Sefores
PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA
L.C.

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PCDER ESPECIAL

VALENTINA HERRERA TOBON, identificada con la Cédula de Ciudadania numero
1.094.935.313 de Armenia, por medio del presente escrito manifiesto que confiero POD}&W“““‘ S
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor JUAN BERNARDO CARDONA BEDOYY
identificado con Cédula de Ciudadania nimero 4°377.980 expedida en la Ciudad de Ary
(Q) y portador de la Tarjeta Profesional de abogado nimero 157281 del Consejo Su%i o
de la Judicatura, para que convoque y represente mis intereses en audiencia de concilia--‘\
a celebrarse con la compafiia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT No. 860.027.404-1, e
razon a la péliza de vida grupo No. 23166914 de dicha Compaiifa, en donde era asegurado
el sefior ANGEL OSWALDO HERRERA TOVAR. El correo electrénico de mi apoderado es
juanbercardona@hotmail.com.

Mi apoderado cuenta con las facultades inherentes al ejercicio del presente poder, en
especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar y en general
las consagradas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Cordialmente,

\Dketind TR T.

1.094.935.313 de Armenia

(ot

DO CARDONA BEDOYA

Acepto

Apoderado




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decrete 1069 de 2015

COD 34592
En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el quince (15) de febrero de dos mil

veinticuatro (2024), en la Notarfa primera (1) del Circulo de Armenia, comparecid: VALENTINA HERRERA
TOBON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1094935313 y declaré que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

34592-1

Uiz veregn T

5dc6635f16
-------- Firma autografa-------- 15/02/2024 09:48:27

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacicnado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: PODER rendida por el compareciente
con destino a: ENTIDAD QUE LO REQUIERA.

JULLY XIOMAR ' ;

Notaria (1) del Circulo de Armenia \Depafta g de Quindio - Encarga

Consulte este documento en httpss ard.notariasegura.com.co—
Numero Unico de Transaccion: 5dc6635f16, 15/02/2024 09:48:32




Senores

PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA
L&

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

YEREISY PAOLA PADILLA BONW, identificada con |a Cédula de Ciudadania nimero
1.082.939.341 de Santa Marta, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor JUAN BERNARDO CARDONA BEDOYA,
identificado con Cédula de Ciudadania nimero 4'377.980 expedida en la Ciudad de Armenia
(Q) y portador de Ia Tarjeta Profesional de abogado nimero 157281 del Consejo Superior
de laJudicatura, para que convoque y represente mis intereses en audiencia de conciliacidn
a celebrarse con Ia compariia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT No. 860.027.404-1, en
razon a la péliza de vida grupo No. 23166914 de dicha Compaifiia, en donde era asegurado
el sefior ANGEL OSWALDO HERRERA TOVAR. El correo electrénico de mij apoderado es
juanbercardona@hotmail.com.

Mi apoderado cuenta con las facultades inherentes al ejercicio del presente poder, en
especiai las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliary en general
las consagradas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso.

Cordialmente,

Y EXNes s ?gﬁ//ﬂ lofzdS 734/

EREISY PAOLA PADILLA BONW
1.082.939.341 de Santa Marta

Acepto

GGav ! E» 6’6[0“0(-
BERNA CARDONA BEDOYA

poderado
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?echa Exped1c1on 3 de febrero de 2025 Hora 09325&44 ':i PEREE
- S Rec1bo No BA25003403 RTINS -
Valor $ 11 600

'”ff_ céﬁiéo”ﬁz'vzﬁ:rzcnc:onrA250034oshévhs'*

: vexxfxque el contenldn y conf;abllldad de este cert:fzcado, 1ngresando a

W acb: org co/certzfmcadose1ect:on;cos 4 d;gxte el respectzvo Codlgo, para ‘que vzsual;ce la

:3_;magen generada al momento de ‘su expedlclon Ta- verzf;caclon se puede realizar de manera
"111m1tada duxante GG dias calendar;o coatados a paxt;r “de: 1a fecha de SuC expedlclon

;?CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
B -3“7REGISTRO MERCANTIL LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA
NOMBRE IDENTIFICACION Y DOMICILIO‘
Razon soc;al

"7f¥N1t :
"jDomlcfllo pr1nc1pal

© ALLIANZ SEGUROS DE VIDA s .S
860.027.404=1

Matrlcula NO-:~  iﬂf;:OOOl55l8 .fdﬂ'..” A¥:Tij -7  
fﬁFecha de matr;cula.:j@l2 de: abnll de 1972
Ultimo afio renovadOf;?2024 :

'?Fecha de renovaczon., 8 de marzo de 2024 ”*:f-'”..

UBICACION

o Dlrec01on del domacmllo prlnCLpal ‘cr 13 A No..29 ~'243”
; Mun1c1p1o.g<_~~ e Bogota DG e
Correo: electronlco'fnotlflcac1one33ud*CLales@alllanz co{_ffff e

“Teléfono comercial Lir [;:'.-5~_ 5188801 T

Teléfono comercial 2: v . 0 L0l NG reporto.,

- Teléfono: comerc1a1 ZEie i NG reporté

'----.-'.Paglna web B i CWWH ALLIANZ co

";Dlrecc1on para no;xflcaCLOn judlc;al Cr 13 A No.w29 - 24
*fMunlc1plo.v? o __.,_-_Q.Bogota D C

Correo’ ; G electronlco_f;f'*' e
notlflcac1one53ud1c1ales@alllanz Seles R
fTelefono para notificacidn 1: -]-j_ﬁ J 5188801 .
Teléfono para notificacioén 2: - -0 .No reportd. .
'Telefono para notlflcaCLon s . No reportd.. -

_notlflcacién::

 ﬁfLa,~spersona 'ﬁridiéé“"si' autorlzo'Jpara"redibir anbtifidacioneSJ3'
Crpérsonales’ afatraves de"correo ‘electrénico,. ~de conformidad con lo:

” jestableCldO ‘enlos. artlculos 267 del (Codigo: General: del Procesos 'y 67,:gﬂ='

del - Cédigo  de _Eroced;mlento Admlnlstratlvo. y de Contenczoso--si
1Adm1nlstratlvo.;ﬂ:;I*’A“u D : _ S e

B Qmﬁwma

Trujulo 3-f;3' L e L




gy e Comercio o D

T Registro Unico Empresarial’  tiiii:

1*jcaam:rxcano_Dn'inscnxaczéugnz,DOCUMENTOSQ:H;f_]{}} R
Fecha Expedlcxon 3 de febrexo de 2025 Hora 09 25 44 _3;; f:~:-f-'
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R Vauohz $ 11 600
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-ij:.écépIGoTDEHVERIFICAC;ON“325003403A8735l_

, Vexmflqne el contenxdo ¥ conflab;l;dad de este certlflcado, lngresando a QE..- R
L WWW. ccb org. co/cert;f;cadoselectronxcos g dlgxte el respect;vo cod;go, paxa que v;sual;ce la ;fﬂ.fﬁ
- “imagen generada al momento de su; exPechmon “La verlflcacxon se puede realzzar de manera- L
11;matada durante 60 dias calendar;o contados a part;r de la fecha de’ su expedlc:on '

.(3) Bogota.

:_Por Acta No. 00541 de Junta Dlrectlva, dei 18 de nov1embre de 2003i”
.inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Namero 00115221 del:libro’ VI
se decreto la apertura de una: sucursal en la c1udad de"Bogota D C

. Por. Acta No. 679 de Junta Dlrectlva,. del 24 de febrero de 2014 Ji-r-v*
5 inscrita ‘el 15 de.-julic. de 2014 bajo el Namero 00236023 del- llbIO VI T
--fse decreto 1a apertura de una - sucursal en la c1udad de.-Bogota D C

. Por 'Acta 683 de- Junta Dlrectlva,. del 25 de 3unlo de 2014 o
“inscrita- el 8 de enero de 2015 ‘bajo el numero 00241242 del’ llbro VI,j
se decreté - la apertura . de: a]:sucursal la 01udad deg;Bo ota:
"D.C. (sucursal almlrante colon) ' : : A R

“Por Acta “Now. 690 de la Junta Dlrectlva, del 30 de enero de 2015_}7f7_
inscrita ‘el 5 .de junio de 2015 bajo el Ntmero 00246478 del libro VI, ..

- la sociedad -de: la referencia: decreto la apertura de una sucursal en
“la cJ;uciaci cie. Bc:gcrta. D C_:n_ .__a__:.” R BN . o o R

_' '. REFORMAS ESPECIALES T

;Por Escrltura Publlca No 2628 de la Notarla 7 de Bogota D C Dél'28
‘de " diciembre de 2000, inscrita el 02 ‘de enerc de 2001 bajo. el Nimero
759236 del ' likro . IX, J;a socxedad de 1a- referencza absorblo medlante
fusién -a - las.’ 'sociedades companla colomblana VITALICA:S. AL, COMPANEA

. CELULAR ©DEL : LITORAL S.A. CELULITORAL S A - e INVERSION SEGURA3 AL
‘se dlsuelve sin: llquldarse.-*“ o Ll _ _ ;

Por E.P. No. 0.198° Notarla 35 de Santafe de Bogota D'C i
‘enero”.de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1..995" ‘bajoiel. No 479 305Lz_
del libro-‘IX,, la. sociedad camblo “su: denom1nac1on 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 1dent1f1cara como.
© " ASEGURADORA - DE . VIDA - COLSEGUROS 5. A.,; ent;dad promotora de salud y
: 'podra utlllzar la 51gla COLSEGUROS E P S n IR

- PAgina’z de 370




CD de Comercio :
| dewutﬁ H Céamara de Comercic de Bogoté

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403
Valor: $ ‘11,600

cODIGO DE VERIFICACION A25003403A87B5

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 verificacién se puede realizar de manera -
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a éartir de la fecha de su expedicién.
Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de octubre
de 2003, 1inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
“libro IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADCRA DE VIDA
COLSEGUROCS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard 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., Para el programa entidad
promotora de salud se identificarda como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora. de salud.y podréd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S. .

Por E.P. No. 58%2 de la Notaria 29 de Santafé de Bogotd 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
identificara como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora  de salud y podra utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGURCS S.A. i

Por E.P No. 7054 del 24 de julic de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogotéa, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Nimeroc 550862 -
del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADQORA DE VIDA
CCLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa 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., de salud y podréd utilizar
la sigla COLSEGUROS:E.P.S.: ; ;

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotad D.C., del 16
de marzc de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Nuamero
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 identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrad utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd 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

Pagina 3 de 37



__”_jclvli Mun;c;pai ,de, ”_;-
””5_declarat1vo ‘de” responsabllidad_
' de Ana’ Milena Bustamante Plaz

e decreuo. la 1nsjr1pc10n'“

. ‘referenci.

APMedlante OflCl_-g,
;JClVll Mun101pal
.g.Pequenas Causas
20210 el No
: f*ﬁdemanda la
;lfn_sumarlo de unlca
"3;Marlo :

R o No' 07

"*:ﬁMun1c1pal de Ibague .

g 00197283 del llbro VIII'

”_V]la ‘sociedad | de la referen01a,_ en

”meesponsabllldad ClVll Contractua_;'
i der Jalr Maurlc10-; : >

.'f“gMedlante “No;

--ﬂiﬁgMun1c1pal de Bogo :

__n'_f00205915 del llbro:
~“sociedad de: laf
3P;xeconoc1m1ento Fy
ﬂj1100140030142022 0108900

-Zf]fMedlante OflClO No.

R
ider Marzo
.j;lnscrlpcaon
'Niproceso verbal

'hfﬁ;Medlante OflClO No
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dentro

ordéno la 1nscrlp01on de’ laff; §5
del procesoj- Q5 ﬂ
i : NO-__.-Z'.:'._' o

n mbre“oropio,y'como representantes legales? ,‘f15”'”

ﬁ contra José ‘Manuel Arenas Cortés,” AGROINDUSTRIAL,ijf

pter-ocutorlo;No‘,2936 delﬁ

dentro

del proceso responsabllldad

1061746720 contra ALLIANZ
y ALLIANZ SEGUROS. SR con

860026182 5

La persona UrLis
'de dlClemb”e:def21OOV~=

OBJETO SOCIAL

_ “objeto de L
'L_seguro de v1da 1nd1v1duales,.colect1vos y de'grupo; de .-
: aptltudes iy
'Apersonas,

ﬂpromotoré de

seguros, arrendar,

h;potecar{,
forma ;toda i %

cualquler ”

muebles,-

v ZALLIANZ SEGUROS DE VIDA 'S A confjﬁ;;,”;

=',_e'_inOVLembre de’ 2024 el :i7:'iT .
1nscr1to ‘en esta*hh PR
.00229409 delfﬂf'"

contractual menorg]ffff *{"
-76001400300820240110600 de Viviana: leeth Escobar Guetloﬂf j T
SEGUROS ‘DE. VIDA S A con N I T jﬁ:-ff“

ulld;ca'no se encuentra'dlsuelta y su'durac10n es hasta elﬂf“ﬂf-'Jl”

-soc;edad celebrar y ejecutar  gf'ff7”'“"

personales B los . de as: “relacionados ‘la  wvida, la;jlﬂ{af'"f 

: : habllldades flszcas,_ SLqulcas Lo
; . __d coaseguros ‘Y- reasegurossen. 1054 - ;¢.:_
mismos _ramos 01tados,?;y; apllcaclon de lav ley 100 de 1993 'y sus. oot
“.reglamentarlosffy normas' concordantes, Actuar ‘como ent1dadﬁj~fff“*-"”
ssalud 27 desarrollar las. demas ‘actividades: ‘quetporsley i s
'sean permltldas a este tipo de soc1edad "En desarrolls de suiobjeto oo
| $ociedad: podra invertir su capital .y sus reservas de .o
{ﬂlas -normas legales que regulen el func1onam1ento de: lasj:-”ﬁ-l~t3
: pignorar y: engjenar en o
1nmuebles'ﬂ01{§53_fj"



'3;semov1entesr

' 7fSOC1edad ‘con. otras personas que tengan objetos#analogos 0 coneXOS'

7 Podré tamblen garantlzar por: medlo de flanzas, prendasg .
1:. depos1tos, ‘sus obllga01ones. pr0p1as oblmgac;ones.de ferceros. s

Lgueiise’ relac1onen

' No. de. acc;onesj_ ﬂ~

L Nos de aCClones*
V:-Valor nomlnal

”5;_Valor nomlnal B

f_Cama*a*de Comerc;o de Bogota

: Reglst“o Unlco Empresarlal

?echa Exped;czon 3 ‘e febxere de 2025 Ho:a “09: 2"44'
R Rec;bo Vo BA25003403 A

'ﬂjgarantlzar,;'protestas, ,dar en prenda en
toda i clase ‘de- _lnstrumentos negoc1ables o efectos de Comerc1o,'”
“recibir dlnero en prestamo con o .8in intereses;: celebrar contratos de;

"que_je alguna forma tlendan cal: cumpllmlento\del objeto pr1nc1p
_hlpotecas

”ﬁ_ello_ fuere legalmente p051b1e, reallzar opera01ones de llbranza y,”_
..-general ejecutar ! { "lOS Contratos.
' encuentrenﬂ

_[-autorlzados ‘por’ las-
.Gglnver81on del capltal E

'f_Valor

'ﬁValor nomlnal

*{éA?iTAL SUSCRITO *

U ater 538,659 530"690”00
50.000,00
,$773 130, 60:

c'PITAL PAGADO :

”_Valor S
_No. de: acczonesg

NOMBRAMIENTOS

"lORGANo”DE ADMINISTRACIONQ

J”NTA DiRECTIVA

':?éginafﬁlde-éfff:




1:: ¥ Camara
de Comercio
‘ ,dﬂ EB::-EO‘EI:.‘I Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidn: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A25003403A87B5 .

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin CLi€: No=w 19216312
' Posada
Segundo Renglon Ernesto Lopez Gomez CLC. No. 16761000
Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia
Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C=C. No. 319581346
: Murgueitio =
Quinto Renglon Maria Victoria Riafio €.CL No. 39684107
Salgar :
Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No: 51875157
"SUPLENTES AL
CARGO NOMBRE 2 IDENTIFICACION
Primer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C: No=21014178377
Arango
Tercer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042
Cuarto Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C:. No. 41450054
: Rueda
Quinto Renglon SIN DESIGNACION St g S ] e e
Sexto Renglon SIN DESIGNACION i P e R e

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercic el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608749 del Libro IX, se designd a:

e

PRINCIPALES i
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin EC . New: 9216312

Posada
Por BActa No.-190 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercioc el 20 de abril de 2022 con el No.
02816851 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES - !
CARGO NOMBRE : IDENTIFICACION

Pagina 7 de 37
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Camara de Comercio de Bogotd

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403

Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A25003403A87B5

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

i

Quinto Renglon

Maria Victoria Riafio

Salgar

C.C. No. 39684107

Por Acta No. 194 del 2% de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,

Inscrita en

No. 03032194 del Libro IX, se designé a:

 PRINCIPALES
CARGO

Cuarto Renglon
Sexto Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

-Segundo Reﬁglom

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon
Sexto Renglon

Por

NOMBRE

Olga Lucia Martinez

Murgueitioc

Jeannette Forigua Rojas

NOMBRE
Tatiana Gaona Corredor
Sierra

Juan Francisco

Arango
Ricardo Velez Ochoa

Lidia
Rueda

Mireya Pilonieta

SIN DESIGNACION

SIN DESIGNACION

esta Cémara de Comercio el -2 de noviembre de 2023 con el

IDENTIFICACION

C.C. No. 31981346
C.C. No. 51975157
IDENTIFICACION

€. No. 1020943736
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“C.C. No. 79470042

C.C. No. 41490054
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Acta No. 194 del 2% de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de febrerc de 2024 con el No.

