (Pesos) 2.000.000

| Patrimonio (Pesos) 58.000.000

Origen de recursos  Dividendos ‘

L
Herencia| | Rentas | |

Actividad economica| [l

| Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algdn vinculo familiar , civil o de asociacién entre usted y un PEP?: SIO NO@

| Sirespondié “Si"a continuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP NacionalD 2. PEP ExtranjeroD

3. PEP Organizacién Internacional[]

4. PEP por relaciénD

s ‘ Tipo doc. de identidad:

| Nombresyapellidos:

'N.Er»ﬁero doc. Identidad

| INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

{primer apellido | Segundo Apellido

Nombres Completos

| uTipo de documento N°

Fecha de expedicion

Lugar de expedicion

Pais de nacimiento | Nacionalidad

| Pais de residencia

| Actividad econémica

| Cédigo CIlU

| Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algtn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted

| Sirespondi6 “Si" a continuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP NacionalD 2. PEP Extranjero|:I

| Siselecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

3. PEP Organizacion Internacionall::l

4. PEP por relaciéD

yunperz: ) NOO

' Nombres y apellidos:

| Tipo doc. de identidad:

Perso

. Nombre o razén social

| Namero doc. Identidad
|
|

naJuridica
| Nit.

{

" Email de contacto

| Celular de contacto

| Ciudad

| Departamento | Teléfono
| !
‘ Pais de domiciiio social s Pais de constitucion Fecha de Constitucion :
i i | !
Cadigo CIIU
Ingresos Mensuales (Pesos) | Egresos Mensuales (Pesos) ‘
: Activos (Pesos) ‘ Pasivos (Pesos) | Patrimonio (Ffesos)
Origen de recursos Dividendos Rentas ‘L Actividad econémica _ Otros w
" INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGA CONTROLANTE | |
mer apellido o Segundo Apellicio " Nombres Completos
Email de contacto Celular de contacto Tipo de documento IN° |Fecha de expedicion

| Esusted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algiin vinculo familiar,, civil o de asociacidn entre usted y un PEP?: SIO NO@

| Sirespondio "Si”a continuacion indique el tipo de PEP:
2. PEP ExtranjeroD

1. PEP Naciona

| Siselecciona PEP por rel

3. PEP Organizacion InternacionalD

4. PEP por relaciéD

| Nombres y apeliidos: i Tipo doc. de identidad:

| Namero doc. Identidad

VERSION 240821



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz ()

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA L GRGAND QUE HARIA SUS VECES

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA LI ORGAND QUE HARIA SUS VECES

Primer apellido i Segundo apellido | Nombres completos ‘

Tipo de documento | No. de Documento o { Fecha de expedicion

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algdn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO NO@
Sirespondio “Si" ﬁinuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Naciona 2. PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacion lnternacionalD 4. PEP por reIaciﬁnD
Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: i Tapodocde»demldad o ‘vbiﬂﬁ\.l‘efovd.o.c.ldemidad

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGAND QUE HARIA SUS VECES {

Primer apellido Segundo apellido | Nombres completos
R E——— i} !
Tipo de documento ' | No. de Documento | Fecha de expedicion

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algtn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO N(@
Sirespondio "Si"a ffniinuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2. PEP Extranjero D 3. PEP Organizacion InternacionalD 4. PEP por relaciérI:I
Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: 1 Tlpo doc. de identidad: Nﬁmero doc. I&énﬁdad v
—— |
‘INFORMACION DE MIEMBROS RE JUNTA DIRECTIVA ) ORGANO QUE HARIA SUS VECES

Primer apellido | Segundo apellido Nombres completos

Tipo de documento iNo,deDocumemo ‘| Fechadeexpedicion

Sirespondié “Si” ﬁnuacibn indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2. PEP Extranjero I:I 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relaciénD
Siselecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SlO N(@

Nombres y apellidos: ) Tipo doc. de identidad: i Numero doc. Identidad

INFORMACION SOCIDS 0 ACCIONISTAS ! S

*Si alguno de los socios o accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se identiﬁﬂ

ue el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin ser necesariamente Cliente,

)| 5% del 2nte i ] . r dad comercial que cotiza en bolsa de valores y esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el
evalores, no es necesario identificara los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte laconstancia de cotizacion en Bolsa del socio o accionista, que puede ser un pantallazo de la Bolsa en la que Cotiza.

dentiicacion delos acionistas  asociados que tengan diresta a indiectamente ms del % delcapial social, aparte o particacion (en caso de requeri mids espacios debe anexarse fa rfacian)
Razon social o Nombres Completos Tipo de Identifica Fachadeexpediclin ad/Pais | % de participacion
]

tiene una J;articipacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una socieda
mercado

Doc. Identidad deincorpoiracion

e OQuQceOnrQomro () | ! a‘ 1

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algan vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO NO@
Sirespondié “Si" a continuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2. PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacion InternacionalD 4. PEP por relaciérD
_Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: l Tipo doc. de i&entidad: ‘ Namero doc. Identidad
Razén social o Nombres Completos Tipo de Identificacién Fechade pxpedicion Naclonalidad/fais © | o de participacion
|cc OQruQ e Onur(Qorro O | ] | ?

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algtn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: S| N@
Sirespondio “Si* inuacion indique el tipo de PEP:
1. PEP Nacional 2. PEP Extranjero[l 3. PEP Organizacion InlernacionalD 4. PEP por relacién[l

EP por relacion por favor indique quién es el PEP

[ Tipﬁ doc. deldenudad | Nﬁrﬁero &nc. Idénti&ad.

| |

Fadiganggiien | e | % de participacion

|

I [ Yyl Yol duryore [} | ! l L
Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algtin vinculo familiar , civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO NO@

Sirespondié “Si" a continuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP NacionaD 2. PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relaciéD
Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: j Tipo doc. de identidad: v T Namero doc. Identidad
i

Raz6n social o Nombres Completos Tipo de Identificacian | Nomero | Fehadppupedigon | Naconalidadjeals | o de participacion
e OQuQ ceQur()oreo O i " l 1

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algtin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO NO@
Sirespondié “Si" tinuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacionaﬁ 2. PEP Exlranjero|:| 3. PEP Organizacion lnternacional[] 4. PEP por relaciérD

Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: | Tipodoc. de iden(idad:"

Numem doc ldem,dad o

Razon sacial o Nombres Completos Tipo de Identificacion Niimero Fechadepxpedidon | Nadonalidad/pals . | of de participacian
[y Cyer Jn(hom O | | | |

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algan vinculo familiar , civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO
Sirespondio “Si” inuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Naciona 2. PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relaciénD
| Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién esel PEP S v Y
Nombres y apellidos: k Tipo doc. de identidad: Namero doc. Identidad

|

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)
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DENCIA FINANCIERA  Allianz Seguros de Vida SA NIT: 860.027.404-1 Allanz Seguros S.A NIT. 860.026.182-5

DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz ()

Declaraciones y Autorizaciones
1.0RIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrando en nombre propic o enrep ion del dor/asegurado, de manera voluntariay afirmando que todo lo aqui consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones de origen de los
fondosy/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o dela persona juridica que represento provienen de fuentes licitasy, por ende, no provi de actividadesilicitasc pladasen el Codigo Penal Colombiano; 2) Que los recursos

que sederiven del desarrollo de la relacion comercial con ALLIANZ SECUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o ct , (en adelante "las Companias”) no se destinaran a

la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas nia financiar la proliferacion de armas de destruccion masiva; 3) Que autorizo a Allianz para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier

mconsnstencxa enla mlormacnon consngnada en este formulario, eximiéndola de resp bilidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nombre propio o de la entidad que represento a mantener actualizada la
i i6n sumini di elp formulario, incluida lainformacion de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la participacion social.

2.TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Allianz Seguros de Vida S.A, identificada con NIT 860.027.404-1 y Allianz Seguros S.A, identificada con NIT 860.026.182-5, quienes en adelante se denominaran “Allianz”,
sociedades domiciliadas en la ciudad de Bogotd, Colombia, de manera independi y como resp bles del tratami; ifi 1que con ocasion al diligenciamiento del presente formulario, en cumplimiento de la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reg| ios y/o compl ios y la politica de i de datos p les que podra consultar en https://www.allianz.co/seguridad-y-politica-de-datos/politicas-de-privacidad.html; consultaran,
recolectaran, almacenaran, compartiran, procesaran, actualizaran, usaran, dispondran o podran llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién personal de su titularidad, por ende, Usted declara entender
que consuaceptacién autoriza aAllianz a tratar sus datos personales de identificacion, ubicaciony socioeconémicos, e informacion por usted suministrada a Allianz, incluida la de naturaleza sensible relacionada con el estado de saludy

datos de identidad sexual. Asimismo d , con el sumini deIalnformacmnpersnnalsobreaseguradosy/obeneﬁuanos en cuyo favor se celebra el respectivo contrato de seguro, Usted, en ejercicio de la facultad que otorga el
literal4 del articulo 2.2.2.25.4. ldeIDecreloUmco1074de2015 autorizatambiénel delosdatosp les de estos.