03064314 del Libro IX,

PRINCIPALES
CARGO

Tercer Renglon

se designé a:

NOMBRE

Jaime Francisco
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Fecha Exped1c10n 3 de_feb:e:o de 2025 Hora 09 25 4/
- : ' R601bo No"BA25003403
alox $'11~69Q:-_f'

'ffdépigpgpﬁdvnnzsgcaczén 325b034béaa?35:

o Verlflqpe el conten;do y conf;ab;lzdad de: este certxflcado, 1ngresando &
o WWW.. cch cxg co/certz£;cadose1ectzon1cos y dlglte el: respe¢tzvo'

'dxgo para que v;sual;c gF
lmagen generada al momento de su exped;c;on La verxflcaczon se. puede realzzar de maner
;l;matada, durante 60 dlas calendarlo contados a partxr de l'zfecha de su“exped;cxo'
"51dentlf;cado .COn cedula__
EVrepresentante .legal de-;la
il estew 1nstrumento conflere
'-;_Rondon, 1dent1f1cada Tcon: _cedula
S Bogotéd, ‘para que en nombre y..representac;on de
-.menc;onadas ejecute' los smguzentes ractos: A) Flrmar :
~-suscrikir. ofertas mercantlles medlante dla flrma d ;j____ _
__fde-fLSerV1c;Qs” con corredores, agen01as,: agentes_g_
';intérmediarios: de seguros, y B) Flrmar comunlcaCLOnes
. de dichos 'contratos,
.'comunlcac1ones dej
‘contratos*}coni los:

D. C.,- del de. dlClembre de'2009
52009 bajo {el No. 17007 del libro V, compare01o Artu :
r;ldentlflcado ‘gon cedula de c1udadan1a No:.79.451.316" en su calldad de
representante legal por ‘medio - de la presente escrltura'publlca_
;conf;ere poder geﬁéral a “Rlcardo Velez Ochoa ldentlflcado .conla
cédula i der 1c1udadanla No___ ;:Y=con tarjeta
'1 §profes1onal de ' ‘_i67 706' “en
‘nombre "y representac1on wde las.
~siguientes - ‘actos: A) Representar co nﬂ;
" referidas: x;soc1edades.ien_ toda ciase Sde
"ggjud1CLaies _ante 1nspecczones de_
- fiscalias de " todo. nlvel juzgados
~incluidos- i trlbunales de arbltramento
"constlbuc1onal Consejo g u e
justiciay.s consejo de: estado, blen sea como: demandantes,{
“_lltlsconsortes, coadyuvantes uopositores;; B) Representar con ampll s
oo facultades'a las ‘mismas . soczedades_u' se i
_ f[procedlm1entos . ‘ante’: las autoridades :
oo nacional,. departamental mun1c1pal o del dlstrlto'capltal de: Bogota y
.Q_ante':cualquler organismo. descentrallzado de:derecho g el rde
~nacibnal, -departamental, ‘municipal o del distrito capltal Bogota, )
',”Atender los requerlmlentos v notlflcaCLOnes provenlentes_la dlrec01on
code 1mpuestos Y aduanas. na01onales, 0 de ‘la entidad - que haga sus
]'veces,: a51 como de cualqulera de las of1c1nas de das admlnlstraCLOn,. 
. intentar . en nombre ..y representacién de’ law;,8001edades .antes
_:menc1onadas los recursos ordlnarlos tales ‘como rep: icid _'apelac1on
.1y_ recon51derac1on,: as1 como los recursos extraordlnarlos conformefa

“”nspédéidnes_de_pollcla
ftrlbunales de SR itmpo

WPéginale?deT37 L
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S Vérlfzque el contenzdo v confzab111dad de este cert;f:cado, 1ngresando ‘a o
www ccb org co/certlflcadoselectxon;cos ¥ dzgmte el respectlvo codlgo, para que vzoﬁalzce la -

 ' 1magen generada al’ momento de su exped;cxon La verxfxcac1on se puede realmzar de manera .
i ml;m;tada durante ‘60" dzas calendarlc contados A pa:tzr de 1a: fecha de su- expedlclon

ﬁ;ai*ley,. D) Reallzar las gestlones SLgulentes, con” ampllas facultades-
“.de o representacién:i - notlflcarse de’ ‘toda: clase de “providencias

ana01onal fdepartamental mun1c1pal ol del distrito i capital de Bogotd, -
ﬁ_ o S den entldades- descentrallzadas cde los -mlsmos ordenes, ‘descorrer
ggtxaslados,__ 1nterponer 'y?.-gsustentar : recursos “ordinarigs. oy

audiencias iy dlllgen01as jud1c1a1es,' v adm;nlstratlvas, asistir a -
Qtodo tlpo'gde audlencmas Sde conc1llac1on vy realizar conciliaciones -
@totales __gparc1ales con VLrtualldad ‘para comprometer a la sociedad i
fpoderdante de  que -se trate,. ‘absolver: 1nterrogatorlos de -parte,
'rconfesar;-y comprometer | lat socmedad que representen, E} Recibir, .
idedgistit; 'transzglr,} con01llar, sustltulr ay reasumlr el presente - -
'Thmahdatbf : S i . : el ol e T

= iQue porﬂeﬁééritoiaﬁzPﬁﬁiioo'No. 1807 de 1a Notarla 23 de Bogota D. C.;J
;Del 105 de Junio . de 2010, inscrita el 30 de junio ‘de 2010 bajo.el no.

con: cedula ‘de c1udadan;a ‘No..79.786.989" ‘Bogotd  DiC.,. En'su -
_woond1c10n de seoretarlo general de la: soc1edad de la referencxa, ‘por ..
o medion de' la.ipresente ~escéritura- publlca,_ confiere poder general a
Maria Beatrlz “Giraldo: Orozco, = mayor: . .de’ ‘edad,  identificada con la
cédula’ de’ c1udadanié' Ntmeroc 66.953.884 para’ ‘gue “ejecute en.nombre .y
7frepresentac10n deilan soc;edad 18 slgulentes actos.“E) Pronunc1arse.
ajfsobre las: reclama01ones presentadas a la' sociedad por tomadores, . .
f_asegurados, beneflclarlos Y Lopor cualguier persona:.F}_Pronunc;arse;
isobre.las: .sollc1tudes He ‘reéonsideracion’de’ objecionés ique sean

_Vpresentadasa_
por cualquzer persona..; G) ‘Responder - “solicitudés, ' quejas .y
'Vonquerlmlentos presentados la sociedad por autoridades o terceros
Cien desarrollo del derécho- fundamental de peticidn: consagrado por el .
”ﬂfArtlculoj 23 de dla. const1tuc1on poqltlca de Colombia. J)  Representar .-
jcohﬁzampllas facultades ca la socxedad ‘en-toda ‘clase: de actua01ones v
_jprocesos_} jud1c1ales': ante juzgados Ty “tribunaleés ‘de’ ‘todo :tipo,
“incluidos trzbunales de‘ arbztramento de oualquler clase,J oorte,-
,fconstltu01onal ,fconsejo &”de' ‘estado, blen ‘sea-como-  demandantes, -

~Qdemandadas' lltlsconsortes,.'coadtuaftes u opositores,'k}'Representar

?ﬂprocedlmlentos ‘ante’ --ias “avtoridiades  administrativas o del- orden .
_Lnacmonal +'departamental,f'mun101pal c’ del,dlstrlto-capltal:de Bogota;

L) ~Realizar las' .siguientes  gestiones ' con ' amplias facultades. de
ffrepresentaCLOn'”,Not;flcarse_ de toda clase' de providencias judiciales

| bdginaii asar o

aﬂ}udlclaleS_*O ‘emanadas de func;onarlos " administrativos del orden .

}extraordlnarlos,; renuncxax at gtérminos; a31st1r a toda ‘clase . de

”17975 del llbro V,.compare01o Iucas: Fajardo Gutlerrez, 1dent1flcado_--

la” sociedad por ‘tomadores; asegUrédos,~beneficiari05 v

“con ampllas facultades a la sociedad-en: toda clase de actuaciones y -
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Ver;fzque el conten;do ¥ conf;ab;l;dad de este cert:f;cado 1ngresando a'[*-'
www.ccb.org! co/certlf;cadoselectronzcos y dlglte el respect1vo codlgo, para que VlSﬂallce 1a'l
lmagen generada -al. momento de su expedlcxon La ver;fzcaczon se puede zealmzar de manera

&lxmxtada duxante 60 d;as calendar;o contados a partzr de la fecha de su xpedxcxon

0 .emanadasg de func10narlos 'admlnlstratlvos del orden-;nacmonal F
departamental,. cmunicipali o “del dlstrlto capltal ‘de Bogotd..o.de .-
‘entidades - descentralzzadas_g{de los mlsmos ordenes,, desoorrerf_
traslados, . “interponer iy sustentar i recursos i ord;narlos Yo
extraordinarios, renunc;arr.:3 termlnos,n a51st1r ag “toda® clase d63
pxov1denc1as-ijudiciales Y admlnlstratlvas, a51st1r a’ todo tlpo de;[ﬁ
audiencias ' de _.conciliacién: y  realizar conc1llac1ones ‘totales o -
parc1ales,-con vzrtualldad para oomprometer_f. slan soc;edad que se”ﬁ*
. traten absclver- lnterrogatorlos de. parte,' M) - Contestar, formularf
*peticiones,' interponern_reoursos e demas ‘medios’ de defensa a -que.haya’
~lugar, vy . -en -general,. realizar . todas “las actuac;ones v gestlones;
pertinentes  en. nombre de: la: soc1edad en’ las a001ones de ‘tutela.en las
gue esta.-este..v1nculada de cualquler forma o sea. of1c1ada paraf
‘suministrar ' informacién; . N): Otorgar poderes espec;ales en nombre: de;
la - 'sociedad, -y Q) Desistir, recibir, transigir, con01llar,lsust1tu1rﬁ
Yy reasumir el presente mandato. -_{:.- o -1.f’ o

Que _port:Esoritura Publlca No. 0119 de la Notarla 23 de Bogota D. C.,
Del =20 - de enero .de 2012, 1nscr1ta el 01 de: febrero de- 2012 bajo el”
No. - *00021421,ﬁhielﬁ libro. . V, compare01o Lucas Fasardo Gutierrez.
‘identificado con cédula de c;udadanaa No. 79.786.989 de: Bogota en ‘su.
'calidad-'def'tepresentanta legal dela. soc1edad de'la. referenCLa, por}JE
‘medio _de_rla* presente'*esc:;tura ‘publica, conflere poder general a
- Soraya - ‘Ines: ‘Echeverry. Cardenas, ldenulflcada con la.. cédula ’ deﬁ
-¢iudadania . Numero 28.682.886° Chaparral (Tollma)' yoilal tarjetag;
profesional._ de” abogada Numero -80 012, “expedida’ por 'el Consejoﬁf.
Superior' e la- Judlcatura,_ ‘para- que, en -nombre. V. representacaon deV
cada una: de las’ socxadades -poderdantes, . ejecute “los sxgulentes actos-
1.1 Representar. con- ampllas facultades a la soc1edad poderdante en”
toda “clase de- actuaCLOnes V- procesos 3ud1c1a1es ante: ;nspeocmones del”
trabajo,n'lnspeccmones de transzto, 1nspeccaones de pollcla, flscallasﬂf
de - “todo nivel, Fjuzgados. y;_urlbunales de - todo tlpo,- 1nclu1dos';3
tribunales3-'.dej_aarbltramanto-j*de-ﬂ cualquler clase,; la: - Corte
~ Constitucional, el . Consejo Superior: la Judlcatura, la 'Cortej'
‘Suprema ' -de. Justicia . iy el Consejo de Estado,. blen ea S como
demandantes,f-demandadas,g lltlsconsortes,: coadyuvantes u oposxtores: S
1.2-3Representar a-la sociedad ‘poderdante, con amplias facultades, enijﬁ
‘toda clase de “actuaciones Ly . procedlmlentos .ante - las. autorldadesf”;”;
administrativas:-del '~ orden’ ‘nacional, " departamental, municipal o'del . -
distrito~ capltal de -Bogota: y ante: oualquler organismo descentrallzadof
de “derecho-piblico. del:orden: na01onal departamental ‘municipaliio:del”
-dlStrltO capltal de- Bogota.; 1030 [ Atender los requarlmlentos:gy;;
R _ _ N : e R R
. Pagina 12 de '3'7.-* SRRt
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Fecha Expedicidn: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403 :
Valor: iS il 600 -

CODIGC DE VERIFICACION A25003403A87B5
Verifique el contenide 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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
notificaciones provenientes de la direccién de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracién, e 4interponer, en nombre v
representacion de la sociedad - poderdante, los recursos ordinarios,
tales comc reposicidén, apelacidén y reconsideracién, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por 1la ley. 1.4 Realizar las

gestiones sigulentes con amplias facultades de representacién:
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 ordinaricos y extraordinarios
renunciar a . términos; asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias judiciales y administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de“concilbdacion iy S reglizart conciliseiones ttotales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte y confesar y comprometer a la
sociedad poderdante. 1505 Responder solicitudes, guejas h%
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante. S ibesa s eir, Srecibay, eEransiagi vl conciilliar,” sustituir .y
reasumir el presente mandato. : :

Que por Escritura Publica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogota 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 c¢iudadania 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
v representacién de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, 1interponga Yy sustente recursos -y renuncie a
términos.

Que por  Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
;Del 17 de octubre de 2012, inscrita el 25 de octubre de-2012 bajo el
No. 00023738 del libro V, comparecid Veronica Velasquez Melo,
identificada con Cédula de. ciudadania No. 52.690.447 de Bogotd, 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

Pédgina 13 de 37



'LnspeCC1ones.
Sotribunales:
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er . persona,j (B) Pronunciarse scbre lasj-'“

QJrecon91dera01on ide’ osjeClones ‘que searn: presentadas o

rf'tomadoresiasegurados, benefLCLarlos y por cualqulerfﬂ' i

- sin llmltarse a los contratos con* 1os7;ﬁj.f.”
de fla salud, con’ las 1nst1tu01ones:jg}u.
: de salud'_von las: empresas de servicios de i
"”fcon los laboratorlos CllnlCOS, con las empresasl -

con3

's_cualquler documento _rela01onado con ¥”f¢¥

¢nsér1ta el 5 de 3un10 de 2014 bajo el No.

comparecmo g'Juan ‘Enrique’ Sierra Vaca . e
79_653 399 en sl calldad de“ ﬁw-~ﬁ-H:V

' nombre v representa01on de' la@ﬁlﬂf ﬁ” ug_
{A)-EPronuncmarse sobre las:}f:-'”'




”:5 Bogota ‘DiCy;
f;legal de"(I) 'ALLIANZ - SEGURQOS S A.,. (II) ALLIANZ SEGURO'xDE:VIDA

s, A.__..- (IT) ALLIANZ SEGUROS: DE . VIDA S.AC
ﬁjgenerales i

B fjcolombla vooian targeta profes;onal

L Ne. . 77.0831807 de Valledupar v
U numero 197 061 del consejo

”lenspecc1ones de trans;to,_ln5pe001ones de pollc;a,
coenivelyis juzgados ‘yootribunales::
'g_arbltramento jgdeﬁﬂ-cualquler
t}superlor de la judlcatura,_

"*:Atender los.'requerlmlentos Y notlflca01ones

-los recursos
_f“frecon31derac1on, -asi+ como los’ recursos extraordinarios c
 :{ley DY Reallzar las gestlones 51gu1entes,_con ampllas facultades de,
“';representac1on-' Notificarse ‘de toda:clase de" pr

730 emanadas- de func1onarlos admlnlstratlvos d

";ordenes,a;

'”*;conc111ac1ones totales o parcmales con’ v;rtualldad para comprometer a

“'Registro Unico Empresarial '

r3;cﬁﬁixri¢nﬁo}bs_Iﬁstszgciéﬂgbgjb tsﬁzﬁrds

: f_ Recxbo No BA25003403'

de ‘Manizales: y manlfestot_Que actua en su cond;c;on de repr sentante

:4LS B por medlo “de’ la pmesente escrltura publ;ca,;ALLIANZ SEGUROS_
'-conf;ere(n) poderes
' - de

: (I) Karina “Lucia jVargas oli

=-'J.dent;fa_cada 'c la cédula’ de c1udadan1a No "_

: -abogado : _ 391 de,

: {II) Carlos Marlo_Cast lla
1qut1errez,. nayor de edad 1dentlf1cado con la cedula de’ cmudadanla

‘Consejo:: Superlor ~“De Judlcatura,g:

_superlor 'de la judlcatura, _
o..nombre .y representacmon “de: las soc;edades reallcen las'
'¢act1v1dades.. A) Representar. :

poderdantes. “toda’

de todo tlpo,

clase,  corte const1tuc1onal

corte! suprema de just1c1a, e consejo_de

. estado, blen T$ea Como. demandantes,- demandadas,-

'?coadyuvantes op051tores. B)

crlasi 3001edades poderdantes g
[procedlmlentOS' ante autorldades

wode s derecho publlco del orden nac10nal departamental y mun;dfpal C)
‘provenientes.

_'dlrec010n de lmpuestos LY aduanas nacmonales,_o dé'la ‘entidad ;f'“
" sus veces, a51 “COMO. de cualqu1era de“las ofxcmnas de admxn;strac;on e
Tlntentar en nombre TN representac
"ordlnarlos,j tales

Como rep051010n;

1denc1as judlClaleS
& orden nac1onal

: _ descorrer T traslados,i3 lnterponer y sustentar
: jordlnarlos e extraordlnarlos, ‘renunciar’ a: termmnos,_aszst i _
~oclase s de audlenc1as Y- dlllger01as-:judLC1ales 7y admlnlstrativas,
~asistir . todo tlpo de audlen01as cde concxllaczon :y'

clas soc1edades poderdantes,__absoiver 1nterrogatorlos
'-Des;sp;r, reczblr,_ transzglr,_ cenc111ar o *

de parte.-E}
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CODIGO DE VERIFICACIGN A25003403A87B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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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 bajsc el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula dé 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
Perfialoza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogota D.C., con tarjeta profesional 264.834, para gque en nombre %
representacion para que por medio de la presente escritura ptblica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGURCS DE VIDA S.X., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogot4,
y tarjeta profesional no. 264.834 para gue en nombre y representacién
de la sociedad -realice los siguientes actos (a) Tobjetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiariocs y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;

(b) responder solicitudes, gquejas y requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la ~sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticiédn; (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 recuperacién de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,
traspasos, cancelacién de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectten 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 wvehiculos
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, econsejo. superier de la.jndicatura, coxrte
suprema de Justiclia y 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
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orden nacional, departamental, municipal o distriteo capital de
Bogotéd, vy antée cualguier organismo descentralizado de derecho piblico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de -Bogotd, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
piblico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho puklico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , - (h) realizar las gesticnes 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 Bogota , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados -

interponer y sustentar recurscs ordinarios y extraordinarios ., ,
renunciar a términos de asistir a toda clase -de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliaecion-- 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 vy en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre: de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualgquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; vy (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir y resumir el presente
mandato.

Por Escritura  Piblica No. 1635 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C., del

30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enero de 2021 bajo el

registro No. 00044690 del . libro V, comparecié Andres Felipe Alonso
Jimenez identificade <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 gque en nombre Yy representacidén de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por

una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) cen los

distintos. proveedores y. funcionarios de la compafiia, asi como sus

respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién y/o

terminacién.