Lainformacién personal descrita sera utilizada para las siguientes finalidades:
(i)Realizar la evaluacién de la solicitud de seguro y el anélisis del estado del riesgo; validary verificar suidentidad parala vinculacion, asi como el ofrecimientoy otorgamiento de productosy servicios; dar cumplimi alasobligacione:
contraidas por Allianz con el titular de informacion en relacion al contrato de seguro que celebren y a las obligaciones legales que se deriven o sean accesorias a este; remitir a las idadesc incluyendo las fiscalesy a los

reguladores financieros, nacionales o extranjeros, lainformacién relacionada con la titularidad de los productosy servicios contratados o que llegare a contratar, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquellainformacion que
reposa enAllianz que sea solicitada pornormas nacionales o extranjeras; para la prevenciony/o deteccion del fraude o cualquier tipo de delito, lo que incluye consultary/o venﬁcarla informacion personal que se encuentre publicada en

redessocialesy/ointernet, ; consultar, corroborar, obtenerinformacion p ladicionalyactualizar datos personales conlainformacion que reposa en las bases de d dmil dos poroperadores de lainformacion, bases de datos
publicas u otras bases externas, con el propésito de dar cumplimiento a las instrucciones impartidas por la Superintendencia Financiera sobre prevencion del riesgo de lavado de activos, la ﬁnancnacnondel lerronsmoyla prollfera:mn de
armas de destruccién masiva; consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesary divulgarinformacion que se refiera al comportamiento crediticio, financiero, comercial y civil, alas Centrales de Inf ion uoperad ion

como DATACREDITO y-CIFIN, con el objeto de evaluar la solicitud de seguroy el cumplimiento de las obligaciones financieras, comerciales y/o crediticias.

Con ocasion a lo anterior, Allianz podra compartir la informacién que considere pertinente y/o necesaria can otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores y prestadores de servicio y
otrosterceros con quienes tenga unarelacion contractual para la ejecucion de las actividades descritas. |

(ii)Envios Comerciales: Contactar al titular telefonicamente o a través de jes electronicos tales como via chat, mensajes de texto, correo electronico, SMS, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios
ofrecidos por terceros vinculados o aliados a Allianz, asi como para el envio o realizacion de campanas de fidelizacion o mejora de servicio, encuestas y estudios de mercado, por lo que Allianz podréan suministrar la informacién a otras

empresas del Grupo Alliang, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores, prestadores de servicio y cualquier tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente
mencionadas. 5@ N

iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento deltitular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con lasalud, preferencias personales, i , Comportamil tre ot S@ N(O

Eltitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales;
abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifas o | Como constancia de haber leido, emendldo y a(epladu lo an(enor declaro que Ia |nfurmac|on h!
adolescentes, solicitar la prueba de la izacion otorgada, ser inf do sobre el uso que sele daasus que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.
datos personales; revocar la autorizacion gada, c Itar los datos p '

suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industriay Comercio :uando nose auenda endebida
forma sus consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes
canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por Allianz
podré ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde el celular: #265 - Bogota:
5941133 -Anivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29
-24de Bogot4, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccion de correo electrénico:
servicioalcliente@allianz.co.

il

I
|
|

Canstanciade laentrevista

Lugar

Fecha: [16 05 2022]

Con la firma de este documento, yo (nombre Intermediario)
namero 901187484-2 y namero de clave 1707057 declaro:

, identificado con (tipo doc. I1d.) NIT

1. Haber verificado la informacién personal, socioeconomica y financiera del “potencial cliente” y “cliente” en lo términos de la C.E. 027 del afio 2020 de la SFC. Sl@ N(O

2. Considerar razonable la informacion financiera con la informacion socioeconémica del potencial cliente. S|

3. Considerar que la informacion socioeconémica del cliente es acorde a su actividad econémica en comparacion con el mercado. S@ N

4. Haber tomado las medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con maximo dos dias previos a la fecha de firma de esta declaracién. s@ N(O

Con base en lo anterior, en mi concepto la vinculacion del cliente deberia ser

aproeapo(e)  Rectazapo(D)

Firma del responsable de la vinculacion | |CETH BUITRAGO GUEVARA

. Definicién delas diferentes categarias de PEP

1. PEP nacional: Segiin la definicion contemplada en el Decreto 1674 de 2016y demas normas que lo modifiquen, complementen, sustituyan o adicionen. Sin perjuicio de lo anterior, consideran PEP los servidores pablicos de cualquier

sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracion pablica nacionaly territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del area a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan,

bajo suresponsabilidad directa o por delegacion, la expedicion de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacién de politicas institucionalesy adopcion de planes, programasy proyectos, el manejo directo de bienes, dineros

o valores del Eslado yla admlmstracmn de justicia o facultades administrativo sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacion de gasto, contratacion pablica, gerencia de proyectos de inversion, pagos, liquidaciones,
bles. PEP desde sunombramientoy hasta 2 afos después de dejar su cargo.

2. PEP extranjeros. Son aquellas personas que desempenan funciones pubhcas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros, subsecretarios o secretarias de Estado; (i)
cong o parl ios; (iii) mil de tribunales tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyan decisiones no admnan normalmente recurso, salvo en cm:unstan:uas excepcionales; (v)
miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos cemrales, (v) embajadores, encargados de negocios y altos funcionarios de las fuerzas das,y (vi) miembros de los org d , de g odesupervision de
empresas de propiedad estatal.

3.PEPde izacioni ional: Sonaquell que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de izaciones internacionales directores, subdirectores, miembros de juntas
directivasocualquier persona que ejerzauna funcién equivalente.

En ningdn caso, dichas categorias comprenden funcionarios de niveles intermedios o inferiores. ¢
4. PEP por relacion: Definicion devinculado: 1. Segundo gradodeconsangumudad(padres abuelos, hermanos, hijos, nietos), 2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cuados, abuelos del conyuge o compaiiero/a permanente
del PEP),y 3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adop ).4. Asociado cercano: usted essocios, asociado o tienen un negocio con un PEP, ya sea por medio de una persona juridica o directamente.
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Allianz @)

Bogota, D.C., 18 de mayo de 2023
DIV-0540-2023

Sefor

Bernardo Arrazola Merlano

Ciudad

Referencia Po6liza Vida Actual No. 23028476 y 23095120

Asegurado: Bernardo Arrazola Merlano CC 92500936
Reclamo No. 126770076y 126768945

Respetado sefior Arrazola:

Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”) objeta la reclamacion
presentada por el por el amparo de Incapacidad Total y Permanente por las siguientes razones:

Cuando usted diligencid la “Solicitud Seguro Vida Individual” el 15 de diciembre de 2021y 26 de mayo del 2022
respectivamente, la Compaiiia de Seguros, le inform6 que en caso de faltar a la verdad en la informacion alli
entregada; la Aseguradora podria considerar nulo el contrato de seguros, de acuerdo con los articulos 1058 y
1158 del Cdédigo de Comercio; consideracion que usted acepté con la firma de dicho documento.

Por tanto, a través de su firma en dicha solicitud, se asume que usted se encuentra en un todo de acuerdo con

lo consignado en ella y conoce las consecuencias de omitir u ocultar informacion.

En ese sentido, tal como se sefialé en la comunicacion arriba citada, los articulos 1058 y 1056 del Cédigo de
Comercio establece la obligacion a cargo del tomador o asegurado de pronunciarse sinceramente frente a la
declaracion que le formule el asegurador, con el fin de establecer el estado del riesgo que se pretende asegurar
y garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del asegurador de consentir en dicho vinculo, o de
abstenerse de hacerlo; de tal suerte, que dicho consentimiento debe ser exento de todo vicio.

De tal manera, que en la medida en que determinadas situaciones que sean relevantes se omitan y, no
correspondan con la realidad de la declaracion de asegurabilidad, el contrato de seguro estara sujeto a la sancién

legal que establece el mencionado articulo.

Teniendo en cuenta lo manifestado en la solicitud, se encontré que usted no declard, ni informé a Allianz, que
antes de ingresar el 15 de diciembre de 2021y 26 de mayo del 2022 respectivamente, habia sido diagnosticado

con las siguientes enfermedades, desde las fechas que se listaran a continuacion:

Enfermedad Fecha de diagnostico
Hipertension Desde 2004
Osteoartrosis Desde 2019
Artrosis degenerativa 18 de enero del 2021
Trastorno de adaptacion — trastorno mixto de | 18 de enero del 2021
ansiedad

Lo anterior, pese a que, en los cuestionarios insertos en la respectiva Declaracion de Seguro se pregunta de
manera expresa: i) Si tiene antecedentes médicos de importancia, y ii) ¢ Si padece o ha padecido de hipertensién
arterial, ansiedad, depresion, cualquier trastorno mental, enfermedades en los huesos, artritis, artrosis, o
cualquier patologia de importancia? Y al momento diligenciar la solicitud de seguro, frente a la informacién antes

relatada, usted omite informar las circunstancias antes comentadas, y selecciona la opcion de no.