Por Escritura Pablica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
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realice los s1gu1entes actos 3
“orden. nagional, :
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;gsollblte estados ~de- cuenta - la administracién tributaria nacional,
;gdepartamental v mun1c1pal {E): [ firme ‘poderes .para la atencién de

visitas: ide: la admlnlstrac10n'Ttributafia-_naCidnal,'departamental ¥ oo

_f,muniCLpal (F) . firme - los  demds . documentos: requeridos  ‘para el
“_}cumpllmlento delas responsabllldades trlbutarlas formales del ordéen ..
’,nac1onal departamental y mun1c1pal el :

_;@P Escrltura Publlca No._llOB del 4 de agosto de 2021 otorgada‘eﬁ‘
};laﬁ.tharla 237 de ‘Bogota D. C, reglstrada ‘en esta Camara de: Comercio el
200 det AgostO'_de 2021, ‘con. el No.;00045812 déllibro .V, la persona
yjurldlca corfirié  poder! general f;ampllo cyy'suf101ente ‘& “Sigifredo
‘Wilches: Bornacelll,;31dentlflcada ' la cédula de citdadania No.
1202054 760 . para.que-.en nombre_jy representac1on de . la- sociedades

fgconc111ac1on hy reallzar"conCLl;aCLOnes totales par01ales_ con |
- autonomia para comprometer fatla soczedad poderdante de que se trate

. Asis” Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.:
'3934 315 para queen nombre:y representa01on de la sociedad realicen:
9-51gu1entes actos: (a)  stscribir toda clase ‘de ‘contratos hasta por ¢
_ ~cuantia de ‘cincienta millones de pesos m/cte;($50.000.000)_con3f
©lost distintos proveedores,. ‘asicomo’ sus respéctivos otrosi,: adendos
“hmodlflcatorlos,. ‘actas i de’ lquldaClon y/o terminacién: (b) firmar las
~certificaciones requerldas parav.la: presentac1on ‘denuevos financial

 _ﬂpddef""brindarlea' ‘asesoria = profesional a “los- clientes  del fondo
'nvoluntarlo de penSLOnes prev1o Y% durante su vihculacidén al fondo (c) -
o firmar documentos de proveedores Mo documentos de - empresas ' que
‘freallzan aportes sor nomlna empleados. A{d) firmar - documentos de
’prestamos ;ﬁcon plgnoraCLon de aportes. ~del “fondo voluntarid- ‘de
Hapen51ones,-' (e} fxrmar acuerdos de planes lnstltuc1onales. '
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52.023;575,1para5~que5,enf_nombre y representac1on_ ‘la scciedad
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($10.000.000.000). ¢) asistir en representacién de la compafiia a
audiencias de  adjudicacién de los procesos de convocatoria publica
y/o privada.’ d) expedir 'y firmar las pélizas en los ramos

comercializados por la compafiia y que estén debidamente autorizadoes
por la superintendencia financiera de Colombia, gue se deriven de los
procesos contractuales ‘a los que ha presentado oferta Yy que le han
side adjudicades a 1la compaﬁia. estas facultades enunciadas en los
literales anteriores se le otorgan a nivel naCLOnal

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogota D.C.

del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el - No. 14515  del 1libro 'V, comparecié Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324. 238, en su condicién
de representante legal de la sociedad de la referenc1a, por medio de
la presente escritura publica, confiere proder 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 la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones' y procesocs Jjudiciales ante inspecciocnes 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 1la
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 procedimientes ante las
autoridades . administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
piblico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccién 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, apelacién
y reconsideracién, asi como les 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 aguellas sean accionistas o
socias, vy otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
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" cODIGO DE VERIFICACION A25003403A87B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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caso; E) Realizar las gestiones . siguientes, con amplias facultades de
representacién: 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 cualgquiera de dichas autoridades,

renunciar a “términos, asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales y 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 y comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados ¥y
clientes a las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
. en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de wvehiculos
que se efectllen a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las. entidades <competentes todas las gestiones pertinentes .al
tramite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdnicamente o por
cualguier medio que establezca la direccién de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualguier tipo de impuestos u

obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades

poderdantes vy J) Igualmente . queda 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 Dbajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014856, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecidé Belen
Azpurua De Mattar, -identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 . actuande en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.560.200., y
tarjeta profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo
Velasco, identificado con la 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 .y
con tarjeta profesional de abogada No. 34.105; Hugo Morenc 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,
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Lmagen generada al-momento de su exped;cxén La vermfzcacmon se puede xealzzar de manera
Aiimitada; durante :

3 : 6 de abrllfde'Zoogfde Representante Legalf;
Lo 7 de mayo de 2009 bajo el numero: 01300620 del llbro IX,~
la sociedad nmatri : o

”'f si uacxcn_de grupo’ empresar;al reglstraba bajo el: No OO711548[5”_37”‘”'
 1bro _IX, la soc1edad matrlzftamblen“egerce 31tuac10n de control;

*Aclaracxon de: Grupo Empresarlal **' i o
situacion: de grupo empresarlal 1nscr1ta el,27 de'mayc;jff;
ellﬁNumero 01300610 wdel o llbro; IX, ‘en. el;sentldo dejj: ._

dei 989 de la-_'f_
-nel 2! de octubre de1.989, ba;oj o
';se autorlzo a la socxedad al una_em151oni_ﬁ-

:'znscrlta 1.9 de octubre de’ 1990 bajo el@
‘se autor. '” _5001edad para una emisién:

de: |;5obligatorlament@l convertlbles en’aCC1ones, ror: el valor deﬁ
$300. OOO 000,007 S '
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co de Bogotd Cémara de Comercio de Bogoté

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403
Valor: $ 11,600

CcODIGO DE VERIFICACION R25003403A87B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que,visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.

'RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y-la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan'en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciodn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

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 Coédige de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado (s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotéd el({los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A SUCURSAL -
BOGOTA

Matricula No.: 01358454

Fecha de matricula: 24 de marzo de 2004

Ultimo afio renovado: L2024

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: ~ Bogota D.C.

Nembre:. AILIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL

BROKERS BOGOTA
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'jj28 de d1c1embre de 2.12 S

4Categor1a-
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02578613 o
129 de_mayo de 2015Q

=INFORMACIGN - ”Los : ANTERIORESffLF**
;ESTABLECIMIENTOS “DE COMERCIO el DE AQUELLOS MATRICULADOS EN. UNA . 0
-JURISDICCION -  DIFERENTE ‘A LA DEL . PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR FL

CERTIFICADO DE  MATRICULA. MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE]H'
 COMERCIO. | _ i

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LoS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO flw_f.7 .
fAGENCIAs Y SUCURSALES, QUE La- PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN .
OTRAS CAMARAS”';DE_“" o opat PODRA CONSULTARLA ENL~--

para que vxsual;ce 1af.ﬂ'r" T
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. WWW.RUES.ORG.CO. .

“,*3de la empresa es Grande

:lgempresa tlene actlvos 1nferlores 30 000

CD de Engoﬁd Shiirnliiol ) Camaracde Comercio de Bogotd

o Unico Empresarial:l’

”Reczbo No BA25003403
if$ 11 600 f. i

' g:cébisofbﬁTynﬁirIcacon;azspog;ésnsisi

. : Ver;fmque el contenxdo ¥ conf;abllzda 'g este Cé!tlflCad 1ngxesando a S
www ccb org co/cert1fxcadoselectronlcos g dzg;t“ el respectmvo codmgo, para_que_vzsual;ce 1=z
1magen generada al momento de’su exped;'”o :

:lmmmtada, durante 60! d;as calendarlo*contados_afJaztlr de a fecha 'e u:exped;c n

: TAMANO _'EMPRESARIAL

:jDéf'conformldad con. -lo P : i_artlculo- 3. 2 1. 13 -
Decreto 1074 de 2015y la Resoluczon 2225 de 2019 del DANE_el:tamano

 :Qué;vil' datos del” empresarlo y/o el establecmmlento_
Goosddes puestos va dmsp05101on la
3¢;consulta a la base de datos del RUES

 ,Los”f@slgu1entes: datos__sobxe RIT .éon lnformatlvos.,;: ) nte.
inscrito n; el reglstro “RIT: de la Dlrecclon de Impuestos,;fecha qe:-
;1nscr1pC1on 6 de: jullO de- 2017 SAnsAn Senor empresarlo, fsq

“Jpersonal .de’ menos de 200 trabajadores, usted: tlene derecho a'reClblr
- descuentoi,en nel: pago de: los paraflscales de 75° en el“prmmer_anoQ
.g;de,-constltuCLOn ‘de v $en’

el ‘tercer: ‘afio Ley 590 _____ 2000 y Decreto ‘525 de 2009 Recuerde

ingresar-ia www super3001edades gov.co.  para. verlflcar 51,su empre a
*%esta obllgada a remlglr estados flnanc1eros.va1te sanc1ones : :

:tEl"presente certlflcado no  constituye permiso’ de funcionamiento er
'..nlngun Caso Sl Y o -

5 .*******‘k****************'k***************************'k’k*'k**** _****‘k* _*k'#

3 : Este: certlflcado refleja la: smtuacaon-_.
.fgxsoc1edad, a la fecha y hora de su expedLC1on.,.
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c de Bogotd Cémara de Comercio de Bogoté

Registro Unico Empresarial

s

CERTIFICADC DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 3 de febrero de 2025 Hora: 09:25:44
Recibo No. BA25003403
Valer: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A25003403A87B5

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

'k*********'k********************************'k**************************

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciodn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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TN VT

No Documento 18391714

Direccion BARRIO LIBERTADOR KR 25 N 16B 14
Acompafante

HISTORIA CLINICA

& TAYRONA

No Historia: 18391714

HERRERA TOVAR ANGEL OSWALDG

Vv

Paciente:

Tipo CC  Fecha Nacimiento:
Telefono 3043062725

Direccion

Fecha de Atencion:

08/09/1968 Edad 55 Afios

Pagina: 1de4

30/09/2023 22:50:23

Empresa ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL S.

Sexo: M

Tal

MotivoConsuita

Enfermedad Actual

"se accidentd”

se atiende con medidas de proteccion segln ministerio de proteccion social y alineamientos establecidos, (mascarilla n95, gafas,

careta, bata y guantes, previo lavado de manos) paciente masculino de 55 afios de edad, quien es traido por ia ambulancia de la

institucion, el cual sufre accidente de transito de motocicieta en movimien

to en via publica en calidad de ocupantequien liega en

estado de alicoramiento severo, con contusion en cabeza con hematoma subgaleal en region parietal derecha, sin otros datos,

ES PERSONALES

Morbidos no refiere Sociales y Personales no refiere
Habitos no refiere Inmunizaciones completas para la edad
Medicamentos no refiere Transfusiones no refiere
Alergias no refiere

Gineco Obstetricos no refiere

Hospitalizacion no refiere

MILIARES

Familiares no refiere

Cabeza

. REVISION POR SISTEMAS |

'no refiere cefaleas, mareos, cambios visuales,

Piel, Fanerasy
Teejido Celular
Subcutaneo

Cabeza

ORL

‘responde al llamado,

fhematoma subgaleal en region occipital derechoy
Jlaceracion.

Cardiovascular

normocefalo, hematoma subgaleal en region
parietal derecha con laceracion, 0jos con pupilas
‘midriaticas poco reactivas a la luz

Abdomen

oidos. orejas simétricas, bien implantadas, de
forma y tamafio normal, sin salida de secreciones,
no dolorosas a traccion, sin masas palpables ni
visibles. sin alteraciones evidentes de la audicién.

Genito Urinario

Genito Urinatio  no refiere disuria dolorosa o de esfuerzo, ‘
N H ! - . - " - - - *
icambios en agudeza auditiva, otorreas otorraquias, Jpoliaquiuria, poliuria, nicturia, alteracién del chorro |
‘epitaxia, rinorrea, sinusitis, perdidas dentarias ni ?urinario, hematuria, dolor en fosas lumbares k
‘dolor a movilizacién del cuello
Toraxy ‘no refiere disnea, tos, expectoracién, hemoptisis, Neurologico ino manifiesta cefalea, mareos, problemas de
Cardiovascular puntada de costado, ebstruccién bronquial, disnea .coordinacién, paresias, parestesias.
.de esfuerzo, ortopnea, ecema de extremidades
inferiores, dolor precordial ni paipitaciones
Abdomen no refiere nduseas, vomitos, disfagia, pirosis, Extremidades no refiere paresia, mialgias, rigidez muscular,
.diarrea, constipacion, melena atrofia, artralgia, rigidez articular, limitacidn o
pérdida de movilidad articular — anquilosis,
deformidad de miembros, parélisis ni inestabilidad
de la marcha
Temp 36 TA 180/50 FC 88 FR 18 Pulso 88 Talla S0290% Peso
Inspeccion paciente en estado de embriaguez, que no Torax inorme lineo, simétrico, expansible, con buena
General

‘elasticidad, sonoridad normal a la percusion,
'murmulle vesicular audible sin ruidos agregados.
[caja tordcica sin alteraciones. en las mamas no se
jpalpan nodulos

;corazén ritmico rl r2 audibles con buen tono,
‘ausencia de soplos cardiacos. no se palpan otros
latidos

‘abdomen globoso por paniculo adiposo y por
distension abdominal, no dolorosc a la palapcion,
‘no signos de irritacion peritoneal, se observa
Icicatriz quirurgica en region de la fosa iliaca
iderecha,

isin presencia de tumoraciones en flanco nien
‘hipocondrios, no hay puntos dalorosos 2
ipalpacidn, maniobra de giordanc o pufio
‘percusion negativa, no se auscultan soplos de fa
jarteria renal.




HISTORIA CLINICA Pagina: 2 de 4

ol
% TAYRONA
No Historia: 18391714 Fecha de Atencion: 30/09/2023 22:50:23
(el 2 AL L Y
T pacienter  HERRERA TOVAR ANGEL OSWALDO Empresa  ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL S.

No Decumento 183917144 Tipo CC  Fecha Nacimiento: 08/09/1968 Edad 55 Afios Sexo: M

Direccion BARRIO LIBERTADOR KR 25 N 16B 14 Telefono 3043062725

Acompaiiante Direccion Tel
Cuello ?si'métrico delargo y ancho, ausencia de Pelvis y Columna ‘curvaturas normales. ausencia de contracturas

tumoraciones, sin regurgitacién yugular, sin '
adenopatias. gldndula tiroides se palpa de tamafio :
y forma normal, ;

musculares para vertebrales, sin dolor ni
deformidad a nivel de regidn cervical, dorsal o
lumbosacra. pelvis alineada, sin limitacién de
‘movimientos de flexié

Extremidades simetricas eutroficas y sin edema, Neurologico paciente en estado de embriaguez severs, el cual

I
|
i no responde al llamado, glasgow no varolable.
!

Glasgow

Otros

_ T .. DIAGNOSTICOS
Dx1 s099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
Dx2
Dx3
Dx4

Tipo Dx  Impresion diagndstica Finalidad No Aplica Causa Externa ACCIDENTE DE TRANSITO
Plan

ver ordnes medicas.

A

WILSON CASADIEGQO FERNANDEZ
Registro 7603580

No Orden 1 Fecha 30/08/2023 23:03:46 Medico WILSON CASADIEGO FERNAND Especialidad Medicina General

Orden, Medicamento o Procedimiento Cant Observacion
QRDEN MEDICA 1 CABEZARA ELEVADA
ORDEN MEDICA 1 MONITORIZAR
GLUCOMETRIA 1 AHORA
CL. DE SODIQO (BAXTER) 0.9% BOLSA X SOOML 2 1000 CC IV AHORA EN BOLO
No Orden 2 Fecha 30/09/2023 23:40:44 Medico WILSON CASADIEGO FERNAND  Espedialidad Medicina General
Orden, Medicamento o Procedimiento Cant Observacion
ORDEN MEDICA

1 SE REMITE COMO URGENCIA VITAL A CLINICA GESTION SA

Fecha 30/09/2023 23:01:39 Medico WILSON CASADIEGO FERNA  Especialidad Medicina General

SE ATIENDE CON MEDIDAS DE PROTECCION SEGUN MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y ALINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,
(MASCARILLA N95, GAFAS, CARETA, BATA Y GUANTES, PREVIO LAVADO DE MANOS) PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD,
QUIEN ES TRAIDO POR LA AMBULANCIA DE LA INSTITUCION, EL CUAL SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO DE MOTOCICLETA EN
MOVIMIENTO EN VI4 PUBLICA EN CALIDAD DE OCUPANTEQUIEN LLEGA EN ESTADO DE ALICORAMIENTO SEVERQ, CON CONTUSION
EN CABEZA CON HEMATOMA SUBGALEAL EN REGION PARIETAL DERECHA, SIN OTRQOS DATOS,

A INGRESO SE ORDENA MONITORIZAR, CANALIZAR ViA CON SOLUCION SALINA 1000 CC IV AMCRA EN BOLO Y REALIZAR
GLUCOMETRIA LA CUAL ARROJO RESULTADO DE 295.
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TAYRONA.

No Historia: 18391714 Fecha de Atencion: 30/09/2023 22:50:23
RADE R HANE RIS 5]
R " Paciente: HERRERA TOVAR ANGEL OSWALDO Empresa ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL S
No Deocumento 18391714 Tipo CC  Fecha Nacimiento: 08/09/1968 Edad 55 Afios Sexo: M
Direccion BARRIO LIBERTADOR KR 25 N 16B 14 Telefono 3043062725
Acompafiante Direccion Tel

~y L‘J;.:
Firma
Registro 7603580

Fecha 30/09/2023 23:40:22 Medico WILSON CASADIEGO FERNA  Especialidad Medicina Generat

SE REVALORA PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD, EN COMPARNIA DEL FAMILIAR EL CUAL LLEGC A LA URGENCIAS, QUIEN
MANIFIESTA EL PACIENTE HA PRESENTADO 2 EPISODIOS EMETICOS ABUNDANTES DE CONTENIDO ALIMENTICO, ADEMAS REFIERE
QUE ES HIPERTENSO Y DIABETICQ, DURANTE LA VALORACION PACIENTE PRESENTA 2 NUEVOS EPISODIOS EMETICOS, NO
RESPONDE AL LLAMADO, NI A MANIOBRAS DOLOROSAS, SE ENCUENTRA CON ABUNDANTE SECRECIONES EN MUCOSA ORAL, SE LE
REALIZA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD ORAL MANUALMENTE, SIN EMBARGO PACIENTE NO RESPONDE, SE COLOCA MONITOR EN EL CUAL
REPORTA UNA SATURACION DE 87% CON TENDENCIA AL DESCENSO A 83%, POR LO QUE SE DECIDE REMITIR A PACIENTE COMO
URGENCIA VITAL POR IMPRESION DIAGNOSTICO DE ECV VS SINDROME BRONCOASPIRATIVO, SE LLAMA LA AMBULANCIA Y SE

TRASLADA PACIENTE A LA CLINICA GESTION SALUD, El. CUAL SE ENTREGA, SATURANDO 93% CON OXIGENO X MASCARILLA NASAL, Y
CON TA 158/92 MMHG,

Registro 7603580

2 NOTAS =
Enfermera(c  NINI JOHANAVARGAS CORRE Especialida  Aux. Enfermeria

23:00 INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO , MAYOR DE EDAD A LA INSTITUCION AL SERVICIO DE URGENGCIAS EN CAMILLA
INCONCIENTE TRAIDO POR AMBULANCIA DE LA INSTITUCION EN COMPARIA DE PARAMEDICO Y FAMILIAR MANIFESTANDO SE
ACCIDENTO SE UBICA EN CAMILLA DEL AREA DE OBSERVACION AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONTUSION EN CABEZA CON

HEMATOMA SUBGALEAL EN REGION PARIETAL DERECHA, SIN OTROS DATOS,SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO SE TOMAN
SIGNOS VITALES Y SE GRAFICAN

140/80 FR 80 FR 18 TEMPERATURA 18 SPQ 97

RECIBE VALORACICN POR MEDICO EN TURNO QUIEN DEJA CRDENES A CUMPLIR

23:10 PACIENTE SE LE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES SE CANALIZA CON ANGIOCATH# 18 EN MIEMBRO
SUPERICR DERECHO , SE INSTALA LEV SSN 0,9 % 500CC , SE ADMINISTRA MEDICAMENTO ORDENADO

* SOLUCION SALINA 1000 CC EN BOLO SE REALIZA GLUCOMETRIA CON RESULTADO 285

23:30 PACIENTE SE OBSERBVA SIN RESPUESTA MOTORA REALIZA UN VOMITO EN ABUNDANCIA SE HACE LLAMADO A MEDICO EN
TURNQO QUIEN ACUDE

. DURANTE LA VALORACION PACIENTE PRESENTA 2 NUEVOS EPISODIOS EMETICOS, NO RESPONDE AL LLAMADO, NI A MANIOBRAS
DOLOROSAS, SE ENCUENTRA CON ABUNDANTE SECRECIONES EN MUCOSA ORAL, SE LE REALIZA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD ORAL
MANUALMENTE, SIN EMBARGO PACIENTE NO RESPONDE, SE COLOCA MONITOR EN EL CUAL REPORTA UNA SATURACICN DE 87%
CON TENDENCIA AL DESCENSO A 83%, POR LO QUE SE DECIDE REMITIR A PACIENTE COMO URGENCIA VITAL POR IMPRESION
DIAGNOSTICO DE ECV VS SINDROME BRONCOASPIRATIVO, SE LLAMA LA AMBULANCIAY SE TRASLADA PACIENTE A LA CLINICA
GESTION SALUD, EL CUAL SE ENTREGA, SATURANDO 93% CON OXIGENC X MASCARILLA NASAL, Y CON TA 158/92 MMHG,

Numd Vg

“Fecha  30/09/2023 23:06:12

Firma
Registro 57296509

HOJADE GASTO

No Orden: 1 Fecha 30/09/2023 23:00:00 Suministra: NINI JOHANA VARGAS C NWXV“Q“- Aux. Enfermeria

Insumeo, Medic’a’m‘e’nto-o-Pchédi'mie'htO' o Ca"nt C_d:bréb[é ‘Registro
CL. DE SODIC (BAXTER) 0.8% BOLSA X 500ML 2 4 57296509
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Z TAYRONA
No Historia: 18391714 Fecha de Atencion: 30/09/2023 22:50:23

Paciente: HERRERA TOVAR ANGEL OSWALDQ Empresa ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL 8.

[FESEiE 21 AT PR SRR I (]

No Documento 18381714 Tipo CC  Fecha Nacimiento: 08/09/1968 Edad 55 Afics Sexo: M
Direccion BARRIO LIBERTADOR KR 25 N 6B 14 Telefono 3043082725
Acompaniante Direccion Tel

NomDieng

No Orden: 2 Fecha 30/08/2023 23:09:14 Suministra: NINT JOHANA VARGAS C Aux, Enfermeria

Cant Cobrable Registro
1 O 57208500

1 L 57296500

Insumo, Medicamento o Procedimiento

ANGIOCATH 18
EQUIPO MACROGOTED

‘CONTROL DE SIGNOS VITALES
_ “FC. IR Temp. Ul oSat 02| CreAuxiliar
80 80 18 36 97ININI JOHANA VARGAS CORRE

Fecha Hora. - ] TA:
30/09/2023 231 1:02] 140/90

. Lo e APLICACION. DE MEDICAMENTOS =i i
] FechaHora™ - *| 'Codigo | ©7 U Medicamento [ cant
30/09/2023 23 MPOSQ73 CL. DE SODIC (BAXTER) 0.9% BOLSA X 500ML 2

Aplicé l.
NINI JOHANA VARGAS COR

- CONSUMODEOXIGEND . .

. GONTROL DE LIQUIDOS
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15/2/24, 15:20

Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Naci6n

Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral

Acusatorio - SPOA

1 i mras R s AN 120041 i ) Ll 1 b7 ) £
Caso Noticia No: 470016001018202302252

Despacho FISCALIA 30 SECCIONAL
Unidad UNIDAD SECCIONAL - VIDA'Y OTROS - SANTA MARTA
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE MAGDALENA

Fecha de asignacion

06-0CT-23

Direccion del Despacho

CALLE 22 NO. 4-70

Teléfono del Despacho 57(5)4209602
Departamento MAGDALENA
Municipio SANTA MARTA
Estado caso ACTIVO

<

= QNSUllar Oro casc

https:!/www_ﬁscalia.gov.cofcolombia/servicios—de—informacion-al-ciudadanoiconsultasf#1 536851620255-61ce92ac-374f
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 202301014?001000395
Fecha de Emisién de Informe: 2023-10-23

Regional: NORTE Seccional: MAGDALENA

U. Basica: SANTA MARTA
Nombre: Definitivo: ANGEL OSWALDO HERRERA TOVAR

Nombre al Ingreso: ANGEL OSWALDO HERRERA TOVAR
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 18391714

Edad: 55 afins Sexo: MASCULIND
Procedencia: SANTA MARTA, MAGDALENA
Fecha de ingreso: 05/10/2023 Hora: 13:35

Noticia Criminal: 47001600101 8202302252

Autoridad: UNIDAD DE REACGION INMEDITA

Fecha muerte:  05/10/2023 Fecha necropsia: 05/10/2023 Hora: 14:19
Prosector: LILIAN PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Auxiliar de morgue: JAVIER SALINAS

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién:

- Resumen de hechps: Segln los datos aportados por Acta de Inspeccién Técnica a Cadaver No.
FPJ-10: -N0.470016001018202302252 de fecha 05 de octubre dej 2023, los hechos tuvieron
acurrencia el dia 30-08-2023, en la avenida del libertador de Santa marta, cuanca el hoy occiso
hay més datos sobre log hechos. En los hechos no hube ofros muertos nji heridos.

Historfa clinica aportada por la autoridad.

" Gestidn salud SAS. Ingreso: 01-10-20 23, Paciente masetlino de 55 afios de edad con

e

antecedente de hipertension arterial en manejo médico con los hartan 50 myg diabetes melfiitus:
Ingresa remitido de la clinica Tayroha por cuadro de mas o -30 minutos dado por disnea, estado
de somnolencia con comitante can episodio genético de contenido alimenticio secundario a caida
de Mote { desconocida la cual se da la huida} mientras transitaba por via piblica. Refiere
acompafiante sentimental que el paciente se enconfraba bajo efectos de sustanciag de alcohol.
Tac cerebtal simple evidencia hematoma subdural agudo traumatico mas sangrado
interhemisférico. Se evidencian escoriaciones en region temporoparietal derecho si sangrado
active. Paciente sin respuesta estimulos verbales o dolorosos sin rigidez nucal. Paciente en

Paciente con muerte encefalica con cuadro clinice ya documentado, inestable
hemodindamicamente con requerimiento de vasopresor dinédmicos reporte de paraclinjicos
normales asociados en ranges. *
Certificacion-de donacion de organos: Nefrectomia bilateral total,

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Se trata de hombre adulto, el cual durante el procedimiento de necropsia se encuentran los
siguientes hallazgos:
1. Hallazgos relacionados eon trauma dados por:
- Hematoma subgaleal en regién parietal derecha.

F 1 as
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2023010147001 000395
Fecha de Emision de Informe: 2023-10-23

~ Hemorragia subaracrioidea asociado hematoma subdural en region frontoternporal derecho.
- Contusién cerebral,

2. Signos de atencion medico quirtrgica:

- Herida oblicua sutura en cuerd cabelludo region frontotemporal derecho.

- Seccién quirlrgica del hueso parietotermnporal derecho asociado a craneotomia.
- Herida con forma de "Cruz" suturada en abdomen.

- Ausencia de rifiones bilaterat asociado a nefrectomia.

3. No hay signos de enfermedad natural,

4. Fendmenos Cadavéricos Tempranos,

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:
Se trata de cuerpo de hombre adulto que segin acta de inspeccion técnica a cadaver fue victima
de accidente de transito, el cual, durante e procedimiento de rnecropsia, se encuentran los
hallazgos asociado a contusién encefalica y hemorragia subaracnoidea que luego del analisis
correspondiente se determina como tespansables del deceso.Causa basica de muerter Trauma
cranecencefalico contundente. Manera de muerte: Violenta en el contexts accidente de transito.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe cadaver en bolsa de polipropilena blanco,
rotulado con NUNC N° 470016001018202302252 del 05 de octubre del 2023, que corresponde
al acta de inspeccidn; al retirar embalaje se encuentra hombre adylto, de tez triguefio, manos sin
embalar, cuidade, de contextura robusta, desnudo, sin signos externcs de trauma y con signos
de atencidn medica-dado por herides.suturada en cuero cabelludo, herida ‘suturada en abdomen,
venopuncién periférica.
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR
Ninguna.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USQO' PERSONAL
Ninguno.
DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Fecha de Evaluacion: EI 05 de octubre del

2023 a las 18:50 hrs. Cuerpo frio 2l tacto, rigidez muscular compieta en sus segmentaos
corporales, livideces. dorsales extensas de color roja vinose, las cuales no desaparecen a la
digito-presién,

Tardios: No tiene signos asociados a cambios.

DATOS ANTROPOMETRICCOS: Talla: 170 cm. Peso:
Contextura robusta.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES
Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion

CICATRIZ FOSA ILIACA DERECHA [cicatriz hipercrémica plana con depresion
de piel .

85.0 kg. Ancestro racial sin informacion.

PIEL Y FANERAS: Tez de color trigueria; los cabellos son de color castafo OSCUro, cortos,
ondulados entrecano. Las cejas de caolor negro semipobladas. Barba y bigote rasurados. Vello
pubico rasurado normal.  Ufias de las manes son certas, cuidadas, con palidez subungueal, las
de los ples son cortas, con palidez, sin evidencia de lesion traumatica,

CUERQ CABELLURQ: Se evidencia una herida suturada ‘con forma oblicua de 26 cm en region
frontoparietotemporat derecho.

CARA: Contorno cara ovalada. Color piel cara triguefio. Particularidad cara ninguna. Color ojos
negres. Tamario ojos medianos. Particularidad ojos ninguna. Particularidad nariz recta.

Particularidad boca: Boca grande- labios medianos. Particularidad orejas I6bulo. adherido,
CUELLO: No hay evidencia de lesitn traumaticd.
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2023010147001000395
Fecha de Emisién de Informe: 2023-10-23

TORAX: Macroscopicamente no-se evidencia masas, deformidades 0 lesiones.
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad Y Sexo.
AXILAS: No se observan alteraciones ni $ignos de trauma.

ABDOMEN: Se evidencian una herfda suturada de orientacion vertical con 33cm en todo ef

hemiabdomen y una herida de forma obiicua suturada de 35¢m en mesogastrio.

ESPALDA Y GLUTEOS: Sin evidencia de lesion traumatica,

GENITAL EXTERIOR: Masculinos, de agariericia usyal y caracteristicas adultas, sin evidencia
de lesion traumatica. Los testiculos se palpan en sus bolsas.

ANQ: Sin evidencia de lesion fraumatica.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Eutrdficas, sin lesiones,

EXTREMIDADES INFERIORES: Eutrdficas, sin lasiones.

EXAMEN INTERIOR
CABEZA Y SISTEMA NERVIOSG CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Se evidencia seccion quirirgica en region tempaoral derecho.

CRANEO: Luego de retirar [a duramadre 'y disecar la fascia epicraneana se evidencia seccidn
quirirgica del hueso parietotemporal derecho asociado g ¢raneotomia concomitante con
hemorragia de pefiascos en base de craneo.

MENINGES Y ENCEFALO: De posicion usual, al extraerlo de bdveda craneana, pesa 1460gr.
Presenta edema vy congestidn vascular, acompafadeo de hemorragia subdracnoidea Y
hematoma subgaleal en region fronto parietal y teporalderecho en su segmento anterior y
posterior, adicionalmente exhibe zonas de contusion en polos temporales y los frentales. La

COLUMNA VERTERRAL: En exploracién no se evidencia fracturas ni luxaciones.
SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Pleura derecha e jzquierda briltante, sin evidencia de
lesiones.

LARINGE: Normoconfigurada, sin evidencia de lesiones.

TRAQUEA: Normoconfigurada, Se realizs diseccién de la via aérea, no se encuentran
alteraciones, sin evidencia de lesiones.

BRONQUIOS: Sin evidencia de lesiones, la luz se encuentra libre,

PULMONES: De forma, tamafio y ubicacién normal; Pesd en conjunto de 1080Qgr., consistencia

edematosa hipocrepoitante, la suUperficie s lisa, al corte parénquima congestivo. Vasculatura
pulmonar: sin evidencia de lesiones.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIC: Liso, brillante, espacio pericérdico con liguido pericérdico de caracteristicas
normales.

‘CORAZON: De forma, tamafio y ubicacion normal; Peso: 320gr. No se evidencia lesicnes
traumaticas. Al corte seriado en tajadas, se observa las valvulas cardiacas de aspecto normal,
sin comunicaciones anémalas enfre las camaras; las paredes ventrictlares son de aspecto y
espescr normal. El miocardio es homogéneo sin cambios Macroscopicos que sugieran isquermia
O necrosis.

CORONARIAS: De trayectoria y disposicién usual, no se observan lesiones al corte seriado de
las coronarias como tampoco ateromatosis,

AORTA Y GRANDES VASOS: Aortas sin evidencias de lesiones, no se encuentran éstrias
grasas ni placas de ateroma. Grandes vasos de morfologia y distribucién normal.

VENAS: Sin alferaciones, normoconfiguradas.
CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEQ: De aspecto normal, Adecuada disposicidn de érganos y con coleccion hematica
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2023010147004000385
Fecha de Emision de Informe: 2023-10-23

de 250cc.
MESENTERIO: Se evidencia sutura con nylon en regién renal derecha & izquierda asociade a _@ﬁ_,&gﬁq-
nefrectomia ia total bilateral .*ig"“ f;g
RETROPERITONED: No'presenta lesiones ni signos de trauma. iEh]‘ "'"*:
DIAFRAGMA: Sin lesiones ni signos de trauma. S
SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: No presenta lesiones ni-signos de frauma.

FARINGE: Permeable, sin lesiones ni signos de trauma.

ESOFAGQ: Permeable, sin evidencia lesiones u anomalias macroscépicas.

ESTOMAGO: Superficie externa lisa, sin evidencia de lesidn traumatica, con contenido
alimentario en moderada cantidad. -~
HIGADO: De forma, tamafio y Ubicacion normal;Péso: 1835 gr. Externamente de apariencia
normal, la capsula es lisa y briltante, al corte el parénguima congestivo, hitio hepatico sin signos
de trauma.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Vesicula con contenido bifiar , mucosa aterciopelada sin
lesicnes, no se observan calcules en su interior. Via biliar permeable sin evidencia de lesiones.
PANCREAS: De forma, tamafio v ubicacion normal, sif alteracicnes o lesiones traumaticas.
INTESTING DEILLGADO: De distribucidn nermal, sin lesién u otras anomalias.

INTESTINO GRUESQ: De distribucion normal, sin lesion u otras anomalias.

APENDICE CECAL: No evidenciado:

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Ausemntes.

URETERES: Seccidn quirirgica de ambos uréteres,

VEJIGA: No se observan lesiones ni signos de trauma, sin contenido urinario.

PROSTATA Y TESTICULOS: No hay signos de trauma. -
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Involucionado.

GANGLIOS: Sin lesiones y distribucién normat.

BAZO: De forma, tamaho y ubicacidn nofmal, con peso de 185 gramos, consistencia blanda,
sih signos de lesiones. Al corte parénquima uniforme de apariencia usual,
SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Presente sin lesiones.

HIPOFISIS: Contusa y friable.
S.UPRARRENALES: Ausentes.

SISTEMA OSTEC-MUSCULO-ARTICULAR

Se evidencia seccion quirdrgica de les musculos recto, oblicuo externo e inferno y tranisverso
del abdomen.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: 1, Lectura del Acta de inspeccidn técnica judicial al cadéver.
2. Se hizo una formulacidn inicial de hipdtesis scbre la causal, manera v mecanisnio de muerte,
asi mismo las posibles muestras a tomaren la hola de trabajo
3. inspeccion ocular def cuerpo e Identificacion y descripeidn de fendmenos cadavéricos.

3. Se correlacionaron los hallazgos en el cuerpo con los descritos en el acta de inspeccion
judicial al cadaver.

4. Incisién inicial: Incision bi-mastoidea para craneo. Incisién en Y para cuello tronco y
abdomen, diseccion por planos, extraccién del peto esternal, de blogue visceral y de cerebro.
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Toma de muestra.. No realizan disecciones especiales.

5. Examen macroscopico de drganos en bloque y por separado con incisiones seriadas y
apropiadas identificando las lesiones de acuerdo a su moerfologia.

6. Cierre del cuerpo e insercion de chip.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

By

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver [NECRODACTIL| Empacado(a)en sobre, 1 -~ Se envia a
1A unidad. Estado: Embalado, |dactioscopia(BARRA
Rotulado y Sellado NQUILLA) para
busqueda e
identificacion de
huellas.
3 Cadaver MANCHA DE | Empacadc(z) en tarjeta fta, 1] — Se envia a central
SANGRE EN unidad. Estado: Embalado, de
SOPORTE FTA Rotulado v Sellado ‘evidencias{BARRAN
QUILLA) para
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N CRIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 - Se envia a
belsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT
Informacion A D.C.} para salicitud
busqueda tarjeta de’
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-TARJETA DECADACTILAR.
-NECRODACTILIA, CARA ANTERIOR
-NECRODACTILIA, CARA POSTERIOR
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER.
-CADENA DE CUSTODIA.
-CADENA DE CUSTODIA.
-OTROS DOCUMENTOS.
-OTROS DOCUMENTOS.
-OTROS DOCUMENTOS.
-OTROS DOCUMENTOS.
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LILIAN PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ



CONECTADOS CON NUESTROS CLIENTES

Bogota D.C., 11 de diciembre del 2023

Sefiora
Valentina Herrera
Ciudad

Asunto: Respuesta requerimiento No. REC 23/0007182

Respetada Sra, Herrera,

1

-
P

alencion a su paticién recibida en dias pasados a traves de nuestro buzén servicio al cliente, en el cual
olicita enviar la designacion de beneficiarios realizada por su padre el sefior Angel Oswaldo Herrera Tovar,
wien se identificaba con la cedula de ciudadania No. 18381714 quien era asegurado en la pdliza de vida
0 No 23188814, cuyo tomador es Drummond Ltd.

£y in
3

w0
-5
el

U
Adjunto enviamos &l documento solicitado.

En estos términos esperamos haber aclarado sus inquietudes, si tiene algun comentario adicional puede
comunicarse a nuestras iineas de atencion, desde celular al #2685, en Bogota 801 5941133 ¢ linea naciona
018000 513500. Si lc desea puede escribirnos al correo slectrénico servicioalcliente@allianz.co

Le recordames cue la Companla cuenta con ta figura de Defensor del Consumidor Financierc, para conocar
en delalie su informacion le invitamoes a visitar nuestra pagina web en la seccién “Defensor del Consumidar

Financierc” en el siguienie link: Attos:Avww. allianz. cofleqales/consumidor-financiero/Defensor-Consurnidor-
Financiero. htm!