6. Porlo tanto, todas las enfermedades objeto de la calificacion tenidas en cuenta por la Junta Regional de Bolivar,
en el dictamen No. 04202300541, emitido el 24 de marzo de 2023, son enfermedades que fueron diagnosticadas
y tratadas antes del inicio de la péliza, es decir, antes del 15 de diciembre de 2021 y 26 de mayo del 2022
respectivamente; implicando esto, que usted fue reticente pues no informé que padecia dichas patologias, y
que su incapacidad total y permanente, se deriva de patologias preexistentes que iniciaron antes que la
cobertura del seguro, faltando al principio de ubérrima buena fe que rigen los contratos de seguro, y que
se debe predicar de ambas partes durante toda la ejecucion del contrato, incluyendo el tramite del

siniestro.

7. Asilas cosas, usted tenia el deber de informar a la Aseguradora toda la informacién ya citada, so pena de viciar
el contrato de seguro suscrito, pues es necesario precisar que, de la veracidad de sus declaraciones, la
Compaiiia de Seguros deriva su decision de otorgar o no el contrato de seguro, asi como las condiciones, en la
cuales se otorgaran las coberturas que lo componen, por lo que, en efecto, lo que se esta afectando es la
formacion del contrato como tal, es decir, el momento de celebracién del contrato de seguro, asi como el acaecer

del siniestro.

8. Por todo lo expuesto anteriormente, ALLIANZ no puede acceder favorablemente a la solicitud de indemnizacion,
y objeta la reclamacion presentada, pues su incapacidad total y permanente se deriva de todas las enfermedades
preexistentes que usted padecia antes del ingreso a la pdliza, y que tampoco fueron informadas, viciando el
contrato de nulidad al ser reticente, y por Ultimo, por haber faltado al deber de ubérrima fe que se encuentra
inmerso en el contrato de seguro, al no haber informado de manera clara y veraz el real estado del riesgo,
llevando asi a la Compafiia de Seguros a otorgar en el contrato de seguro un consentimiento viciado.

En estos términos esperamos haber atendido su requerimiento.

Si tienen alguna duda al respecto, pueden escribirnos al correo electrénico indemnizacionesvida@allianz.co

Cordialmente,

Firma Autorizada
Allianz Colombia | Gerencia Indemnizaciones Salud, Viday SOAT

Allianz @)

Visitenos en www.allianz.co
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Trujillo

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLTIANZ SEGUROS DE VIDA S A

Nit: 860.027.404-1
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015518
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 8 de marzo de 2024
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW.ALLTANZ.CO

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

(3) Bogotéa.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Numero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogoté
D.C. (sucursal almirante coldn).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogota D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogota D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotad D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogota del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificaré como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrad wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificarda como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrad wutilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18
de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
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Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretdé la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0717-2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66
Civil Municipal de Bogota D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-01173 00 0 de
Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de 1Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-00
de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

Mediante Oficio ©No. 361 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 25 de Abril de 2023 con el No.
00205915 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa para el

reconocimiento % pago de darfios \% perjuicios No.
1100140030142022-0108900 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO SOCIAL -
COOPLIDERSOCIAL NIT. 901.043.540-9, contra la compafiia ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S. A. NIT. 860.027.404-1

Mediante Oficio No. 233 2024-0009 del 13 de marzo de 2024, el Juzgado
1 Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 20
de Marzo de 2024 con el No. 00218458 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
68-081-31-03-001 de Melida Rodriguez Martinez CC. 37.929.058, Contra:
Anderson Albeiro Amador Suarez CC. 1.016.063.153, Nidia Arrubla Leon
CC. 52.011.841 y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A NIT. 860.027.404-1.
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TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales y los demés relacionados con la vida, la
integridad, las aptitudes v habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos <citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las demds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, ©protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad «con otras personas que tengan objetos andlogos O conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y gue se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversién del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
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6.000.000.000,00
$10,00

No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL SUSCRITO *
$38.659.530.090,00

3.865.953.009,00
$10,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

Valor

No. de acciones

Valor nominal
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377
Arango
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Ricardo Velez Ochoa
Lidia Mireya Pilonieta
Rueda

SIN DESIGNACION

SIN DESIGNACION

Tercer Renglon
Cuarto Renglon

Quinto Renglon
Sexto Renglon
Acta No.

Por 188 del 27 de marzo de 2020,

C.C. No.
C.C. No.

79470042
41490054

kk Ak kKA kKA A Ak AKX KK kK

khkAk kA hkAk Ak A XK KXk K

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608736 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE
Segundo Renglon Javier Bernat Domenech

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020,

IDENTIFICACION
P.P. No. PAG665171

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608749 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin
Posada

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021,

inscrita

02816851 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio
Salgar

Por Acta No. 194 del 29 de junio de 2023,

inscrita en

No. 03032194 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE
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de Asamblea de Accionistas,

en esta Camara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.

IDENTIFICACION

C.C. No. 39684107

de Asamblea de Accionistas,

esta Camara de Comercio el 2 de noviembre de 2023 con el
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Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377

Arango
Tercer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042
Cuarto Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda
Quinto Renglon SIN DESIGNACION o e e ke e ke ke ke ke ok ok ok ok ok
Sexto Renglon SIN DESIGNACION kk Kk ok ok kK k ok kK k ok ok

Por Acta No. 194 del 29 de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de febrero de 2024 con el No.
03064314 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.

02346124 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS
Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de julio de 2023 con el No.
02993146 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado «con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
Bogoté, para que en nombre y representacidén de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de 6rdenes de compra
de servicios con corredores, agencias, agentes vy, en general,
intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacién
de dichos contratos, convenios y ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacién de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogotéa
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
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cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado ©No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte

constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia vy consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién

de impuestos vy aduanas nacionales, o de 1la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes

mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté,
o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer v sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias Jjudiciales, vy administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad

poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecid Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
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medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representaciédn de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualqgquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos ©presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado por el
Articulo 23 de la constitucién politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, Dbien sea como demandantes,
demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté;
L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
providencias Jjudiciales y administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, y en general, realizar todas las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacién; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecié Lucas Fajardo Gutierrez
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con 1la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidén de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias

de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualqgquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, 1la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como

demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd y ante cualgquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogota. 1.3. Atender 1los requerimientos vy
notificaciones provenientes de 1la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de 1la administracién, e interponer, en nombre y
representacién de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
tales como reposicidn, apelacidn vy reconsideracidén, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las

gestiones siguientes con amplias facultades de representaciédn:
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
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poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
\% representacidén de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, 1interponga vy sustente recursos y renuncie a
términos.

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecié Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéa, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier <clase, 1la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidn y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
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judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer v sustentar recursos ordinarios v,
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
Bogota D.C., Para que para dque en nombre y representacién de la

sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidn consagrado por el Articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestaciédn de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, con los profesionales de 1la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prdétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencién medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos vy (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.
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Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogota D.C., Para gue para dque en nombre y representacidén de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier ©persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia.

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
Nos. 00034748 'y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, <con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales vy manifestd: Que actla en su condicidén de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y (IT) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (I) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia vy la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, y (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del <consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de

arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
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coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental y municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer vy sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias y diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Que por Escritura Publica ©No. 245 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogota D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogotad D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representaciédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
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ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;
(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de ©peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a
abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidén de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacidén de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier

clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar

con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar y en general, realizar todas las actuaciones y

Pagina 17 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; y (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el
registro No. 00044690 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado <con cédula ciudadania ©No. 80.875.700, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Santiago Sanin Franco identificado con cédula ciudadania No.
80.088.324., para que en nombre y representaciédn de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos ©proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o
terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, <con el ©No. 00045286 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Mufioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carrefio, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes
actos (A)Celebrar todos los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera que sea su cuantia; (B) Participar en
licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado y suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualquiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdlizas de seguro de los
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ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, podlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, podlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidén de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,

consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y
consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico de orden nacional, departamental o
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracién e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando

sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, «con amplias
facultades de representacidn: notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar

conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones que
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presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G)Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes y adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tradmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidédn de
impuestos vy aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Julio de 2021, con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Miguel Arturo
Garcia Sandoval identificado con la cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre vy representacidédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del

orden nacional, departamental vy municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
20 de Agosto de 2021, <con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para gque en nombre vy representacidén de la sociedades
realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar <conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen
los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por

Pagina 20 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacidn. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar la asesoria profesional a 1los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas que
realizan aportes sor ndmina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracidén de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Abril de 2022, <con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Abel Alfredo Nufiez Vivero,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
salud de 1la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, <con los profesionales de la salud, con las
instituciones ©prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos vy con las empresas que presten servicios de atencidédn médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para gque en nombre vy representacidén de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
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litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
% municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes
gestiones, con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda <clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048207 del libro Vv, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
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4.949.355, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (c) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén, e intentar en nombre y representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de

entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de

audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de dque se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades dque representa y (e)
desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050176 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Maria Angélica Restrepo Uribe,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 52.864.297 de Bogotéa,
para gque en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) SMLMV, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
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modificatorios, actas de liquidacién y/o terminacidédn. Seccidn
segunda: Poder a favor de Lady Dayana Diaz Cupitra que por medio de

la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A.,
ALLIANZ SAS S.A.S Y FUNDACION ALLIANZ confiere poder general a Lady
Dayana Diaz Cupitra, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.750.797 para que en nombre vy representacidén de las sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental vy municipal; (B) atienda y firme los

requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050610 del libro V, La persona
juridica confiridé poder general a Yadira Botero Vides, identificada
con la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para que en nombre y
representaciédn de las sociedades realice los siguientes actos (A)
suscriba toda clase de contratos hasta por una cuantia de sesenta
(60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio, con los distintos
proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos
otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién.

Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023 , con el No. 00050898 del libro
V, la persona Jjuridica confiridé poder general a Maria Camila Gdémez
Triana, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.020.764.976 de
Bogota, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice

los siguientes actos: (A) pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier ©persona. B) pronunciarse sobre las solicitudes de

reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. C)
responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la
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sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticién consagrado en el articulo 23 de la
constitucién politica de Colombia D) firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. E) presentar solicitudes vy requerimientos a autoridades o
terceros en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado
en el articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. F) asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliaciédén y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a las sociedades. G) intervenir con
amplias facultades en los procesos de determinacidén de pérdida de
capacidad laboral que se adelanten respecto de asegurados de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., ante entidades promotoras de salud EPS,
administradoras de riesgos laborales ARL, administradora colombiana
de pensiones Colpensiones, administradoras de fondos de pensiones
AFP, untas regionales de calificacién de invalidez, junta nacional de
calificaciédn de invalidez, otras entidades a cargo de determinar la
pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
ante cualquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.

Por Escritura Publica No.391 del 04 de abril de 2024, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2024, con el No. 00052158 del libro IX, la persona
juridica confiridé poder general a Ana Maria Cortes Paez, identificada
con la cedula de ciudadania no. 1.032.384.765 de Bogota, D.C., en su
calidad de 1lider de 1licitaciones de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,
para gque en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (a) firmar propuestas vy contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién
abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe la compafiia de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro siempre que estos no superen el valor de

cinco mil millones de pesos moneda corriente ($5.000.000.000). b)
suscribir la documentacidn necesaria para la legalizacidén vy
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy

postcontractual en aquellos negocios que no superen el valor de cinco
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mil millones de pesos moneda corriente ($5.000.000.000). c) asistir

representaciédn de la compafiia a audiencias de adjudicacidén de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. d) expedir y firmar las
pdlizas en los ramos comercializados por la compafiia y que estén
debidamente autorizados por la superintendencia financiera de
Colombia, que se deriven de los procesos contractuales a los que ha
presentado oferta y que le han sido adjudicados a la compafiia. las
facultades enunciadas en los literales anteriores se otorgan a nivel
nacional. Confiere poder general a Adriana Rocio Castro Espinosa,
identificada con 1la cedula de ciudadania no. 53.066.823 de Bogotéa,
D.C., en su calidad de gerente de estrategia comercial de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. para gque en nombre vy representacidn de la
sociedad realice los siguientes actos (a) firmar propuestas vy
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe la compafiia de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro siempre que estos no superen
el valor de diez mil millones de pesos moneda corriente
($10.000.000.000). D) suscribir la documentacidén necesaria para la
legalizacidén vy perfeccionamiento de la etapa la precontractual,
contractual y postcontractual en aquellos negocios que no superen el
valor de diez mil millones de pesos moneda corriente
($10.000.000.000). <¢) asistir en representacidén de la compafia a
audiencias de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica
y/o privada. d) expedir vy firmar 1las podlizas en los ramos
comercializados por la compafiia y que estén debidamente autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, que se deriven de los
procesos contractuales a los que ha presentado oferta y que le han
sido adjudicados a la compafiia. estas facultades enunciadas en los
literales anteriores se le otorgan a nivel nacional.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotd D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de 1la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
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actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccién de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u
obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades
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poderdantes y J) Igualmente gqueda facultada expresamente para
desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecidé Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y

tarjeta profesional de abogada ©No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 vy
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado <con cédula de ciudadania No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional No. 15.818, para dgue en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
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descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotéd, C) Atender los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicién, apelaciédn
y reconsideracidén asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS :

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1361 1- 1v-1970 10 BOGOTA 23- IV-1970 NO. 42161
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA 05- XII-1972 NO. 6300
2536 18- VI-1974 10 BOGOTA 20- XII-1974 NO. 23253
3580 30- X-1981 10 BOGOTA 19- XI-1981 NO. 108736
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA 11-vIII-1982 NO. 120032
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA 14- XII-1982 NO. 125714
1560 28- V-1957 8 BOGOTA 28- XI-1983 NO. 143157
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA 18- V-1983 NO. 133036
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA 11- V-1984 NO. 151408
1320 10-II1-1987 29 BOGOTA 11- VI-1987 NO. 212998
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA 18-VIII-1989 NO. 272586
4846 26- X-1989 18 BOGOTA 14- XI-1989 NO. 279731
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA 9- XII-1991 NO. 348423
0448 30-III-1994 47 STAFE BTA. 8- IV-1994 NO. 443185
6578 19-VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO. 456467

Padgina 29 de 36



1%

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21

Recibo No.
Valor:

AR24836201
$ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

12639 29-XI1-1994 29 STAFE B
198 30- I-1995 35 STAFE B
2452 27-VII-1995 35 STAFE B

1117 17- Iv-1995 35 STAFE B
5892 21- VI-1996 29 STAFE B
7054 24-VII-1996 29 STAFE B

Los estatutos de la sociedad han si

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0004773 del 21 de mayo
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001364 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001780 del 15 de julio
de 1997 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004118 del 22 de
diciembre de 1997 de la Notaria 7
de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0003928 del 23 de
septiembre de 1998 de la Notaria
35 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001202 del 15 de junio
de 1999 de la Notaria 7 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0001075 del 22 de junio
de 2000 de la Notaria 7 de Bogotéa

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto
de 2000 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de
Bogota D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de

TA 2- I-1995
TA 31- I-1995
TA 4-VIII-1995

TA. 1- ITII-1996
TA 26- VI-1996
TA 16-VIII-1996

do reformados asi:

INSCRIPCION
00586045 del
1997 del Libro

00590583 del
1997 del Libro

00593518 del
1997 del Libro

00597167 del
1997 del Libro

00615752 del
de 1997 del Li

00650642 del
de 1998 del Li

00684280 del
1999 del Libro

00735138 del
2000 del Libro

00743714 del
de 2000 del Li

NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.

22
IX

27
IX

17
IX

12
IX

24
bro

24
bro

16
IX

30
IX

6
bro

476130
479305
503462
529459
543487
550862

de mayo de

de junio de

de julio de

de agosto de

de diciembre

IX

de septiembre
IX

de Jjunio de

de Jjunio de

de septiembre
IX

00751950 del 8 de noviembre de

2000 del Libro

00759236 del
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diciembre de 2000 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29

de Bogota D.C.
Cert. Cap. del 21 de junio de 2002
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0014752 del 31 de
octubre de 2003 de la Notaria 29
de Bogotéd D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 4 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0000655 del 28 de enero
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de

julio de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo
de 2006 de la Notaria 31 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de

julio de 2006 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. No. 0000001 del 31 de
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0001904 del 28 de mayo
de 2008 de la Notaria 31 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de
2010 de 1la Notaria 72 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 2198 del 14 de julio de
2010 de 1la Notaria 23 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 3949 del 16 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogotéa

D.C.