Cerdialmente,

Adriana Rocio Castro Espinosa
Directora Oficina del Cliente
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i
: Tipo de tdentificacidn: C.C.: Shdula de ciudadania [ CE.: Chdula de extranjeria | 0.2 Camés diplomatice | P.AS Pasaparte | R.C; Registro Civit |

T Tarjeta de idenitidad | Parentesco: PR: Progenitor [Padre - Madre] ] CP: Companero [a] Perrmanente | Hl: Hife | FA: Famiifar } Gt Chnyuge !
. Cdigo de Comercio: !
. AL 18T "5en beneficiario a titulo gratuito aquel cuya designaciin tiene por causa k mera libertad del tomadac™, !
* A 13422 "Cuanso no e designe beneficiario, o 1a designaciin se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendrin fa crlidad los que establezca la ley™. i
 Nota: Esta infaracibn se mancjard de forma CONFIDENCIAL, y serfl archivada en fa carpet personal de cada asequrade, pars administracian exchusiva del Srea de Recursos Humanos. i

5
8

Il

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo 2 ALLIANZ SEGUROS S.A. yfo ALLIANZ SEGURCS DEVIDAS.A yio  aplicables.
* ALLIANZ COLOMELR S.A, yfo ALLIANZ INVERSIONES S.A, v/o ALLIANZ SAS S.A5, induyende sus matrices, filales,  Como titular de Ja Informacitn, contzee que me asisten los derechos pravistos en Ja Ley, en especial, conccer, |
- subsizlanas, vinculadas o controladas, {en adelante “ALLIANZ™) para tratar mis datos persenaies, os dedir, realizar  sewsalizar, rectificary soficiter lasupresign de misdates, |
¢ operaciones sobre ks mismos, como recoleccién, simacenamiento, usa, circutacién, transhirendia o transmision, Asi | Manifiesto gque los datas que he suministrado 3 ALLIANZ son dertos, que la informacién que he entregado es veray ‘
nisme, las auterizo parg que permitan su tratamients a: (1) Quilenes sean sus reptiztentantes o con quienes cefebre  verificableyautorizo suverificatidn ante cualquier persona natural o jurfdica, piblican privada.

Blaang bepucn Ja VS A

2 contricsdetransferenciao transmisin dedatos; (i I 4 5. coasequradores, FASECOLDAy  Ests auterizaciin aplica incluso para aquellos cisas en fos cudies nose logre formalizar una relacin contractual con
5o susfiliales; (Bl) Operadores y prestedores necasarios para ol cumplimienta de os contratas; (iv) Encargados ublcados  ALUANZ ¢ la relacién contractual con ALLIANZ haya terminada, siempre qui subsistan los fitses para los cuales sersn |
dertroyfueradaltericoro nacional, tratadas misdares. H
IMPORTANTE: Autorlze ef tratamienta de mis datos sensibles, en especial, los relativos a lasafud ylos biotsétrico ¥ LlosResp hles del tratamni de los datos son las compadias ALLIANZ mencionadas, ubicadas enfa Carrera 12 A |
entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifos(as) y adolescentes, tianen caricter  No,29-24 pistr 16.de Bogots, teiélone en Bogotd: 6065303y 2 nivel raclenal: 018000514485 - Opcidn 0. Se informa |

i fazgisativo. ’ que puede censultarias politicas lentadedates personales enwwwiallianz.co. :

1 Dedaro que conozcs les fings pars los cuates serdn tratades mis dates o los de la person: que represento, asi: (1) — !
. Atercitn desolicitudes, gestion integral del seguroy de contratos con ALUANZ; (if) Contrely prevencion del foude: Autorizo el ratamientn de mis datos personahes: S NGE= — %
(i) Oferta de producies o servicks de ALLANZ o de terceres vincukados, realizacién de encuestas y otros fires  Amtorizocl leate de s datos personales, Incluyeido’ it sa;n&(
1 comertiales, finandiaros o publicitarlos 2 través de mensajes nge texto, eofreod elie:tdrftnicn. SMS, eatre atras; ‘5\:2 De  Dxeseo gque me sea remitida Inf idn al corren electrdng
sequridad y/o de praeba ame ung puteridad judicial o adminlstrativa, cuande los datos sean obtenides a través de : — -
Qrabacons o suministeados por el Tindlar 3 laompresa devigiloneia para elingresco permanenciaon las instalaciones. | 5@&7;\‘1 Qﬁ(/./ /% L"% Haw1= ] ( QM
die ALLIANE; (v) Flnes estadisticos, de consulta, gremidlesy tbonico-actuariaies: (vi) Fines tributarios, Incluido of envia -
de informacian s uumriéadq’ﬁﬁbumrm de otres paises, tal come la de pasibies syjrtos de tributacion on los Estados
. WUnidosglinterna Revenug Sdodce (IRSYy/o afa Direncion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombra (DLAR), en
i03 termines del Foreign, i Tax Ca;;lyxe Act{FATCA) olas normas que lo modifiquenty tas reglamentaciones

- Como :ons:andade?%c\ i ?,ent ido y aceptada todas las instrucciones ¢ informacidn descrita en el formularie, lo firmo en sefial de acoptadién.
| Furm J o — Py H ] ) ; !
™ omire JNKE] O HEDREAL [ ] YEE eSS oA MR tonl/ D = 2/ |
to | r oF Fechad ,-—-m-u-_-—_—' '
Ram | @I G F 1 Y M s e 2 83 1 2022 |
v f

Para resaler nkuictudes acerch del segurey sus condiciones generalas, uso del tratariento de sus datos persanales 0 si tiene sugerencias o desea presentat una queja, lame alos siguientes nimeros telelénicos: Bogots 6065503, Nival

Nacioral 18000514405 ovisite www.allianz.to enface Boencién af Cliente. Para contactarse con el dofensor del consumider financiero, favor remitirse a8 siguiente correo electrinicn: defensoriaallianz@ustarizabogades.com o a fes
whlonos 6108161-6108164~Fax; 5750285

VIGILABD

ORIGINAL ASEGURADO






Allianz

CONECTADOS CON NUESTROS CLIENTES

Bogotg D.C., 21 de diciembre de 2023

Sefora
VALENTINA HERRERA TOBON
Ciudad

Asunto: Respuesta a requerimiento No. RDP 23- 00001050

Respetada Sra. Valentina,

En atencion a su solicitud recibida en dias pasados a través de nuestro buzén de Servicio al Cliente, referente
al envio de la copia de la péliza del Sr Angel Oswaldo Herrera Tovar, cuyo tomador es Drummond Lid,
queremos informarle lo siguiente:

s

alizando su caso. anexo enviamos |os documentos solicitados. Bl documento se encuentra cifrado. por
vor dighe el nlimero de documento da identidad de asagurade.

i
)

- N

i}

zsperames haber aclarado sus inguietudes, si tiene algin comentaric adicional puede comunicarse &
nuest inzas de atencion. desde celuler al #265, en Bogotd 601 5541133 o linea nacional 013000 513500,
€ escribimos al correo electrdnico servicicalcliente@allianz.co

Le recordamos que ia Compafia cuenta con a figura de Defensor del Consumidor Financiero, para conocer
en datalle su informacitn le invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccion “Defensor del Consumidor

Financiero™ en el siguiente link: https://www.allianz. codegales/consumidor-financiero/Defensor-Consumidor-
Financiero.html

Cordialmente,

Adriana Récio Castro Espinosa
Directora Oficina del Cliente






Allianz

Bogota D.C., 19 de diciembre de!
2023 DIV-11865 - 2023

Sefioras

YEREISY PACLA PADILLA BONW
VALENTINA HERRERA TOBON -
Ciudad

Referencia: Péliza de Vida Grupo No. 23166914
Tomador: DRUMMOND L.T.D
Afectado: HERRERA TOVAR ANGEL OSWALDO GG 18391714
Siniestro No 132109865

Por medio de [a presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida $.A. (en adelante “Allianz") objeta formalmente
ta reclamacion presentada por la cobertura Adicional por Muerte Accidental, por las siguientes razones:

1. Las compaiiias de seguros definen los amparos o coberturas que otorga de acuerdo con la forma en
que va a asumir el riesgo, en virtud de lo establecido en el articulo 1056 del Codigo de Comercio.

2. En ese sentido, es posibie incorporar en la pdliza determinadas estipulaciones, contenfivas de
circunstancias que aun siendo origen del evento dafioso o efecto del mismo no obliguen al asegurador

a la prestacién sefialada en el contrato de seguro, las cuales se conocen generalmente con el nombre
de exclusiones.

En este punto, es importante recordar que las condiciones generales de la péliza establecen lo
siguiente;

“...Y Anexo No 2
AMPARQ ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

()
1.2 EXCLUSIONES

No habra lugar a pago alguno por esta poliza cuando la muerte del asegurado sea generada,
derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con;

(---) 5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el
influje de bebidas embriagantes o de sustancias gue por su propia naturaleza produzcan alteracion
del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya colocado voluntariamente en
el mencionado estado. (...)” (Comillas y negrilla ajenas al texto).

Al respecto, tal como se evidencia en la historia clinica del 1 de octubre y en el protocolo de 1a
necropsia del 23 de octubre del 2023 respectivamente, se evidencia: “(...) Sintesis de {a Enfermedad
(...) CAIDA DE MOTO (...) FAMILIAR (ACOMPANANTE SENTIMENTAL YERESI PADILLA)
REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS"
(Comillas y negrillas ajenas al texto).

3. Ennuestro caso en particular, Allianz no esta obligada, entonces, al pago de la indemnizacion porque,

reiteramos, la péliza no cubre muerte accidental cuando el asegurado se halle bajo los efectos de
bebidas embriagantes.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA

Allianz Colombia | Direccién Indemnizaciones Vida, AP y Run Off
Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformagcién
Carrera 13A No. 29-24 | Bogota, Colombia.

www.allianz.co
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Estas son las condiciones de cotizacion 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.

Allianz Seguros de Vida S.A.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

El contrato de seguro esta 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.

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) ALLI
CONTENIDAS, ASI 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.”

* Grandes contribuyentes, Régimen Comdn. No sujeto a Retencion.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nive! Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

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 “Tomador” y
a las solicitudes individuales de los Asegurados, las cuales se incorporan al presente
contrato para todos sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada a la
realizacion de los riesgos amparados, con base en los valores asegurados pactados vy las
definiciones de cobertura contenidas en las condiciones generales de la poliza.

CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES.

1.1.  AMPARO BASICO.

La presente pdliza ampara a los asegurados en caso de fallecimiento por cualquier causa,
incluyendo suicidio, homicidio y terrorismo, siempre que el deceso asi como el hecho que lo
genera se produzcan dentro de la vigencia de Ia poliza.

1.2. EXCLUSIONES.

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier

enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacion de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesion o condicién preexistente, aquelias que
no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha
anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquellas que en fecha anterior
a la iniciacién de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un medico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o
suministro, prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por sus
sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

l.a Compafiia no otorgara cobertura nj sera responsable de pagar ningtin siniestro u otorgar
ningun beneficio en la medida en que el asegurado y/o beneficiario fuese incluido en alguna
de las siguientes listas internacionales: (i) lista de las Naciones Unidas-ONU, (i) lista OFAC
o Clinton y (iii) Lista del Consejo de la Unién Europea.

CONDICION SEGUNDA — DEFINICIONES.

2.1. TOMADOR.

El TOMADOR es la persona juridica que traslada los riesgos para asegurar un nlmero

determinado de empleados reportados por él mismo y el responsable por el pago de las
primas.

2.2. GRUPO ASEGURADO.

Grupo Asegurado es el constituido por los trabajadores del TOMADOR que tengan contrato
laboral vigente con la entidad tomadora, siempre que a su ingreso a la péliza se encuentren

en buen estado de salud de acuerdo con lo indicado en la condicidn Décima Quinta de
amparo automatico.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

CONDICION TERCERA - OBJETO DEL SEGURO.

El presente seguro tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte y los amparos

adicionales contratados, indicados en la caratula de la pdliza, a los miembros del grupo
asegurado.

CONDICION CUARTA - MODALIDAD DEL SEGURO.

Seguro de Grupo No Contributivo: Es aquel cuya prima es sufragada en su totalidad por el
TOMADOR del Seguro.

CONDICION QUINTA - EDADES DE INGRESC Y PERMANENCIA.

La edad minima de ingreso para el amparo basico de vida es de dieciocho (18) afios y la
maxima sera 69 afios mas 364 dias. El asegurado permanecera en la pdliza sin limite de
edad, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compariia devolvera al TOMADOR los valores recibidos por concepto de primas cuando
se compruebe que por error por parte del TOMADOR o de la Compaiiia se ha ingresado a
un funcionario a la pdliza con una edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION SEXTA - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Para obtener el amparo a que se refiere la presente pdliza, toda persona debe cumplir con
los requisitos de asegurabilidad exigidos por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, que regiran

para las personas que superen los limites estipulados en la condicion Décima Cuarta de
Amparo Automatico.

Valores Asegurados — Edad -
18-45 Afos | 46-70 Afos
Desde $1 hasta $600.000.000 1 1
Desde $600.000.001 hasta $700.000.000 2 2
Desde $700.000.001 en adelante 2 3

Requisitos de Asegurabilidad
1. Solicitud de seguro

2. Solicitud de seguro + Examen médico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,
HIV.

3. Solicitud de seguro + Examen médico, glicemia, perfil lipidico completo, electrocardiograma,
HIV, pruebas de funcién renal, pruebas de funcién hepatica, radiografia de térax.

La compahia aseguradora acepta los exdmenes generales practicados por Drummond Ltd., con
una antigliedad maxima de 6 meses.

CONDICION SEPTIMA - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

El TOMADOR vy el asegurado (individualmente considerados) estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

cuestionario que le sea propuesto por ALLIANZ SEGURO DE VIDA S.A. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, de haber sido conocidos por ALLIANZ
SEGURO DE VIDA S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

Si la declaracién se hace sin sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el TOMADOR o el asegurado individualmente
considerado han encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion

objetiva del estado del riesgo, excepto lo previsto en la condicion vigésima novena -
Inexactitud en la Declaracion de Edad

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del asegurado o del TOMADOR,
el contrato no sera nulo, pero ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A solo estara obligada, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la

tarifa o prima estipulada en el contrato represente respecto a la tarifa o prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Las sanciones anteriores no son aplicables si ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los

que versan los vicios de la declaracion o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos
0 los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION OCTAVA - VIGENCIA DE LA POLIZA.

La presente pdliza se expide bajo el plan temporal anual renovable, por el término de un afio
contado a partir de la fecha de iniciacion de la vigencia, siempre que conforme a las
Condiciones Generales no se revoque o termine antes.

CONDICION NOVENA - VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES.

Con sujecién a lo indicado en la condicién Décima Cuarta de amparo automatico, la vigencia
individual del seguro para cada trabajador iniciara en la fecha de inicio del contrato de trabajo
con el TOMADOR y estara vigente hasta su desvinculacién laboral con Ia misma.

CONDICION DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA MIEMBRO DEL
GRUPO.

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza, AMPARO
BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a) Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicion "PAGO DE PRIMAS".

b) Al vencimiento de la péliza si ésta no se renueva, por decision expresa de alguna de
las partes.

c) Cuando el TOMADOR revoque [a poliza por escrito.

d) Cuando al momento de la renovacién del seguro, el grupo asegurado sea inferior a
10 personas.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

tipo de enfermedad o patologia preexistente a la fecha de ingreso a la pdliza o de
diligenciamiento de la declaracién de asegurabilidad.

Esta cobertura estara vigente por un término de sesenta (60) dias, hasta un valor asegurado
maximo de seiscientos millones de pesos ($600.000.000) y edad maxima de setenta (70)
anos, valor que sera el limite maximo de la indemnizacion en caso de siniestro indemnizable
a la luz del seguro y normas que lo regulan. En caso de siniestro, la cobertura operara

siempre que el mismo no tenga origen o guarde relacion con enfermedades, lesiones o
hechos preexistentes.

Las personas cuyo valor asegurado exceda la suma de seiscientos millones de pesos
($600.000.000) quedaran asegurados hasta maximo el valor del amparo automatico dentro
del plazo de sesenta (60) dias, mientras que se cumple con lo establecido en la Condicion
Sexta “Requisitos de Asegurabilidad”, siempre y cuando hayan diligenciado la declaracién
de asegurabilidad y en caso de siniestro recibiran una indemnizacién como méaximo hasta la

suma establecida en esta clausula, estableciéndose entonces como limite maximo de
indemnizacion bajo este amparo.

Cualquiera que sea el caso, el Tomador o el Asegurado segln corresponda, estan obligados
a declarar los hechos o circunstancias que determinen el estado real del riesgo, de tal
manera que, si alguno de los asegurados fallece, se incapacita o sufre alguna pérdida, a
causa de una enfermedad diagnosticada o tratada antes de la fecha de ingreso a la pdliza,
la Companiia dara plena aplicacion a los articulos 1058 y 1158 del cédigo de Comercio.

Aquellos asegurados que no cumplan con los examenes médicos solicitados en los
requisitos de asegurabilidad en los casos que aplique, quedaran asegurados maximo hasta
el valor asegurado del amparo automatico, siempre y cuando se diligencie la solicitud de
seguro y se encuentre en buen estado de salud.

CONDICION DECIMA QUINTA - CONTINUIDAD DE COBERTURA.

La presente poliza otorga el beneficio de continuidad de cobertura, sin exigir para ello ningin
requisito de asegurabilidad por edad, valor asegurado o estado de salud, a todos los
asegurados que se trasladen a la pdliza de vida grupo y que tengan su seguro vigente en la
fecha de expedicion de la nueva pdliza con ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, hasta por el
mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente con la anterior Aseguradora.

CONDICION DECIMA SEXTA — BENEFICIARIOS.
Los beneficiarios pueden ser a titulo gratuito o a titulo oneroso.

Cuando el Beneficiario sea a titulo gratuito, el Asegurado lo podréa cambiar en cualquier

momento, pero tal cambio surtira efecto a partir de la fecha de notificacién por escrito a LA
COMPANIA.

En el evento en que el Beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra la muerte del Asegurado sin
que se haya designado Beneficiario, o la designacion se hiciere ineficaz o quedare sin efecto
por cualquier causa, o falleciere simultdneamente con el Asegurado o se ignore cudl de los
dos ha muerto primero, seran beneficiarios:

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogot4 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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e) Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

f) Para cada uno de los amparos, cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen
recibido una indemnizacion equivalente al 100% del valor asegurado. Esta condicion
aplicara cuando la indemnizacion se haya dado en cualquier vigencia de péliza o con
alguna de las Aseguradoras que han suscrito esta poliza en vigencias anteriores.

g) Cuando el Asegurado deje de pertenecer al grupo asegurado.

h) Los amparos adicionales terminaran cuando el Asegurado supere la edad limite de
permanencia aplicable.

i) Cuando se indemnice al Asegurado por la cobertura de incapacidad Total y
Permanente.

PARAGRAFO: Lo preceptuado en el literal anterior, se entiende sin perjuicio de lo dispuesto
en la condicién de “CONVERTIBILIDAD” de esta péliza.

CONDICION DECIMA PRIMERA — CONOCIMIENTO DE RIESGO.

La Compafifa acepta que conoce la actividad general del TOMADOR consistente en
exploracion, instalacion, explotacién y comercializacién de la minas de carbén y de
hidrocarburos liquidos y gaseosos en general, incluyendo gas metlano asociado al carbon,
en Colombia y a todas aquellas actividades relacionadas que sean necesarias aconsejables
0 convenientes para la conduccion de dicho negocio, incluyendo pero sin limitacién a la
instalacion y operacion de instalaciones de transporte y otras infraestructuras.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - VALOR ASEGURADO GLOEBAL.

El valor asegurado total o global es el que se establece en la caratula de |a presente poliza,
resultado de la sumatoria de los valores asegurados individuales, de conformidad con los

listados o documentos entregados a la COMPANIA por el TOMADOR con la frecuencia
previamente acordada para la expedicién de la péliza.

 CONDICION DECIMA TERCERA - INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO
INDIVIDUAL.

El incremento del valor asegurado individual bajo la presente péliza, sera efectivo a partir de
la fecha en que dicho cambio figure en los registros internos del Tomador.

CONDICION DECIMA CUARTA - AMPARO AUTOMATICO.