2001 del Libro IX

00799549 del 24 de octubre de
2001 del Libro IX

00813254 del 5 de febrero de
2002 del Libro IX

00834684 del 9 de Jjulio de
2002 del Libro IX

00905293 del 6 de noviembre de
2003 del Libro IX

00922438 del 1 de marzo de
2004 del Libro IX

00980642 del 9 de marzo de
2005 del Libro IX

01012873 del 23 de septiembre
de 2005 del Libro IX

01056704 del 22 de mayo de
2006 del Libro IX

01075343 del 29 de agosto de
2006 del Libro IX

01171876 del 20 de noviembre
de 2007 del Libro IX

01192839 del 22 de febrero de
2008 del Libro IX

01219436 del 9 de Jjunio de
2008 del Libro IX

01377553 del 21 de abril de
2010 del Libro IX

01400758 del 23 de Jjulio de
2010 del Libro IX

01438955 del 23 de diciembre

de 2010 del Libro
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E. P. DNo. 675 del 16 de marzo de 01617552 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 864 del 15 de abril de 01828590 del 23 de abril de
2014 de la Notaria 23 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogota 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogotéa 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0640 del 19 de mayo de 02988022 del 16 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el numero 00711548 del libro IX, comunicdé la sociedad

matriz:

- ALLIANZ COLOMBIA S A
Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el nUmero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

En la situacidén de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX la sociedad matriz también ejerce situacidén de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara 1la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
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de 2009 Dbajo el Numero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurdé a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidén No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucidén No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
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ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL
BOGOTA

01358454

24 de marzo de 2004

2024

Sucursal

Cl 72 No. 6 - 44

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL
BROKERS BOGOTA

02282303

28 de diciembre de 2012

2024

Sucursal

Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central

Bogota D.C.

CENTRO MEDICO ALLIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2024

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2024

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

Padgina 34 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

Matricula No.: 02578613

Fecha de matricula: 29 de mayo de 2015

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.105.021.386.266
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccién de Impuestos, fecha de
inscripcidén : 6 de Jjulio de 2017. \n \n Sefior empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy 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 afio
de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I i b b SR b b I I b b S A b b S dh b S db b 2 db b R i b S I b b b I b S IR I S b b b 2R b I S dh b i S A I i S A b b I b 24

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A A AR AN A XA Rk K

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A AR A A AR A A A A AR A A A AR A AR A A A A, Rk K

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Pagina 36 de 36



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Sefior

SALUD TOTAL E.P.S.
notificajud@saludtotal.com.co
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania numero 19.395.114 expedida en Bogot4, abogado titulado y en ejercicio, portador de
la Tarjeta Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion
electrénica notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S.A., dentro del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en
contra de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y OTROS, el cual se surte en el JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, bajo el nimero de radicacion 2024-00033-00,
elevo ante ustedes DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito respetuosamente realizar la

siguiente:

I.  PETICION

Comedidamente solicito se remita al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co) con
destino al proceso judicial de la referencia: Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola

Merlano, identificado con la cédula 92500936, en su calidad de demandante correspondiente al
periodo que va desde el afio 2000 hasta el afio 2022, en la Audiencia respectiva

La anterior solicitud se presenta con base en las siguientes:

.  HECHOS
1. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. fue vinculado en calidad de demandada en el proceso judicial
de la referencia y, en aras de ejercer su derecho de defensa y contradiccion, me designé como su
apoderado judicial.
2. Dentro de los argumentos de defensa de mi procurada, planteados en el escrito de contestacion

de la demanda, se incluye el relacionado con la existencia de algunas patologias, dolencias y/o

padecimientos del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936,

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del
Cauca, Centro Empresarial Chipichape
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*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1|3


mailto:notificajud@saludtotal.com.co
mailto:notificaciones@gha.com.co
mailto:notificaciones@gha.com.co

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

anteriores a las fechas de inclusibn como asegurado en las poélizas de seguro de vida ActuAll.

3. Por lo anterior, los antecedentes médicos que se encuentran consignados en la historia clinica
Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, constituyen una prueba
relevante para el trdmite del proceso citado, en el cual fue demandada mi procurada ALLIANZ
SEGUORS DE VIDA S.A.

.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco

como sustento juridico:

- El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.

- Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 del 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755
del 2015.

- El'numeral 10 del articulo 78 y los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

- Ley 2213 de 2022.

2. En segunda medida, sobre las razones y motivacién que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacién de demanda
ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Cédigo General del Proceso,

de esta manera:

“(...) Articulo 96.- Contestacién de la Demanda. La contestacion de la demanda contendra: (...) 4.

La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no obraren en el expediente

(...)" Negrita por fuera del texto original.

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en proceso judiciales el
de “(...) abstenerse de solicitarle al Juez la consecucién de documentos que directamente o por
medio del ejercicio del derecho de peticién hubiere podido conseguir (...)". En con base en los
anteriores mandatos judiciales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los documentos

originales arriba aludidos.

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta la demandante, para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucién del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) ARTICULO 14. TERMINOS PARA RESOLVER LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PETICIONES. Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera
resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara sometida a término

especial la resolucion de las siguientes peticiones:
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Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera,
para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracién ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticién que mediante el presente documento
se formula, debe ser remitida al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co), en un
término de diez (10) dias habiles, en donde se incluyan todos los documentos solicitados;

requerimiento que se presenta en consideracion de todos los fundamentos juridicos que se vienen

de mencionar.

IV. ANEXOS

- Poder General para actuar.
- Copia del Auto mediante el cual el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA admitié la demanda promovida por el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA en

contra de mi representada.
V. NOTIFICACIONES
Por parte del suscrito se recibirdn notificaciones en la Secretaria de su despacho o en la Calle 69

No. 4-48 Edificio Buro 69 Oficina 402 en la ciudad de Bogota. Direccién electrénica:

notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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DERECHO DE PETICION// SALUD TOTAL EPS// DCBC

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 15/05/2024 16:35

Para:notificacionesjud@saludtotal.com.co <notificacionesjud@saludtotal.com.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (595 KB)

0008AUt02024-00033Admite Responsabilidad Extrac.pdf; Derecho de peticion_Salud Total_dcbc.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ
VIDA BOGOTA 06 MAY 2024.pdf;

Senor
SALUD TOTAL E.P.S.

notificajud@saludtotal.com.co
E.S.D.

ASUNTO:  DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania
ndmero 19.395.114 expedida en Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
nimero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccién electrénica

notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., dentro
del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en contra de ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A.Y
OTROS, el cual se surte en el JUZGADO TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, bajo el niimero de
radicacion 2024-00033-00, elevo ante ustedes DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito respetuosamente presentar derecho de
peticion.

Cordialmente,

GUSTAVCO ALBERTO HERRERA AVILA

CERNOTIFICACIONES ||

+57 315 577 6200 - 602 659 4075 / notificaciones@gha.com.co
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VIRREY SOLIS IPS S.A.
contactenos@virreysolisips.com.co
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania numero 19.395.114 expedida en Bogot4, abogado titulado y en ejercicio, portador de
la Tarjeta Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion
electrénica notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S.A., dentro del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en
contra de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y OTROS, el cual se surte en el JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, bajo el nimero de radicacion 2024-00033-00,
elevo ante ustedes DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito respetuosamente realizar la

siguiente:

I.  PETICION

Comedidamente solicito se remita al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co) con
destino al proceso judicial de la referencia: Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola

Merlano, identificado con la cédula 92500936, en su calidad de demandante correspondiente al
periodo que va desde el afio 2000 hasta el afio 2022, en la Audiencia respectiva

La anterior solicitud se presenta con base en las siguientes:

.  HECHOS
1. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. fue vinculado en calidad de demandada en el proceso judicial
de la referencia y, en aras de ejercer su derecho de defensa y contradiccion, me designé como su
apoderado judicial.
2. Dentro de los argumentos de defensa de mi procurada, planteados en el escrito de contestacion

de la demanda, se incluye el relacionado con la existencia de algunas patologias, dolencias y/o

padecimientos del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936,
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anteriores a las fechas de inclusibn como asegurado en las poélizas de seguro de vida ActuAll.

3. Por lo anterior, los antecedentes médicos que se encuentran consignados en la historia clinica
Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, constituyen una prueba
relevante para el trdmite del proceso citado, en el cual fue demandada mi procurada ALLIANZ
SEGUORS DE VIDA S.A.

.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco

como sustento juridico:

- El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.

- Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 del 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755
del 2015.

- El'numeral 10 del articulo 78 y los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

- Ley 2213 de 2022.

2. En segunda medida, sobre las razones y motivacién que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacién de demanda
ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Cédigo General del Proceso,

de esta manera:

“(...) Articulo 96.- Contestacién de la Demanda. La contestacion de la demanda contendra: (...) 4.

La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no obraren en el expediente

(...)" Negrita por fuera del texto original.

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en proceso judiciales el
de “(...) abstenerse de solicitarle al Juez la consecucién de documentos que directamente o por
medio del ejercicio del derecho de peticién hubiere podido conseguir (...)". En con base en los
anteriores mandatos judiciales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los documentos

originales arriba aludidos.