El amparo bajo esté poliza sera automatico para aquelias personas que se adhieran al grupo
asegurado definido por el tomador con un plazo de sesenta (60) dias, que corresponde al
plazo para que DRUMMOND LTD allegue el formulario de asegurabilidad debidamente
diligenciado y formalice la afiliacién del funcionario ante la Aseguradora, siempre que su
edad no supere los setenta (70) afios y su valor asegurado no sea superior a seiscientos
millones de pesos ($600.000.000). Los asegurados estaran obligados a declarar cualquier

51 tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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COND@CE@N‘DECSMA NOVENA - REPORTES DE NOVEDADES Y FORMA DE
FACTURACION.

El pago de la prima se efectuars en forma semestral anticipado segun reporte de a entidad
Tomadora, el cual debera ser entregado en medio magnético.

CONDICION VIGESIMA — DEVOLUCION DE PRIMAS.

Si después de la terminacién O revocacion del contrato, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
llegase a recibir alguna suma de dinero por concepto de prima, ello no significarg que la

cobertura haya sido restablecida Y por lo tanto, la obligacion LA COMPANIA se limitara a la
devolucién de dichos valores,

CONDICION VIGESIMA PRIMERA — IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida del Asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del
contrato, es decir la fecha de ingreso del trabajador a la poliza, el valor del seguro no podra

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA — CONVERTIBILIDAD.

Salvo en el Seguro de Vida Grupo de Deudores, los asegurados menores de sesenta y cinco
(65) afios que revoquen su S€gUro o que por causa distinta de siniestro, dejen de pertenecer
al grupo asegurado después de permanecer en él por lo menos durante un afio continuo,
tendran derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una
suma igual a la que tengan bajo la Péliza de Grupo, pero sin beneficios adicionales, en
cualquiera de los planes de seguro de vida individual de los que estén autorizados a LA
COMPANIA o a otra Compariia de seguros con Ia cual se tenga un contrato para garantizar
este beneficio, con excepcion de los planes temporales y crecientes, siempre y cuando o
solicite en el término de un mes contado a partir de su retiro del grupo. EI Seguro Individual
que se expida, se emitirad de acuerdo con las condiciones del respectivo plan y conforme a
la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado, a su ocupacién y estado de salud
en la fecha de la solicitud. En caso de haberse aceptado bajo la péliza riesgos subnormales,

se expedira la poliza individual con la clasificacion y la extraprima que corresponda al Seguro
de Vida Individual.

Si el asegurado fallece dentro del plazo arriba indicado para solicitar la Pdliza Individual,
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, sin que ella se hubiere expedido (medie o no
solicitud o pago de prima), se considerara amparado en los términos de la presente pdliza.

CONDICION VIGESIMA TERCERA — RECLAMACION.

El Asegurado o Beneficiario debers presentar ante ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. la
reclamacion formal acompanada de los documentos indispensables para acreditar Ia

ocurrencia del siniestro y su cuantia, si fuere el ¢aso, en los términos del articulo 1077 del
Cddigo del Comercio.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogots 6065303, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.



i de Vida SA. A“' .
A s e nternal ianz

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

- El cényuge del Asegurado en la mitad del seguro vy,

- Los herederos del Asegurado en [a otra mitad.

Igual regla se aplicara en el evento de que se designe genéricamente como beneficiarios a
los herederos del Asegurado.

En caso de no existir cényuge o compariero(a) permanente, el 100% de la indemnizacion le
correspondera a los herederos quienes deberan presentar ante la compania de seguros la

sentencia de sucesion debidamente ejecutoriada o, en su defecto, la escritura pdblica de
sucesion.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS.

Las primas de la presente poliza estan calculadas sobre la base de vigencias anuales, sin
embargo, la forma de cobro sera semestral anticipado.

COMDICION DECIMA OCTAVA - PAGO DE PRIMAS.

El pago de la primera prima o de la primera cuota en caso de fraccionamiento para su pago,
es condicién indispensable para la iniciacién de la vigencia del seguro.

El pago de la prima se efectuara semestral anticipado. El Tomador del seguro esta obligado
al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas tardar a los cuarenta y cinco (45) dias
contados a partir del inicio de la vigencia de cada certificado, para la cancelacion total
correspondiente. En caso de no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones
establecidas en el certificado de seguro mencionado, el Tomador se constituira
automaticamente en mora conforme a lo establecido a continuacion:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la
prima devengada, la constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago del
correspondiente cerificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima
efectivamente pagada resulta superior o igual a la prima devengada, la fecha de constitucién

en mora sera el dia siguiente a aquél en que la prima efectivamente pagada sea equivalente
a la prima devengada.

El no pago de la prima dentro de las oportunidades indicadas, producira la terminacion
automatica del contrato y en consecuencia, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A quedara libre

de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracién del plazo para el
pago de la prima.

Durante el plazo estipulado se considerara el seguro en vigor y por consiguiente, si ocurre

algun Siniestro, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A tendra la obligacién de pagar el valor
asegurado correspondiente.

St tiene inguietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enizce Atencién al Cliente,
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j) Formatos de pago por transferencia.

La Compaiiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
presentadas.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - PAGO DEL SINIESTRO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A pagara a los beneficiarios designados, la indemnizacion
a que esta obligada por la péliza y sus amparos adicionales dentro del término de los 30 dias

calendario, contados a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y su
cuantia.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. podra hacer examinar al asegurado tantas veces como

lo estime conveniente, mientras se encuentra pendiente un reclamo bajo los amparos
adicionales.

ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S_A. efectuars el pago de la indemnizacidn correspondiente,

previa deduccién de las primas o fracciones causadas o pendientes de pago por parte del
Tomador, hasta completar la anualidad respectiva.

CONDICION VIGESIMA SEXTA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

En caso de que la reclamacion o los documentos presentados para sustentarla, fuesen en
alguna forma fraudulentos o si, en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos
enganosos o dolosos, se perdera todo derecho a indemnizacion bajo la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la pdliza o sus anexas, el
Tomador o el Beneficiario, segun el caso, deber4 dar aviso a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A. del siniestro dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en que haya
conocido o debido conocer su ocurrencia. En caso de perdida de la vida, el aviso se dara

dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

El Asegurado a peticion de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A, debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle [a investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de
esta obligacion, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. podra deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que cause dicho incumplimiento.

CONDICION VIGESIMA OCTAVA - INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD.

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la declaracidn de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

a) Sila edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por ALLIANZ SEGURQOS DE

VIDA 8.A,, el contrato quedara sujeto a la sancién prevista en la Condicién Séptima de
declaracidn inexacta o reticente.

Si tiene inguietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogot4 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Clhiente.
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La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamacién o comprobacion del derecho
al pago del siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONDICION \[IGESIMA CUARTA - AVISO DEL SINIESTRO Y DOCUMENTOS PARA LA
RECLAMACION.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la presente pdliza o sus
amparos adicionales, el Tomador o el Beneficiario segin el caso, debera dar aviso del
siniestro 2 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Sin perjuicio de lo contemplado en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio, ALLIANZ
SEGURO DE VIDA S.A. solicitara los siguientes documentos en caso de reclamacion:

Documentos para la reclamacién para los amparos relacionados con la muerte del
asegurado:

a) Registro civil de nacimiento.
b) Registro civil de defuncion.
c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo gratuito.

d) Si no hubo designacién de beneficiarios firmada por el titular o la designacion se haga
ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, se procedera a pagar la indemnizacion
asi: el 50% al conyuge o companero(a) permanente y el otro 50% a los herederos
legitimos del causante, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1142 del cédigo de
comercio. En caso de no existir conyuge o comparnero(a) permanente, el 100% de la
indemnizacion le correspondera a los herederos quienes deberan presentar ante la

companiia de seguros la sentencia de sucesién debidamente ejecutoriada o, en su
defecto, la escritura publica de sucesion.

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido
(en los casos que aplique):

Registro civil de matrimonioc del cényuge sobreviviente y/o registro civil de nacimiento de
los demas beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha de diagndstico y tiempo de evolucién de la
enfermedad.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente,
copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por
indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compafiia considere necesarios.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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La prescripcién ordinaria sera de dos afios Y empezara a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la acgion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco anos, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

CONDICION TRIGESIMA SEGUNDA — DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente

contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de expedicion de la péliza que figura
en la caratula de la misma.

CONDICION TRIGESIMA TERCERA — NOTIFICACIONES.

Las notificaciones que deban hacerse las partes para los efectos de la presente poliza, salvo
el aviso de siniestro a través de AON, deberan consignarse por escrito dirigidas directamente
al asegurado con copia a AON y seran prueba suficiente de las mismas, la constancia del

envio de la comunicacion por correo certificado o recomendado, dirigido a la (ltima direccién
por ellas registrada.

CONDICION TRIGESIMA CUARTA - CLAUSULA ARBITRAMENTO.

Por medio del presente anexo, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., de una parte, y el
Tomador de la otra, acuerdan someter a la decisién de tres arbitros todas las diferencias que
se susciten en relacién con este contrato. Los arbitros seran nombrados de com(n acuerdo
con las partes y, si ello no fuere posible, se aplicara lo dispuesto por el decreto ley 2279 de
1989, modificado por la ley 23 de 1991 y demas normas que lo modifiquen o reemplacen. El
fallo sera en derecho y él término del proceso sera de seis (6) meses, para esto el tribunal
de arbitramento sera en la Camara de Comercio de Bogota.

CONDICION TRIGESIMA QUINTA - DISPOSICIONES LEGALES.

Para todos los aspectos no previstos explicitamente en la presente péliza, se aplicaran las
disposiciones del Cédigo de Comercio y demas normas legales pertinentes.

CONDICION TRIGESIMA SEXTA - PREVENCION LAVADOS DE ACTIVOS.

De conformidad con lo establecido por la Supefintendencia Financiera de Colombia, el
Tomador, los Asegurados y los Beneficiarios, se obligan con ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A. a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal fin se presente y a
suministrar los documentos que se soliciten como anexos al inicio de la pdliza, a la
renovacion de la misma o al momento del pago del siniestro.

CONDICION TRIGESIMA SEPTIMA - AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y
REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO.

El Tomador, Asegurados y/o Beneficiarios, autorizan a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A
para que, con fines estadisticos , de informacién entre Compaifiias, consulta o transferencia
de datos con cualquiera autoridad que lo requiera, consulte , informe, guarde en sus archivos

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, lame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.alliznz.co enlace Atencién al Cliente.
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b) Sies mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria para que

su valor guarde relacion matematica con la prima anual percibida por ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA SA,y

c) Sies menor, el valor del seguro se aumentara en la misma proporcién establecida en el
literal b) anterior.

Lo dispuesto en los literales b) y ¢) anteriores, no se aplicara cuando la prima se establezca
por el sistema de tasas promedio o se utilice |a tarifa para asegurados de edad desconocida.

CONDICION VIGESIMA NOVENA — RENOVACION.

Para efectos de la renovacién del Seguro, se efectuara la respectiva revision anual de
términos al finalizar cada vigencia y la Pdliza podra ser ajustada técnica y econémicamente
por parte de ALLIANZ, con base en el resultado técnico y financiero. Para que se produzca
la renovacion de la Pdliza, tendra que existir aceptacion expresa por parte de DRUMMOND
sobre las condiciones de renovacion propuestas por ALLIANZ, fa cual se debe dar antes de
la fecha de terminacion de la vigencia anual que se esta analizando. En caso de no existir
manifestacion expresa de DRUMMOND respecto de las condiciones de renovacion
propuestas, la péliza sera prorrogada de manera automatica por 90 dias y bajo los mismos
terminos y condiciones de la pdliza que culmina.

CONDICION TRIGESIMA — REVOCACION.

ALLIANZ no podrd revocar el amparo basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podréa revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacién a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacion no sera efectivo, y en

consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligaciéon de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

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

En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de
vencimiento del contrato. El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de
la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.

CONDICION TRIGESIMA PRIMERA — PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones

que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria y se rige por lo contemplado en el articulo
1058 del Cddigo de Comercio.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www allianz.co enlace Atencion al Cliente.
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3. En el caso de suspension parcial, se observaran las siguientes reglas:

B. La PRIMA PRINCIPAL se pagara de acuerdo con el nimero de usuarios
activos durante e tiempo de suspension parcial, proporcional al ntimero de dias
que dure la referida suspension.

La cuenta de cobro correspondiente se presentara una vez terminado el evento de fuerza
Mmayor que geners la suspension parcial.

Queda entendido Y expresamente pactado que, por su caracter irresistible, Ia huelga en todo
caso se asimila en forma irrevocable a un evento de fuerza mayor o caso fortuito.

CONDICION CUADRAGESIMA, PRIMERA - CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES.

En el desarrolio, interpretacion y aplicacién de Ig ley 1581 de 2012 por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales y las normas gue la
complementan, modifican o adicionan, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA. aplicara la

confidencialidad de la informacién en cumplimiento a lo dispuesto por Ia ley ta cual tiene por

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogots 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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y reporte a las centrales de riesgos que considere necesario 0, a cualquier otra entidad
autorizada, la informacién que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente
y bajo cualquier modalidad se le haya otorgado o se le otorgue en el futuro, asi como sobre
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan de esta relacion
comercial o conirato que declara conocer y aceptar en todas sus paries.

CONDICION TRIGESIMA OCTAVA — ACTUALIZACION DE DATOS.

Cuando el asegurado y beneficiario sean personas diferentes al TOMADOR, ia informacion
relativa a aquellos sera recaudada al momento de Ia presentacion de reclamacion.

CONDICION TRIGESIMIA NOVENA — CLAUSULA OFAC.

Esta Pdliza no otorga ninguna cobertura cuando el Tomador del seguro, Asegurado,
Beneficiario o Afianzado esté incluido en las listas OFAC o del gobierno colombiano en
materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones econdmicas; ni respecto
de indemnizaciones, reembolsos, gastos o pagos hechos a personas naturales o juridicas o
efectuados en paises incluidos dentro de las listas OFAC; ni por pérdidas relacionadas
directa o indirectamente con operaciones, negocios, contratos o vinculos de cualquier
naturaleza con paises o personas naturales o juridicas incluidos en las listas OFAC o del
gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras sanciones
econdmicas; ni por Reclamos que se hagan contra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. o el
Asegurado por personas 0 en nombre de personas o paises que estén incluidos en las listas

OFAC o del gobierno colombiano en materia de anti lavado de activos, anti-terrorismo u otras
sanciones econdmicas.

CONDICION CUADRAGESIMA — EVENTOS DE FUERZA MAYOR.

Ei Tomador podra solicitar a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. la suspension total o parcial
de las coberturas del contrato de seguro cuando se presenten hechos o circunstancias
constitutivos de fuerza mayor o caso fortuito en la forma dispuesta en la legislacion y
jurisprudencia colombiana. Tales hechos y circunstancias pueden incluir, pero sin limitarse
a ellas: a) incendio, inundacién, perturbaciones atmosféricas, explosion, rayo, tormenta,
terremoto, derrumbes, erosién o hundimiento total del terreno, tembilor de tierra, epidemias;
b) asonada, guerra, guerra civil, bloqueo, insurreccién, sabotaje, actos de enemigos
pUblicos, o disturbios civiles; ¢) boicot o huelga; d) normas legales o decisiones de gobiemo
que afecten sustancialmente el desarrolic del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que el Tomador solicite a ALLIANZ SEGUROS

DE VIDA S.A. la suspension de las coberturas del contrato del seguro, las partes observaran
las siguientes reglas:

1. En todos los casos de suspension de las coberturas del confrato de seguro, el
Tomador se obliga a informarle a los asegurados acerca de la suspensién parcial
o fotal.

2. En el caso de suspensidn total, el Tomador no estara obligado a pagar a ALLIANZ

SEGUROS DE VIDA S.A. ninguna de las primas previstas para el periodo efectivo
de suspension.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, [lame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencion al Cliente.
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de pérdida laboral formalmente emitido y debidamente ejecutoriado por parte de la Junta
Nacional o Regional de Calificacion de Invalidez, Administradoras de Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales y Entidades Promotoras de Servicios de Salud. De
acuerdo con lo anterior, para proceder con el pago de la indemnizacién que corresponda, es
necesario que la relacién laboral del trabajador (Asegurado) con el Tomador, hubiere
terminado por la justa causa de reconocimiento de la pension de invalidez y que haya sido
incluido efectivamente en la némina de pensionados. En consecuencia, se debe acreditar la
condicion de pensionado mediante certificacién emitida por el area de Recursos Humanos
del Tomador en Bogota, en la que se indique la fecha de la desvinculacion definitiva del
trabajador por haber adquirido la pension de invalidez, junto con el certificado de
reconocimiento de pension por invalidez expedido por la Entidad encargada del pago de las
mesadas pensionales. En todos los casos se ampara la Incapacidad Total y Permanente

cuando ésta, asi como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia
de este amparo.

2.1 PERDIDA.
Conforme se emplea aqui significa:

a) Manos: Amputacién traumatica o quirtrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.
b) Pies: Amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de articulacion tibiotarsiana.

¢) Ojos: la pérdida total e irreparable de Ia visién

2.2. FECHA DE ESTRUCTURACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
INVALIDEZ.

Fecha en la que se genera en e! individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma
permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la

historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnéstica y, puede ser anterior o
corresponde a la fecha de calificacion.

2.3. FECHA DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
INVALIDEZ.

Momento en el cual queda en firme el dictamen emitido por la instancia competente sobre la
pérdida de la capacidad laboral del asegurado.

2.4 INVALIDO.

Persona que por causa de origen profesional o riesge comun no provocada
intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral. ‘

2.5 PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL.

Perdida o disminucion de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden

fisico, mental y social que le permiten desempefiarse en su trabajo habitual, debidamente
calificada.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una gueja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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ANEXQO No 1.
AMPARO ADICIONAL DE INVALIDEZ - INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES.

1.4. AMPARO.

Este amparo adicional cubre al asegurado si a consecuencia de un accidente o una

enfermedad, se produce la incapacidad total y permanente o invalidez, tal como se define
en el presente amparo.

1.2  EXCLUSIONES.

El presente amparo adicional no ampara la incapacidad total y permanente o invalidez
generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente por aigunos
de los siguientes eventos o circunstancias:

Incapacidad total y permanente o invalidez derivada de una enfermedad cuyo origen se
encuentre en una fecha anterior a la de iniciacidn de vigencia del seguro. Se entiende por
enfermedad, lesion o condicién preexistente, aquellas que en fecha anterior a 1a iniciacion
de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por un médico,
o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o suministro,
prescripcién de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por sus sintomas o
signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA — DEFINICIONES.

Para todos los efectos de este amparo se entiende por Incapacidad Total y Permanente o
Invalidez, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afios de edad, que haya sido
ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente amparo adicional, que
produzca lesiones organicas o aiteraciones funcionales que resulten en una Pérdida de
Capacidad Laboral (PCL) igual o superior al cincuenta por ciento (50%), que impidan a la
persona desempefiar cualquier tipo de trabajo o actividad remunerada o desemperiar todas
las ocupaciones o empleos remunerados para los cuales se encuentra razonablemente
calificado, en razén de su capacitacion, entrenamiento o experiencia, siempre que dicha
Incapacidad Total y Permanente o Invalidez haya existido por un periodo continuo no menor
de 120 dias calendario contados desde la fecha de estructuracion de la invalidez y se
encuenire dentro de la vigencia del seguro y no haya sido provocada por el asegurado..

Sin perjuicio de cualquier otra causa de Incapacidad Total y Permanente o Invalidez, se
considera como {al la pérdida total e irreparable de la visién en ambos ojos, la amputacion
de ambas manos o de ambos pies, 0 de toda una mano y de todo un pie, eventos en los
cuales, para que opere el amparo, no se requerird que transcurra el periodo continuo de
ciento veinte (120) dias calendario de incapacidad total y permanente.

Para que se configure la Incapacidad Total y Permanente o la Invalidez, el asegurado debe
ser calificado con una pérdida igual o superior al 50% de su capacidad laboral, y demostrar
la calidad de incapacitado total y permanente o invalido mediante dictamen de calificacidon

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 5065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

y la fecha del dictamen sera la base para determinar la cuantia de la indemnizacién a
reconocer por parte de ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A.

El sueldo mensual se define como la asignacién salarial mensual basica sin incluir horas
extras, bonificaciones, vacaciones, primas legales y extralegales entre otros.

CONDICION SEXTA - DOCUMENTOS RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ.

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Historia Clinica completa.

c) Dictamen de calificacion de pérdida iaboral formaimente emitido y debidamente
ejecutoriado por parte de la Junta Nacional o Regional de calificacién de invalidez,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y
Entidades Promotoras de Servicios de Salud (pérdida igual o superior al 50%).

d) Certificado de reconocimiento de pensidn por invalidez expedido por la entidad
encargada del pago de las mesadas pensionales.

e) Copia o certificado de 120 dias continuos de incapacidad emitidas y/o transcritas por la

Entidades Promotoras de Servicios de Salud y/o Administradoras de Riesgos Laborales,
segln la contingencia de! evento.

f) Certificacién emitida por Recursos Humanos del Tomador, en la gue se indique la fecha
de la desvinculacion definitiva por haber adquirido la pensién de invalidez.

g) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000).

h) Formatos para pago por transferencia.

Nota: Previo al pago de la indemnizacion que corresponda bajo el amparo de Incapacidad
Total Y Permanente, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. podra en cualquier tiempo, exigir

al Asegurado, pruebas fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la
invalidez.

La Compaiiia se reserva el derecho de comprobar la veracidad y la exactitud de las pruebas
presentadas.

CONDICION SEPTIMA — DEDUCCIONES.

La indemnizacién por Incapacidad Total Y Permanente no es acumulable al amparo basico
del seguro de vida, y por lo tanto una vez pagada la indemnizacion por dicha invalidez
termina el presente seguro y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., quedara libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al mencionado amparo bésico del Asegurado invalido.

Si tiene inquietudes, sugerencias ¢ desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente,



-» h
Blianz Seguros de Vida 5. internal Allianz @y
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2.6 PORCENTAJE DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
Grado de pérdida de capacidad laboral.

CONDICION TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad minima de ingreso para el amparo de Incapacidad Total y Permanente es de
dieciocho (18) afios y la méxima sera de 64 afios méas 364 dias. El asegurado permanecera

en la poliza hasta los 62 anos mas 364 dias, siempre y cuando haga parte del grupo
asegurado.

La Compariia devolvera al TOMADOR los valores recibidos por concepto de primas cuando

se compruebe que, por error, por parte del Tomador o de [a Compafiia, se ha ingresado al
seguro con edad superior a [a indicada como maxima.

CONDICION CUARTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD
TCTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ.

Los beneficios concedidos por el presente amparo adicional terminaran para cada
Asegurado, al vencimiento de la anualidad mas préxima a la fecha en que cumpla setenta
(70) afos de edad o cuando se produzca el pago de la reclamacion por el amparo Basico de
Vida o Incapacidad Total y Permanente o Invalidez. Esta condicién aplicara cuando la
indemnizacion se haya dado en cualquier vigencia de péliza o con alguna de las
Aseguradoras que han suscrito esta podliza en vigencias anteriores.

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

A efecto del pago de la indemnizacion correspondiente al presente amparo adicional, el
Asegurado debera acreditar la ocurrencia del siniestro mediante el dictamen de calificacién
de la Incapacidad Total Y Permanente.

Dicha callificacion debe indicar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral y la fecha
de estructuracién de la Incapacidad Total Y Permanente. El porcentaje de invalidez debe ser
igual o superior al cincuenta (50%) para que haya lugar a indemnizacién.

Previo al pago de la indemnizacion que corresponda bajo el presente amparo adicional,
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A podra en cualquier tiempo, exigir al Asegurado pruebas
fehacientes y satisfactorias sobre la existencia o persistencia de la invalidez.

La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagara al Asegurado en caso de Invalidez,

tal como quedé definido en este amparo adicional, sera equivalente al valor que figure en la
caratula de la pdliza.

Bajo ninguna circunstancia ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagara por este amparo
adicional un valor superior al del amparo basico del seguro de vida.

Para efectos del Art. 1077 del Cdédigo de Comercio, se entendera que la fecha de
estructuracion de la invalidez demuestra la ocurrencia de la Incapacidad Total y Permanente

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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ANEXO No 2.
AMPARO ADICIONAL DE MUERTE ACCIDENTAL.
CONDICION PRIMERA - AMPARO Y EXCLUSIONES.
1.1.  AMPARO.

Este seguro cubre la muerte del asegurado siempre y cuando haya sido ocasionada por un
accidente, tal como se define en este contrato, y se presente dentro de los 150 dias
calendario siguientes a la fecha de su ocurrencia.

1.2 EXCLUSIONES.

No habra lugar a pago alguno por esta péliza cuando la muerte del asegurado sea generada,
derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1. Lesiones o muerte causadas a si mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura
0 de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

2. Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso
de material nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

3. Fision o fusién nuclear, sea en forma directa o indirecta.

4. Por la participacion directa del asegurado en la comision de algln delito o contravencidn
tipificado por la ley penal.

5. Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el
influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan

alteracion del estado de plena conciencia, a menos que el asegurado no se haya
colocado voluntariamente en el mencionado estado.

6. Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos
violentos motivados por conmocién civil o por aplicacién de la ley marcial.

7. Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirdrgicas, cirugias
cosmeticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta

exclusién no se aplicara cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.

8. Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, tratamientos para
alcoholismo, drogadiccion, uso de narcoticos o estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, esterilizacién y anticonceptivos.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, lfame a: Bogot4 6065903, Nivel Nacional 318000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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CONDICION OCTAVA — REVOCACION.

ALLIANZ no podra revocar el amparo basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podra revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacion a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacion no serd efectivo, y en
consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligacion de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de
vencimiento del contrato. El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de
ia fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocaciéon. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.

Je e e e she e e e dede e oo dde e e T e e e sk e o vk sk ok e e sk e e e ook e Vo de e e

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.



) [
Az Suguros o Vi .1 internal Allianz

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

2.3. EXTENSIONES DE COBERTURA.

a) Homicidio y Terrorismo.

b} La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado
esté viajando en vehiculos de transporte aéreo propiedad del Tomador o sus Asociados

o Afiliados y matrices o en vehiculos aéreos de compaiiias aéreas de alquiler o de
arrendamiento financiero.

CONDICION TERCERA - PERSONAS ASEGURABLES.

La edad minima de ingreso para el amparo de Muerte Accidental es de dieciocho (18) anos
y la méxima sera de 64 afios mas 364 dias. E} asegurado permanecera en la poliza hasta
los 69 afios méas 364 dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto

de primas cuando se compruebe que por error, por parte del Tomador o de la Compaiiia, se
ha ingresado al seguro con edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION CUARTA - LIMITE MAXIMC DE RESPONSARILIDAD.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA $.A. no sera responsable en ningtin caso por suma alguna
en exceso del limite agregado de responsabilidad correspondiente a USD 10 MILLONES DE
DOLARES. Si la totalidad de las sumas aseguradas que individualmente hubiere debido
pagar la compania a consecuencia de un solo accidente, excediera del expresado limite
agregado de responsabilidad, la compafiia pagara a cada asegurado que hubiere sido

afectado por tal accidente, la suma que proporcionalmente le corresponda con relacion al
limite agregado de responsabilidad.

CONDICION QUINTA — RECLAMACION.
Documentos necesarios para la reclamacion.
a) Registro civil de nacimiento.

b) Registro civil de defuncion.

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del fallecido y de los beneficiarios a titulo
gratuito.

d) Sino hubo designacion de beneficiarios firmada por el titular o la designacién se haga
ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, se procederé a pagar la
indemnizacién asi: el 50% al conyuge o compariero(a) permanente y el otro 50% a
los herederos legitimos del causante, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1142
del codigo de comercio. En caso de no existir cdnyuge o compafiero(a) permanente,
el 100% de la indemnizacién le correspondera a los herederos quienes deberan
presentar ante la comparia de seguros la sentencia de sucesién debidamente
ejecutoriada o, en su defecto, la escritura piblica de sucesién.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogots 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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CONDICION SEGUNDA — DEFINICIONES.

2.1. ACCIDENTE.

Para los efectos de la presente pdliza, se entiende por accidente todo suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino e independiente de la voluntad del Asegurado, que
produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de las pérdidas, lesiones corporales o
perturbaciones funcionales indicadas en este seguro, verificables mediante examen médico.

Se considera también como accidente para los efectos de esta péliza:

—_—

La muerte que resulte de asfixia por agua o gases o ahogamiento.

2. La electrocucion involuntaria, incluido el rayo.

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

4. El envenenamiento.

5. El fallecimiento como victima de Bala Perdida cuando asi lo determine una declaracién
emitida por una autoridad competente.

6. Aquellos no provocados por el Asegurado, que ocurran en embarcaciones, aviones,
autobuses o ferrocarriles de servicio pablico o de lineas comerciales autorizadas para el
transporte regular de pasajeros por la autoridad gubernamental con jurisdiccion sobre el
transporte publico en el pais de su registro, siempre que se presenten durante viajes con
itinerarios establecidos y previamente publicados, ya sea en Colombia o en el exterior.

2.2. ACTIVIDAD TERRORISTA NBQR (PLAN DE DEFENSA NUCLEAR,
BACTERIOLOGICO, QUIMICO Y RADIOLOGICO).

Significa cualquier acto intencionado e ilicito que incluya, implique o esté asociado, total o
parcialmente, al uso o la amenaza del uso de o la liberacidn o la amenaza de liberacion de

cualquier sustancia, material, instrumento o arma nuclear, biolégica, quimica o radiactiva,
con la intencién de:

a) Promover, fomentar o expresar oposicién a cualquier causa u objetivo politico,
ideoldgico, filoséfico, racial, étnico, social o religioso, o

b) Influenciar, perturbar o interferir en cualquier operacién, actividad o politica
gubernamental, o

¢) Intimidar, coercer o crear temor y miedo en la opinién publica o parte de la misma, o
perturbar o interferir en una economia nacional o cualquier segmento de una economia
nacional, o incluya, impligue o esté asociado, total o parcialmente, al uso o la amenaza
del uso de o la liberacién o la amenaza de liberacién de cualquier sustancia, material,
instrumento o arma nuclear, bioldgica, quimica o radiactiva que cualquier instancia

gubernamental autorizada haya declarado que sea terrorista o que implique terrorismo,
actividades terroristas o actos de terrorismo.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www .allianz.co enlace Atencién al Cliente,
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ANEXO No 3.

AMPAROC ADICIONAL DE BENEFICIOS POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL.

CONDICICN PRIMERA — AMPARO.

El presente anexo ampara la lesién corporal causada por un accidente ocurrido durante Ia
vigencia del seguro, que tenga como consecuencia directa e independiente de otra causa,
las perdidas enumeradas en la Tabla de Indemnizaciones, manifestadas dentro de los

noventa (90) dias calendario siguientes a su ocurrencia.

Para todos los efectos de este anexo, se entiende por accidente todo suceso imprevisto,
externo, violento, visible, repentino, e independiente de la voluntad del asegurado, que
produzca en la integridad fisica del mismo cualquiera de ias pérdidas o lesiones corporales
indicadas en este anexo Y que estas sean verificables mediante examen médico.

Tabla Unica Drummond Ltd Desmembracién.

Pérdida de ambas an Y pies.

Pérdida de una mano y un pie.

100%.

Pérdida total e irreparable del habla o audicién por
ambos oidos.

Pérdida de la audicion bilateral
mayor 80%, luego de examenes
meédicos, 100% de
indemnizacion.

Perdida total e irreparable de 1a visién de ambos ojos.

Perdida de vision mayor 80%,
100% de indemnizacion.

Pérdida total e irreparable de la vision por un ojo junto

- ; 100%.
con la pérdida de una mano o un pie

Pérdida de una mano o un pie. 100%.
Pérdida total e irreparable de Ia vision por un ojo. 60%.

Perdida del dedo pulgar de una de las manos, siempre
que comprenda la totalidad de las dos falanges.

30% para la mano dominante y
25% para la otra.

Pérdida del dedo indice de una de las manos, siempre
ue comprenda la totalidad de las tres falanges.

25% para la mano dominante y
20% para la otra.

Pérdida de uno cualquiera de los restantes dedos de las
manos o de los pies, siempre que comprenda [a
totalidad de las falanges de cada uno.

10%.

Manos amputacién traumatica o quirtrgica a nivel de la
muneca.

100%.

Pies amputacién traumética o

quirdrgica a nivel de
tobillo.

100%.

PARAGRAFO.

1. También se entiende por perdida la inhabilitacién funcional total Y permanente del érgano

0 miembro lesionado.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogots 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enface Atencién al Cliente,



janz S de Vida § A“' .
A st Vi 3. interal ianz

CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DRUMMOND

e) Documento que acredite el parentesco de los beneficiarios con el asegurado fallecido
(en los casos que aplique): registro civil de matrimonio del conyuge sobreviviente y/o
registro civil de nacimiento de los demas beneficiarios.

f) Historia clinica en donde se indique fecha del evento.

g) En caso de muerte accidental informe de las autoridades de las causas del accidente,
copia del acta de levantamiento o necropsia o informe de la autoridad competente.

h) Formulario SARLAFT por cada reclamante (adjuntar documentos anexos por
indemnizaciones superiores a $10.000.000 por cada uno).

i) Los demas que la Compafia considere necesarios.

i} Formatos de pago por transferencia.

Lo anterior, segun lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo del Comercio.

CONDICION SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO.

Ei seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente podliza, AMPARO
BASICO Y AMPAROS ADICIONALES, terminan por las siguientes causas:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)

Por mora en el pago de la prima de acuerdo con la condicion "PAGO DE PRIMAS".

Al vencimiento de la péliza si esta no se renueva, por decisién expresa de alguna de las
partes.

Cuando el TOMADOR revoque la pdliza por escrito.

Cuando al momento de la renovacion del seguro, el grupc asegurado sea inferior a 10
personas.

Cuando el ASEGURADO deje de pertenecer al grupo asegurado.

Cuando el asegurado fallezca o se produzca la declaratoria de muerte presunta por
desaparecimiento o la declaratoria de su invalidez o incapacidad total y permanente.

Para cada uno de los amparos cuando el Asegurado o los Beneficiarios hubiesen
recibido una indemnizacion equivalente al 100% del valor asegurado. Esta condicién
aplicara cuando fa indemnizacién se haya dado en cualquier vigencia de pdliza o con
alguna de las Aseguradoras que han suscrito esta pdliza en vigencias anteriores.

Las demas condiciones de la pdliza vida grupo, no modificadas por el presente anexo
contintian vigentes.
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b) La presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros producidos cuando el asegurado
esté viajando en vehiculos de transporte aéreo propiedad del Tomador o sus Asociados

0 Afiliados y matrices o en vehiculos aéreos de compariias aéreas de alquiler o de
arrendamiento financiero.

CONDICION CUARTA ~ DEFINICION DE PERDIDA.

Conforme se emplea aqui significa:
A) Manos: amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de Ia articulacion radiocarpiana.

B) Pies: amputacién traumatica o quirtrgica a nivel de la articulacion tibiotarsiana.

C) Ojos: la pérdida total e irreparable de la visién.

En caso de varias pérdidas causadas por el mismo accidente, el valor total de Ia
indemnizacién sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin exceder la
suma asegurada individual. Este amparo continuara en vigor para el caso de muerte por
accidente hasta el proximo aniversario de Ia pdliza, por la diferencia entre la suma asegurada

individual y las indemnizaciones pagadas. En dicho aniversario el amparo individual
terminara.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacién funcional total y

definitiva del 6rgano o miembro lesionado en tal forma que no pueda desarrollar ninguna de
sus funciones naturales.

CONDICION QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo terminaran para cada Asegurado, al
vencimiento de la anualidad mas proxima a la fecha en que cumpla 69 afios mas 364 dias o
cuando se produzca el pago de la reclamacién por el amparo de Muerte Accidental.

Cualquier indemnizacién por este amparo se deduce del que pueda corresponder al amparo
del Incapacidad total y Permanente. En consecuencia, cuando se reconozca una
indemnizacion por el amparo de Beneficios por Desmembracion Accidental al 100% del valor
asegurado, quedaréd cancelado el amparo de Incapacidad Total y Permanente y LA
COMPANIA estara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere a este seguro. Esta
condicion aplicara cuando la indemnizacién se haya dado en cualquier vigencia de poliza o
con alguna de las Aseguradoras que han suscrito esta pdliza en vigencias anteriores.

CONDICION SEXTA —- REVOCACION.

ALLIANZ no podra revocar el amparc basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podra revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacion a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

Sitiene inguietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
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La pérdida de miembros u érganos ya imposibilitados o lesionados antes del accidente
no pueden dar lugar a indemnizacion sino por la diferencia entre el estado de invalidez
que representara antes y despues del accidente.

La indemnizacion total que corresponda a varias pérdidas sufridas en un mismo
accidente se obtiene por la suma de los porcentajes fijados a cada una de ellas, sin que
la suma total pueda exceder el 100% del valor asegurado en este amparo. Cuando varias
pérdidas o lesiones afectan a un mismo miembro u érganc, no se acumulan entre si, sino
que la indemnizacién se determina por {a mayor de dichas pérdidas o lesiones.

Las indemnizaciones pagadas por concepto de pérdidas de dedos se deduciran de
cualquier pago que se hiciere por concepto de la perdida de la mano o de! pie respectivo.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES.

No habra lugar a pago alguno por esta poliza cuandoe la muerte del asegurado sea generada,
derivada, resultante, causada u ocasionada directa o indirectamente o relacionada con:

1.

Lesiones o muerte causadas asi mismo por el asegurado ya sea en estado de cordura o
de demencia, incluye el suicidio o tentativa del mismo.

Los accidentes causados en actividades terroristas NQBR (ver definicién 2.2), con uso
de material nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo.

Fision o fusién nuclear, sea en forma directa o indirecta.

Por la participacion directa del asegurado en la comisién de algin delito o confravencion
tipificado por la ley penal.

Accidentes que ocurran como consecuencia directa de encontrarse el asegurado bajo el
influjo de bebidas embriagantes o de sustancias que por su propia naturaleza produzcan
alteracion del estado de plena conciencia, a menos gque el asegurado no se haya
colocado voluntariamente en el mencionado estado.

Guerra interior o exterior, acto de enemigo extranjero, conmocion civil, asonada o actos
violentos motivados por conmocién civil o por aplicacién de la ley marcial.