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta la demandante, para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucién del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) ARTICULO 14. TERMINOS PARA RESOLVER LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PETICIONES. Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera
resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara sometida a término

especial la resolucion de las siguientes peticiones:
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Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera,
para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracién ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticién que mediante el presente documento
se formula, debe ser remitida al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co), en un
término de diez (10) dias habiles, en donde se incluyan todos los documentos solicitados;

requerimiento que se presenta en consideracion de todos los fundamentos juridicos que se vienen

de mencionar.

IV. ANEXOS

- Poder General para actuar.
- Copia del Auto mediante el cual el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA admitié la demanda promovida por el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA en

contra de mi representada.
V. NOTIFICACIONES
Por parte del suscrito se recibirdn notificaciones en la Secretaria de su despacho o en la Calle 69

No. 4-48 Edificio Buro 69 Oficina 402 en la ciudad de Bogota. Direccién electrénica:

notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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DERECHO DE PETICION// VIRREY SOLIS IPS S.A. // DCBC

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 15/05/2024 16:25

Para:contactenos@virreysolisips.com.co <contactenos@virreysolisips.com.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (594 KB)

0008AUt02024-00033Admite Responsabilidad Extrac.pdf; Derecho de peticion_Virrey Solis IPS_dcbc.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ
VIDA BOGOTA 06 MAY 2024.pdf;

Sefior

VIRREY SOLIS IPS S.A.
contactenos@yvirreysolisips.com.co
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania numero 19.395.114 expedida en Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la
Tarjeta Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion electrénica
notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,
dentro del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en contra de ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. Y OTROS, el cual se surte en el JUZGADO TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA, bajo el numero de radicacion 2024-00033-00, elevo ante ustedes DERECHO DE
PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el lleno de los
requisitos del articulo 5 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
me permito respetuosamente presento derecho de peticion.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

EERNOTIFICACIONES ||

+57 315 577 6200 - 602 659 4075 / nofificaciones@gha.com.co
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IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA
siauipsdivinamisericordia@gmail.com

E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania numero 19.395.114 expedida en Bogot4, abogado titulado y en ejercicio, portador de
la Tarjeta Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion
electrénica notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S.A., dentro del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en
contra de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. Y OTROS, el cual se surte en el JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, bajo el nimero de radicacion 2024-00033-00,
elevo ante ustedes DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la Constitucién
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito respetuosamente realizar la

siguiente:

I.  PETICION

Comedidamente solicito se remita al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co) con
destino al proceso judicial de la referencia: Historia Clinica del sefior Ariel Bernardo Arrazola

Merlano, identificado con la cédula 92500936, en su calidad de demandante correspondiente al
periodo que va desde el afio 2000 hasta el afio 2022, en la Audiencia respectiva

La anterior solicitud se presenta con base en las siguientes:

.  HECHOS
1. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. fue vinculado en calidad de demandada en el proceso judicial
de la referencia y, en aras de ejercer su derecho de defensa y contradiccion, me designé como su
apoderado judicial.
2. Dentro de los argumentos de defensa de mi procurada, planteados en el escrito de contestacion

de la demanda, se incluye el relacionado con la existencia de algunas patologias, dolencias y/o

padecimientos del sefior Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936,
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anteriores a las fechas de inclusibn como asegurado en las poélizas de seguro de vida ActuAll.

3. Por lo anterior, los antecedentes médicos que se encuentran consignados en la historia clinica
Ariel Bernardo Arrazola Merlano, identificado con la cédula 92500936, constituyen una prueba
relevante para el trdmite del proceso citado, en el cual fue demandada mi procurada ALLIANZ
SEGUORS DE VIDA S.A.

.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco

como sustento juridico:

- El articulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.

- Los articulos 14 y 32 de la Ley 1437 del 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755
del 2015.

- El'numeral 10 del articulo 78 y los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

- Ley 2213 de 2022.

2. En segunda medida, sobre las razones y motivacién que sustentan la presente solicitud, es
necesario comenzar aludiendo a los elementos que deben componer toda contestacién de demanda
ante la jurisdiccion ordinaria, materia regulada por el articulo 96 del Cédigo General del Proceso,

de esta manera:

“(...) Articulo 96.- Contestacién de la Demanda. La contestacion de la demanda contendra: (...) 4.

La peticion de las pruebas que el demandado pretenda hacer valer, si no obraren en el expediente

(...)" Negrita por fuera del texto original.

Esta norma debe ser interpretada en concordancia con el articulo 78 de la misma normativa, que
en su numeral 10 establece como uno de los deberes de los apoderados en proceso judiciales el
de “(...) abstenerse de solicitarle al Juez la consecucién de documentos que directamente o por
medio del ejercicio del derecho de peticién hubiere podido conseguir (...)". En con base en los
anteriores mandatos judiciales que se explica y fundamenta la presente solicitud de los documentos

originales arriba aludidos.

De otra parte, en cuanto a los términos con que cuenta la demandante, para resolver
satisfactoriamente esta peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en

sustitucién del articulo 14 de la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) ARTICULO 14. TERMINOS PARA RESOLVER LAS DISTINTAS MODALIDADES DE
PETICIONES. Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera
resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara sometida a término

especial la resolucion de las siguientes peticiones:
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Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera,
para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracién ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes (...)”

De acuerdo con lo anterior, la respuesta al derecho de peticién que mediante el presente documento
se formula, debe ser remitida al suscrito (notificaciones@gha.com.co) con copia al JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (j03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co), en un
término de diez (10) dias habiles, en donde se incluyan todos los documentos solicitados;

requerimiento que se presenta en consideracion de todos los fundamentos juridicos que se vienen

de mencionar.

IV. ANEXOS

- Poder General para actuar.
- Copia del Auto mediante el cual el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA admitié la demanda promovida por el sefior ARIEL BERNARDO ARRAZOLA en

contra de mi representada.
V. NOTIFICACIONES
Por parte del suscrito se recibirdn notificaciones en la Secretaria de su despacho o en la Calle 69

No. 4-48 Edificio Buro 69 Oficina 402 en la ciudad de Bogota. Direccién electrénica:

notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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15/5/24, 16:29 Correo: Diana Carolina Burgos Castillo - Outlook

DERECHO DE PETICION// IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA//DCBC

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mié 15/05/2024 16:18

Para:siauipsdivinamisericordia@gmail.com <siauipsdivinamisericordia@gmail.com>

[I]J 3 archivos adjuntos (595 KB)

0008AuUt02024-00033Admite Responsabilidad Extrac.pdf; Derecho de peticion_IPS Divina Misericordia Medicina
Especializada_dcbc.pdf; CERTIFICADO ALLIANZ VIDA BOGOTA 06 MAY 2024.pdf;

Senor

IPS DIVINA MISERICORDIA MEDICINA ESPECIALIZADA
siauipsdivinamisericordia@gmail.com

E.S.D.

ASUNTO:  DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania
ndmero 19.395.114 expedida en Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
nimero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccién electronica

notificaciones@gha.com.co, actuando en mi calidad de apoderado ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., dentro
del proceso promovido por Ariel Bernardo Arrazola Merlano en contra de ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A. Y
OTROS, el cual se surte en el JUZGADO TERCERO (3°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, bajo el niimero de
radicacién 2024-00033-00, elevo ante ustedes DERECHO DE PETICION consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del articulo 5 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, me permito respetuosamente presento derecho de
peticion.

Cordialmente,

GUAVO ALBERTO HERRERA AVILA

EERINOTIFICACIONES ||

+57 315 577 6200 - 602 659 4075 / notificaciones@gha.com.co

o 0 O e

Aviso de Confidencialidad: La reproduccién, copia, publicacion, revelacién y/o distribucion, asi como cualquier
uso comercial o no comercial de la informacién contenida en este Correo Electrénico y sus adjuntos se encuentra
proscrito por la Ley. Al ser destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion
aqui contenida debe manejarse de manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte
al remitente y elimine copia del correo, asi como de sus adjuntos.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLTIANZ SEGUROS DE VIDA S A

Nit: 860.027.404-1
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015518
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 8 de marzo de 2024
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW.ALLTANZ.CO

Direccién para notificacidédn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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(3) Bogotéa.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Numero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogota D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogoté
D.C. (sucursal almirante coldn).