Accidentes que ocurran como resultado o durante intervenciones quirtrgicas, cirugias
cosmeéticas, estéticas o plasticas con fines no requeridos por el estado de salud. Esta
exclusion no se aplicard cuando la cirugia o el procedimiento se practiquen como
consecuencia de un accidente amparado.

Tratamientos de descanso, cualquier desorden mental o nervioso, tratamientos para
alcoholismo, drogadiccion, uso de narcoticos o estupefacientes, tratamientos de
infertilidad, impotencia, frigidez, esterilizacién y anticonceptivos.

CONDICION TERCERA - EXTENSIONES DE COBERTURA.

a) Homicidio y Terrorismo.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencion al Cliente.
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ANEXO No 4.

ANTICIPO POR ENFERMEDADES GRAVES.
CONDICION PRIMERA. AMPARO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagara al Asegurado el capital estipulado para el
presente anexo, si durante la vigencia del amparo, un médico legaimente autorizado para
ejercer su profesién, le descubre y diagnostica por primera vez, con base en pruebas
clinicas, radiologicas, histolégicas y de laboratorio, la presencia de enfermedades que, por
sus caracteristicas, no cursen con un pronéstico favorable ¥ generen secuelas en el mediano
y largo plazo y cuyo diagnéstico principal sea:

1. Céncer.

2. Infarto al miocardio.

3. Insuficiencia renal crénica.

4. Esclerosis multiple.

5. Accidente cerebro vascular.

6. Intervencién quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias.

7. Quemaduras graves.
8. Trasplante de érganos vitales.

CONDICION SEGUNDA EXCLUSIONES.

Este anexo no cubre al asegurado pérdida alguna, cuando la enfermedad o afeccién gue se
le diagnostica sea generada, derivada, resultante, causada u ocasionada directa o
indirectamente o relacionada con y/o cuando:

1. Elsindrome de inmunodeficiencia adquirida - SIDA o la presencia del Virus VIH, asi como
de cualquier otra enfermedad derivada de este virus.

2. La angioplastia y/o cualquier ofra intervencion intra-arterial, asi como la colocacion de
stent.

3. Operacion por tumoracion intracardiaca o tratamientos por laser.

4. Leucemia linfocitica cronica, el cancer de seno, de matriz, o alguno de los siguientes
tipos de cancer: tumores que presentan los cambios malignos de carcinoma in situ
(incluyendo la displasia cervical CIN-1, CIN-2 y CIN3), o aquellos descritos por histologia
como pre malignos; Melanomas de menos de 1.5 m.m. de espesor, determinado por
examen histolégico, o invasién menor del nivel de Clark 3; todas las Hiperqueratosis o
los Carcinomas Basocelulares de la piel; todos los Carcinomas de piel, de células

Sitiene inguietudes, sugerencias o desez presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nive! Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacion no sera efectivo, y en

consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligacidn de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en
cualguier momento, mediante aviso escriio dado a LA COMPANIA.

En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto [a revocacion y la de
vencimiento del contrato. E! hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de
la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.

e e e e e Fo ke dok dosk o e oo e Aok o ok vk ok e e e de e

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
' www allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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como consecuencia del abastecimiento sanguineo inadecuado de esa porcion del
corazon y que haya sido tratado en un centro hospitalario.

El diagnéstico debera estar basado en los siguientes elementos A) que el paciente
presente enfermedad coronaria debidamente diagnosticada, B} Que a la fecha de la
solicitud de la indemnizacion, el electrocardiograma muestre signos cicatriciales de
infarto anterior, C) que durante el fratamiento hospitalario se encuentre documentada la
elevacién de las enzimas cardiacas y de la troponina, D) que la lesién se haya
demostrado por cateterismo cardiaco o por prueba de esfuerzo cardiaco con perfusidn
cardiaca con isonitrilos y E) que como secuela permanente, al momento de solicitud de
la indemnizacidn, se documente al Ecocardiograma una fraccién de eyeccion ventricular

igual o menor al 30%. Los examenes de soporte para esta indemnizacion deberan
hacerse a través de la red medica adscrita a Ia pdliza.

3. Insuficiencia Renal Crénica. -La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional,
cronico e irreversible de ambos rifiones, motivo por el que se inicia didlisis renal
sistematica de minimo tres (03) meses continuos como consecuencia del deterioro
irreversible del rifion, o se realiza trasplante renal.

4. Accidente Cerebro Vascular. - Es todo déficit o padecimiento cerebro vascular tratado
en un hospital, que produzca secuelas neurolégicas que duren mas de veinticuatro (24)
horas. Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién
neurologica permanente. Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurdlogo
después de transcurridos seis meses, como minimo, del accidente. No habra pago

alguno antes de realizar dichas pruebas. No incluye las Isquemias Cerebrales
Transitorias.

5. Trasplante de Organos Vitales. - El realizado como recepior de un trasplante de
corazon, de los pulmones, del higado, del pancreas, de los rifiones o de la médula osea.

6. Intervencién Quirtrgica por Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Afecciones de
las arterias coronarias tratadas con una operacion “By — Pass” 6 “Puente Coronario”, via
toracotomia abierta con esternotomia indicado en caso de lesiones coronarias severas
de dos 0 mas vasos, tras la afectacion de varios vasos o de un infarto agudo de miocardio
en el que no fue posible la revascularizacién percutanea, por recomendacion de un
especialista y evidenciadas por el resultado de una angiografia coronaria, para corregir
una estenosis u oclusién en dichas arterias. El resultado de la angiografia junto con el
informe médico estara a disposicién de la Compaififa. La prestacién sdlo se pagara
después de que la operacion se haya efectuado y cuando demuestre como secuela
permanente una fraccidn de eyeccion igual o menor al 30%.

7. Esclerosis Multiple. - Trastorno lentamente progresivo del sistema nervioso central, con
dafno en la cubierta de mielina de los nervios caracterizado por placas diseminadas de
desminelizacién en el cerebro y la médula espinal, ocasionando déficit motor y sensitivo
con mdltiples y variados sintomas y signos neuroldgicos, generalmente con remisiones
y exacerbaciones. Asi mismo, debe existir la confirmacién por especialista, que el déficit
motor o sensitivo persiste por mas de seis meses, con evidencia de dos o mas lesiones

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogoté 5065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

escamosas, a menos que se trate de diseminacion de ofros érganos; el Sarcoma de
Kaposi y otros tumores relacionados con la infeccién VIH o SIDA; canceres prostaticos
que histologicamente son descritos en la clasificacion TNM como T1(a) o T1(b) o que
son de ofra clasificacién equivalente o menor; carcinoma de tiroides variedad papilar en
sus etapas iniciales T1, T2, NOMO (de la clasificacion TNM); el cancer de prostata
Gleason menor de 7, TNM T2NOMO o menor; Linfoma de Malt; el cancer de ovarios FIGO
1; tumor de estroma gastrointestinal; linfoma cuténeo que no requiera quimioterapia.

Tumor o lesion premaligna histoldgicamente comprobada; tumor no invasivo o clasificado
como cancer in situ.

No se dara cobertura a infartos cardiacos antiguos o no lesivos.

Suicidio, tentativa de suicidio, o enfermedad intencionalmente causada a si mismo por
el asegurado, ya sea en estado de cordura o de demencia.

Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes de la iniciacion de la vigencia del seguro
o antes del ingreso del asegurado a la pdliza.

Enfermedades preexistentes y padecimientos congénitos, o las enfermedades sufridas
por riesgos nucleares.

Enlo que a accidentes cerebro vasculares se refiere, cuando sean accidentes vasculares
Isquémicos Transitorios ¢ accidentes de los que el asegurado pueda recuperarse
completamente dentro de los seis (6) meses siguientes al mismo.

Trasplantes que sean procedimientos de investigacion, lesiones traumaticas de la aorta.

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

Trasplante de tejidos o los gastos relacionados con un eventual donante de un organo.
Cualquier tratamiento o cirugia experimental.

Neuritis dptica o neuromielitis éptica aislada.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES.

1.

Cancer. - La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo leucemias no
linfociticas crénicas, linfomas y enfermedad de Hodgkin, caracterizados por la
destruccion de tefidos normales y por el crecimiento incontrolado celular y diseminacion
a distancia de células malignas o invasion de tejidos adyacentes v otros organos. El
diagnéstico debe ser respaldado por un médico oncélogo y demostrado por un resultado
de anatomia patoldgica e historia clinica. No incluye lesiones pre malignas, cancer in
situ, o tumor circunscrito dentro del mismo érgano.

Infarto al Miocardio. - Para los efectos indemnizatorios de esta pdliza se entiende por
infarto al miocardio lesién que causo la muerte de un fragmento del masculo cardiaco

St tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, liame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
wwiw.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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La suma que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA. pague al Asegurado en virtud de este

anexo constituye un avance de la suma asegurada para el amparo basico del seguro de vida
y para el anexo de Incapacidad Total y Permanente.

La responsabilidad de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. cesara por todo concepio

imputable al presente anexo, cuando el Asegurado reciba la indemnizacion equivalente al
valor asegurado contratado.

CONDICION SEPTIMA - TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL.

Los beneficios concedidos por el presente anexo terminaran para cada Asegurado, al
momento en que cumpla sesenta y nueve (69) afios mas 364 dias de edad o cuando se
produzca el pago de una reclamacion, ya sea por el presente anexo, por el amparo Basico
de Vida o por el anexo de Incapacidad Total y Permanente. Esta condicion aplicara cuando
la indemnizacién se haya dado en cualquier vigencia de péliza o con alguna de las
Aseguradoras que han suscrito esta péliza en vigencias anteriores.

CONDICION OCTAVA — REVOCACION.

ALLIANZ no podra revocar el amparo basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podra revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacién a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacién no sera efectivo, y en

consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligacién de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de
vencimiento del contrato. El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de

la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.

CONDICION NOVENA - PAGO DEL SINIESTRO.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagara la indemnizacién a que esta obligada por el

presente anexo, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. podra hacer examinar al Asegurado tantas veces como
lo estime conveniente mientras se encuentre pendiente un reclamo bajo el presente anexo,
con el fin de comprobar la exactitud de las pruebas presentadas por el Asegurado.

La mala fe del Asegurado o del Beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho
al pago de un siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogot4 6065503, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente.
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de la enfermedad en la resonancia y con evidencia de la enfermedad en liquido
cefalorraquideo.

8. Quemaduras Graves. - Son lesiones de los tejidos producidos por energia térmica
transmitida por radiacion, productos quimicos o contacto eléctrico, clasificadas como de
Il grado de profundidad y que comprometen mas del 20% del drea de superficie corporal.

9. Enfermedad, Lesion o Condicion Preexistente.- Son las que en fecha anterior a la
inictacion de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un médico, o por las cuales se haya consuitado o recibido fratamiento médico, servicio o
suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por
sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas, también las lesiones o
enfermedades de origen congénito, al igual que sus complicaciones, secuelas y
recidivas, aunque ellas se manifiesten con posterioridad a la celebracién del contrato.

CONDICION CUARTA. PLAZO DE ESPERA.,

El beneficio contenido en este anexo se aplica solamente a las enfermedades graves o
afecciones cubiertas, tal como estan definidas en este anexo y cuando sean diagnosticadas
por primera vez, habiendo transcurrido por lo menos noventa (90) dias calendario, excepto

para Trasplante de Organos que seréa de ciento veinte (120) dias calendario contados desde
la fecha de iniciacion de la vigencia de este amparo.

Este periodo de espera se aplica para cada Asegurado en el primer afio en el cual figure
cubierto por el presente anexo.

Para aquellas personas que se vinculen en varias oportunidades con el Tomador en calidad
de empleados, el periodo de carencia debera cumplirse cada vez que ingrese al seguro, si
su periodo de desvinculacion ha sido superior a ciento veinte (120) dias calendario. Para

Trasplantes de Organos debera cumplirse el plazo de espera cada vez que el empleado
ingrese a la pdliza.

Se elimina el periodo de carencia para aguellos casos en que por orden judicial el trabajador
deba ser reintegrado a laborar con el Tomador.

CONDICION QUINTA. LIMITE DE EDADES.

La edad minima de ingreso para el amparo es de dieciocho (18) afios y la méxima sera de
64 afos mas 364 dias. El asegurado permanecera en la péliza hasta los 69 afios mas 364
dias, siempre y cuando haga parte del grupo asegurado.

La Compariia devolvera al Tomador los valores recibidos por concepto de primas cuando se
compruebe que, por error, por parte del Tomador o de la Compafnia, se ha ingresado al
seguro con edad superior a la indicada como maxima.

CONDICION SEXTA. VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL.

El valor asegurado de este anexo sera el 50% del valor alcanzado en el amparo basico del
seguro de vida, con el limite maximo individual $100.000.000.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogota 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www allianz.co eniace Atencidn al Cliente.
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valor asegurado por el presente anexo, dicho pago sera deducido del que pueda

corresponder al Asegurado por el mencionado amparo Basico o por el anexo de Incapacidad
Total y Permanente.

CONDICION DECIVA SEGUNDA - IMPROCEDENCIA DEL RESTABLECIMIENTO DE LA
SUMA ASEGURADA PARA OTRAS ENFERMEDADES,.

Las demas condiciones de Ia poliza de Vida Grupo, no modificadas por el presente anexo
contintian vigentes.

Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065303, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencién al Cliente,
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CONDICION DECIMA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.

El asegurado debera presentar a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. debidamente
diligenciados, para cada enfermedad, documentos tales como:

a) Copia de la cédula de ciudadania del asegurado.

b) Formulario SARLAFT del asegurado (adjuntar documentos anexos por indemnizaciones
superiores a $10.000.000).

c) Historia clinica completa.

d) Certificacion laboral con el salario a la fecha de siniestro.

e) Formato para pagos por transferencia.

Debera presentar a La Aseguradora debidamente diligenciados, para cada enfermedad, los
siguientes documentos:

e CANCER: Resultado de anatomia patolégica e historias clinicas.

« [INFARTO DEL MIOCARDIQ: Copia de la historia clinica completa. Electrocardiogramas
(Lectura y Trazado) durante la hospitalizacién. Resultado de medicion de enzimas
cardiacas. Ecocardiograma. Otros examenes practicados.

» CIRUGIA ARTERIOCORONARIA: Angiografia coronaria y resultado de la misma.
Descripcion quirtirgica del procedimiento. Informe médico e historia clinica.

o ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Certificado del médico especialista y resultado de
examenes practicados. Copia de la historia clinica.

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: Certificado del médico especialista y resultado de
examenes practicados. Copia de la historia clinica.

e TRANSPLANTE DE ORGANOS: Historia clinica con el nombre quirtrgico. Descripcién
del procedimiento. Resultado de examenes practicados.

¢ ESCLEROSIS MULTIPLE: Resonancia magnética que permita observar las placas de
desmileinizacién.

¢« QUEMADURAS: Copia de la historia clinica completa.
En todo caso ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. se reserva el derecho a solicitar los
documentos o pruebas necesarias para plena demostracion de la ocurrencia del siniestro

entendido de conformidad con las condiciones del presente seguro.

CONDICION DECIMA PRIMERA — DEDUCCIONES.

L.a indemnizacion por enfermedades graves no es acumulable al amparo Basico del Seguro
de Vida ni al anexo de Iincapacidad Total y Permanente vy, por lo tanto, una vez pagado el

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencion al Cliente.
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La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

En este caso, LA COMPANIA devolvera Ia prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la de
vencimiento del contrato. El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de

la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacién. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.
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ANEXO No. 5.

CANASTA FAMILIAR POR FALLECIMIENTO.
CONDICION PRIMERA. AMPARO BASICO Y EXCLUSIONES.
11. AMPARO.

Este amparo adicional cubre una renta mensua! para canasta familiar en caso de
fallecimiento del asegurado, incluyendo el suicidio, el homicidio y el terrorismo siempre y
cuando no sea causado por armas quimicas, bioldgicas o nucleares.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagarda a los beneficiarios la renta mensual
correspondiente al valor de la cuota de la canasta familiar de $450.000 contratada por el
Tomador durante 6 meses para un total por toda la vigencia de $2.700.000, igualmente

indicados en la caratula de la pdliza, al fallecimiento del asegurado ocurrido durante la
vigencia de este amparo adicional.

1.2. EXCLUSIONES.

La muerte del asegurado que tenga como causa O sea consecuencia de cualquier

enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacién de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicion preexistente, aquéllas que
no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha
anterior a ia de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior
a la iniciacion de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un medico, o por las cuales se haya consultado o recibido tratamiento médico, servicio o
suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por sus
sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION SEGUNDA — OBJETO DEL AMPARO.

El presente amparo adicional tiene por objeto mantener el ingreso equivalente a la canasta
familiar, al fallecimiento, pagando una suma destinada a proveer un sustento base al grupo

familiar por un periodo determinado, indicado en la caratula de la pdliza, en anexo o
condicion particular.

CONDICION TERCERA — REVOCACION.

ALLIANZ no podrg revocar el amparo basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podra revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacién a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacién no sera efectivo, y en

consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligacion de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, llame a: Bogotd 8065903, Nivel Nacional 018000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.
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ANEXO No. 6.

AUXILIO EXEQUIAL.

CONDICION PRIMERA — AMPARO Y DEFINICION.

Cuando se presente la muerte de un asegurado amparado por la presente pdliza y ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. tenga la obligacién de indemnizar conforme a la cobertura béasica
de este seguro, se pagard a los beneficiarios designados a titulo gratuito por el asegurado,
el valor de $4.000.000 para este amparo adicional por concepto de Auxilio de Exequias.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES.

La muerte del asegurado que tenga como causa o sea consecuencia de cualquier

enfermedad o patologia y/o lesiones que se hayan manifestado, diagnosticado y/o tratado
antes de la fecha de iniciacién de la cobertura individual.

En consecuencia, se entiende por enfermedad, lesién o condicién preexistente, aquéllas que
no hayan sido conocidas por el asegurado, pero cuyo origen se encuentre en una fecha
anterior a la de iniciacion de la vigencia del seguro y también aquéllas que en fecha anterior
ala iniciacion de la vigencia del amparo para cada asegurado hayan sido diagnosticadas por
un medico, o por las cuales se haya consuitado o recibido tratamiento médico, servicio o
suministro, prescripcion de medicamentos o drogas, o aparentes a la vista o las que por sus
sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidas.

CONDICION TERCERA — REVOCACION.

ALLIANZ no podra revocar el amparo basico de vida. Tratandose de los amparos
adicionales, ALLIANZ podra revocarlos mediante aviso escrito a DRUMMOND enviado con

al menos 180 dias calendario de antelacién a la fecha en que se pretende que sea efectiva
la revocacion.

En caso de que se incumpla dicho término el aviso de revocacién no sera efectivo, y en
consecuencia ALLIANZ reconoce y acepta su obligacién de mantener la cobertura en las
mismas condiciones de la vigencia en curso.

La presente pdliza y sus amparos adicionales podran ser revocados por el Tomador en
cualquier momento, mediante aviso escrito dado a LA COMPANIA.

En este caso, LA COMPANIA devolvera la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la de
vencimiento del contrato. El hecho de que LA COMPANIA reciba suma alguna después de
la fecha de revocacion, no hara perder los efectos de dicha revocacion. En consecuencia,
cualquier pago posterior sera reembolsado.
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Sitiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, lame a: Bogotd 6065903, Nivel Nacional 012000514405 O visite
www.allianz.co enlace Atencidn al Cliente.