Por Acta No. 690 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogota D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogota D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.
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Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotad D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogota del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificaré como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrad utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrad wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se identificarda como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrad wutilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 2465 del 13 de septiembre de 2016, inscrito el 18
de octubre de 2016 bajo el No. 00156708 del libro VIII, el Juzgado 12
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Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-00
de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretdé la inscripcidédn de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0717-2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66
Civil Municipal de Bogota D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-01173 00 0 de
Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de 1Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-00
de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

Mediante Oficio ©No. 361 del 11 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 25 de Abril de 2023 con el No.
00205915 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa para el

reconocimiento % pago de darfios \% perjuicios No.
1100140030142022-0108900 de COOPERATIVA DE LIDERAZGO SOCIAL -
COOPLIDERSOCIAL NIT. 901.043.540-9, contra la compafiia ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S. A. NIT. 860.027.404-1

Mediante Oficio No. 233 2024-0009 del 13 de marzo de 2024, el Juzgado
1 Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 20
de Marzo de 2024 con el No. 00218458 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
68-081-31-03-001 de Melida Rodriguez Martinez CC. 37.929.058, Contra:
Anderson Albeiro Amador Suarez CC. 1.016.063.153, Nidia Arrubla Leon
CC. 52.011.841 y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A NIT. 860.027.404-1.

Pagina 4 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto de la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de
accidentes ©personales y los demés relacionados con la vida, la
integridad, las aptitudes v habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos <citados; y en aplicacién de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud vy desarrollar las demds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, ©protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad «con otras personas que tengan objetos andlogos O conexos y
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrd también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y gue se encuentren
autorizados por las disposiciones legales que reglamentan la
inversién del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
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6.000.000.000,00
$10,00

No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL SUSCRITO *
$38.659.530.090,00

3.865.953.009,00
$10,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *

$38.659.530.090,00
3.865.953.009,00
$10,00

Valor

No. de acciones

Valor nominal
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377
Arango
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Ricardo Velez Ochoa
Lidia Mireya Pilonieta
Rueda

SIN DESIGNACION

SIN DESIGNACION

Tercer Renglon
Cuarto Renglon

Quinto Renglon
Sexto Renglon
Acta No.

Por 188 del 27 de marzo de 2020,

C.C. No.
C.C. No.

79470042
41490054

kk Ak kKA kKA A Ak AKX KK kK

khkAk kA hkAk Ak A XK KXk K

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608736 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE
Segundo Renglon Javier Bernat Domenech

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020,

IDENTIFICACION
P.P. No. PAG665171

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.

02608749 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin
Posada

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021,

inscrita

02816851 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio
Salgar

Por Acta No. 194 del 29 de junio de 2023,

inscrita en

No. 03032194 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE
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Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377

Arango
Tercer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042
Cuarto Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda
Quinto Renglon SIN DESIGNACION o e e ke e ke ke ke ke ok ok ok ok ok
Sexto Renglon SIN DESIGNACION kk Kk ok ok kK k ok kK k ok ok

Por Acta No. 194 del 29 de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de febrero de 2024 con el No.
03064314 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.

02346124 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS
Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de julio de 2023 con el No.
02993146 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado «con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
Bogoté, para que en nombre y representacidén de la sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de 6rdenes de compra
de servicios con corredores, agencias, agentes vy, en general,
intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacién
de dichos contratos, convenios y ofertas mercantiles, asi como
comunicaciones de cancelacién de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogotéa
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
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cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado ©No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos,
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte

constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia vy consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién

de impuestos vy aduanas nacionales, o de 1la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes

mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté,
o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer v sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias Jjudiciales, vy administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad

poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecid Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condicién de secretario general de la sociedad de la referencia, por
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medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representaciédn de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios vy por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualqgquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos ©presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado por el
Articulo 23 de la constitucién politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, Dbien sea como demandantes,
demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté;
L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
providencias Jjudiciales y administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, y en general, realizar todas las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacién; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecié Lucas Fajardo Gutierrez
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con 1la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidén de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias

de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualqgquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, 1la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como

demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.
1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd y ante cualgquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogota. 1.3. Atender 1los requerimientos vy
notificaciones provenientes de 1la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de 1la administracién, e interponer, en nombre y
representacién de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
tales como reposicidn, apelacidn vy reconsideracidén, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las

gestiones siguientes con amplias facultades de representaciédn:
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
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poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
\% representacidén de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, 1interponga vy sustente recursos y renuncie a
términos.

Que por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de 2012 bajo el
No. 00023738 del 1libro V, comparecié Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéa, en su
calidad de representante legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, para: A) Representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier <clase, 1la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidn y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
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judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer v sustentar recursos ordinarios v,
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotéa D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
Bogota D.C., Para que para dque en nombre y representacién de la

sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona; (B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidn consagrado por el Articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestaciédn de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, con los profesionales de 1la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren prdétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencién medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos vy (IV) en general cualquier documento relacionado con
dichos contratos.
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Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogota D.C., Para gue para dque en nombre y representacidén de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier ©persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia.

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
Nos. 00034748 'y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, <con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales vy manifestd: Que actla en su condicidén de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA

S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y (IT) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (I) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia vy la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, y (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
numero 197.061 del <consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representacién de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de

arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
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coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga
sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental y municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer vy sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias y diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Que por Escritura Publica ©No. 245 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogota D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogotad D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representaciédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los

Pagina 16 de 36



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de mayo de 2024 Hora: 14:57:21
Recibo No. AA24836201
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2483620185916

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;
(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de ©peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a
abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidén de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacidén de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier

clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar

con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar y en general, realizar todas las actuaciones y
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gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; y (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el
registro No. 00044690 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado <con cédula ciudadania ©No. 80.875.700, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Santiago Sanin Franco identificado con cédula ciudadania No.
80.088.324., para que en nombre y representaciédn de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos ©proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o
terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, <con el ©No. 00045286 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Mufioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.961,801 vy Fhauda Margarita Gattas
Carrefio, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes
actos (A)Celebrar todos los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera que sea su cuantia; (B) Participar en
licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado y suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualquiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdlizas de seguro de los
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ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, podlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, podlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidén de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,

consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y
consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico de orden nacional, departamental o
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracién e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando

sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, «con amplias
facultades de representacidn: notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar

conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones que
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presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes.
(G)Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes y adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tradmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidédn de
impuestos vy aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Julio de 2021, con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Miguel Arturo
Garcia Sandoval identificado con la cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre vy representacidédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del

orden nacional, departamental vy municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica ©No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
20 de Agosto de 2021, <con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para gque en nombre vy representacidén de la sociedades
realice los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar <conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen
los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
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una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacidn. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar la asesoria profesional a 1los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas que
realizan aportes sor ndmina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracidén de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Abril de 2022, <con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Abel Alfredo Nufiez Vivero,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
salud de 1la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, <con los profesionales de la salud, con las
instituciones ©prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos vy con las empresas que presten servicios de atencidédn médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para gque en nombre vy representacidén de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
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litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
% municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes
gestiones, con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda <clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado <con la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048207 del libro Vv, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
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4.949.355, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (c) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén, e intentar en nombre y representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de

entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de

audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de dque se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades dque representa y (e)
desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050176 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Maria Angélica Restrepo Uribe,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 52.864.297 de Bogotéa,
para gque en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) SMLMV, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
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modificatorios, actas de liquidacién y/o terminacidédn. Seccidn
segunda: Poder a favor de Lady Dayana Diaz Cupitra que por medio de

la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ INVERSIONES S.A.,
ALLIANZ SAS S.A.S Y FUNDACION ALLIANZ confiere poder general a Lady
Dayana Diaz Cupitra, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.750.797 para que en nombre vy representacidén de las sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental vy municipal; (B) atienda y firme los

requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las compafiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050610 del libro V, La persona
juridica confiridé poder general a Yadira Botero Vides, identificada
con la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para que en nombre y
representaciédn de las sociedades realice los siguientes actos (A)
suscriba toda clase de contratos hasta por una cuantia de sesenta
(60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio, con los distintos
proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos
otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién.

Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023 , con el No. 00050898 del libro
V, la persona Jjuridica confiridé poder general a Maria Camila Gdémez
Triana, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.020.764.976 de
Bogota, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice

los siguientes actos: (A) pronunciarse sobre las reclamaciones
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier ©persona. B) pronunciarse sobre las solicitudes de

reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. C)
responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la
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sociedad por autoridades o terceros en desarrollo del derecho
fundamental de peticién consagrado en el articulo 23 de la
constitucién politica de Colombia D) firmar las contestaciones de las
acciones de tutela e interponer las impugnaciones de los respectivos
fallos. E) presentar solicitudes vy requerimientos a autoridades o
terceros en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado
en el articulo 23 de la constitucidén politica de Colombia. F) asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliaciédén y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a las sociedades. G) intervenir con
amplias facultades en los procesos de determinacidén de pérdida de
capacidad laboral que se adelanten respecto de asegurados de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., ante entidades promotoras de salud EPS,
administradoras de riesgos laborales ARL, administradora colombiana
de pensiones Colpensiones, administradoras de fondos de pensiones
AFP, untas regionales de calificacién de invalidez, junta nacional de
calificaciédn de invalidez, otras entidades a cargo de determinar la
pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
ante cualquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.

Por Escritura Publica No.391 del 04 de abril de 2024, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2024, con el No. 00052158 del libro IX, la persona
juridica confiridé poder general a Ana Maria Cortes Paez, identificada
con la cedula de ciudadania no. 1.032.384.765 de Bogota, D.C., en su
calidad de 1lider de 1licitaciones de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.,
para gque en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (a) firmar propuestas vy contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién
abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe la compafiia de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro siempre que estos no superen el valor de

cinco mil millones de pesos moneda corriente ($5.000.000.000). b)
suscribir la documentacidn necesaria para la legalizacidén vy
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy

postcontractual en aquellos negocios que no superen el valor de cinco
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mil millones de pesos moneda corriente ($5.000.000.000). c) asistir

representaciédn de la compafiia a audiencias de adjudicacidén de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. d) expedir y firmar las
pdlizas en los ramos comercializados por la compafiia y que estén
debidamente autorizados por la superintendencia financiera de
Colombia, que se deriven de los procesos contractuales a los que ha
presentado oferta y que le han sido adjudicados a la compafiia. las
facultades enunciadas en los literales anteriores se otorgan a nivel
nacional. Confiere poder general a Adriana Rocio Castro Espinosa,
identificada con 1la cedula de ciudadania no. 53.066.823 de Bogotéa,
D.C., en su calidad de gerente de estrategia comercial de ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. para gque en nombre vy representacidn de la
sociedad realice los siguientes actos (a) firmar propuestas vy
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe la compafiia de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro siempre que estos no superen
el valor de diez mil millones de pesos moneda corriente
($10.000.000.000). D) suscribir la documentacidén necesaria para la
legalizacidén vy perfeccionamiento de la etapa la precontractual,
contractual y postcontractual en aquellos negocios que no superen el
valor de diez mil millones de pesos moneda corriente
($10.000.000.000). <¢) asistir en representacidén de la compafia a
audiencias de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica
y/o privada. d) expedir vy firmar 1las podlizas en los ramos
comercializados por la compafiia y que estén debidamente autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, que se deriven de los
procesos contractuales a los que ha presentado oferta y que le han
sido adjudicados a la compafiia. estas facultades enunciadas en los
literales anteriores se le otorgan a nivel nacional.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotd D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de 1la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
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actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: notificarse de toda clase de providencias judiciales
o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccién de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u
obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades
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poderdantes y J) Igualmente gqueda facultada expresamente para
desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 4874 del 19 de diciembre de 2008 de la
Notaria veintitrés de Bogotd D.C., inscrita el 29 de diciembre de
2008 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecidé Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y

tarjeta profesional de abogada ©No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 19.381.908 y
tarjeta profesional de abogado ©No. 36.089; Maria Lourdes Forero

Quintero, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.607.509 vy
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
profesional de abogado No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado <con cédula de ciudadania No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional No. 15.818, para dgue en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
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descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotéd, C) Atender los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicién, apelaciédn
y reconsideracidén asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS :

E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1361 1- 1v-1970 10 BOGOTA 23- IV-1970 NO. 42161
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA 05- XII-1972 NO. 6300
2536 18- VI-1974 10 BOGOTA 20- XII-1974 NO. 23253
3580 30- X-1981 10 BOGOTA 19- XI-1981 NO. 108736
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA 11-vIII-1982 NO. 120032
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA 14- XII-1982 NO. 125714
1560 28- V-1957 8 BOGOTA 28- XI-1983 NO. 143157
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA 18- V-1983 NO. 133036
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA 11- V-1984 NO. 151408
1320 10-II1-1987 29 BOGOTA 11- VI-1987 NO. 212998
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA 18-VIII-1989 NO. 272586
4846 26- X-1989 18 BOGOTA 14- XI-1989 NO. 279731
4096 13- vI-1991 29 BOGOTA 9- XII-1991 NO. 348423
0448 30-III-1994 47 STAFE BTA. 8- IV-1994 NO. 443185
6578 19-VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO. 456467
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12639 29-XI1-1994 29 STAFE B
198 30- I-1995 35 STAFE B
2452 27-VII-1995 35 STAFE B

1117 17- Iv-1995 35 STAFE B
5892 21- VI-1996 29 STAFE B
7054 24-VII-1996 29 STAFE B

Los estatutos de la sociedad han si

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0004773 del 21 de mayo
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001364 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0001780 del 15 de julio
de 1997 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0004118 del 22 de
diciembre de 1997 de la Notaria 7
de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0003928 del 23 de
septiembre de 1998 de la Notaria
35 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001202 del 15 de junio
de 1999 de la Notaria 7 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0001075 del 22 de junio
de 2000 de la Notaria 7 de Bogotéa

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto
de 2000 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de
Bogota D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de

TA 2- I-1995
TA 31- I-1995
TA 4-VIII-1995

TA. 1- ITII-1996
TA 26- VI-1996
TA 16-VIII-1996

do reformados asi:

INSCRIPCION
00586045 del
1997 del Libro

00590583 del
1997 del Libro

00593518 del
1997 del Libro

00597167 del
1997 del Libro

00615752 del
de 1997 del Li

00650642 del
de 1998 del Li

00684280 del
1999 del Libro

00735138 del
2000 del Libro

00743714 del
de 2000 del Li

NO.
NO.
NO.
NO.
NO.
NO.

22
IX

27
IX

17
IX

12
IX

24
bro

24
bro

16
IX

30
IX

6
bro

476130
479305
503462
529459
543487
550862

de mayo de

de junio de

de julio de

de agosto de

de diciembre

IX

de septiembre
IX

de Jjunio de

de Jjunio de

de septiembre
IX

00751950 del 8 de noviembre de

2000 del Libro

00759236 del
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diciembre de 2000 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29

de Bogota D.C.
Cert. Cap. del 21 de junio de 2002
de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0014752 del 31 de
octubre de 2003 de la Notaria 29
de Bogotéd D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 4 de
febrero de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0000655 del 28 de enero
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de

julio de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo
de 2006 de la Notaria 31 de Bogotéa
D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de

julio de 2006 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. No. 0000001 del 31 de
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0001904 del 28 de mayo
de 2008 de la Notaria 31 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de
2010 de 1la Notaria 72 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 2198 del 14 de julio de
2010 de 1la Notaria 23 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 3949 del 16 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogotéa

D.C.

2001 del Libro IX

00799549 del 24 de octubre de
2001 del Libro IX

00813254 del 5 de febrero de
2002 del Libro IX

00834684 del 9 de Jjulio de
2002 del Libro IX

00905293 del 6 de noviembre de
2003 del Libro IX

00922438 del 1 de marzo de
2004 del Libro IX

00980642 del 9 de marzo de
2005 del Libro IX

01012873 del 23 de septiembre
de 2005 del Libro IX

01056704 del 22 de mayo de
2006 del Libro IX

01075343 del 29 de agosto de
2006 del Libro IX

01171876 del 20 de noviembre
de 2007 del Libro IX

01192839 del 22 de febrero de
2008 del Libro IX

01219436 del 9 de Jjunio de
2008 del Libro IX

01377553 del 21 de abril de
2010 del Libro IX

01400758 del 23 de Jjulio de
2010 del Libro IX

01438955 del 23 de diciembre

de 2010 del Libro
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E. P. DNo. 675 del 16 de marzo de 01617552 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 864 del 15 de abril de 01828590 del 23 de abril de
2014 de la Notaria 23 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2168 del 28 de noviembre 02530773 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogota 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 457 del 5 de mayo de 02572993 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogotéa 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0640 del 19 de mayo de 02988022 del 16 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el numero 00711548 del libro IX, comunicdé la sociedad

matriz:

- ALLIANZ COLOMBIA S A
Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el nUmero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

En la situacidén de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX la sociedad matriz también ejerce situacidén de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara 1la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
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de 2009 Dbajo el Numero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurdé a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidén No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucidén No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisidn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
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ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL
BOGOTA

01358454

24 de marzo de 2004

2024

Sucursal

Cl 72 No. 6 - 44

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL
BROKERS BOGOTA

02282303

28 de diciembre de 2012

2024

Sucursal

Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central

Bogota D.C.

CENTRO MEDICO ALLIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2024

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2024

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.
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Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

Matricula No.: 02578613

Fecha de matricula: 29 de mayo de 2015

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.105.021.386.266
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccién de Impuestos, fecha de
inscripcidén : 6 de Jjulio de 2017. \n \n Sefior empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy 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 afio
de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I i b b SR b b I I b b S A b b S dh b S db b 2 db b R i b S I b b b I b S IR I S b b b 2R b I S dh b i S A I i S A b b I b 24

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A A AR AN A XA Rk K

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A AR A A AR A A A A AR A A A AR A AR A A A A, Rk K

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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