3 FunVida

Clnidoe ‘Z&;jz;é-#r-(,io Redes
Nit:900 520 293-7

Quibd, once (11) de marzo de dos mil veinticinco (2025).

Doctgra
MARIA ALEJANDRA MUNOZ PARRA
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE QUIBDO

Despacho. Llamamiento en Garantia de Seguros Generales Suramericana
S.A.

Responsabilidad médica.

ASUNTO: Solicitud de Llamamiento en Garantia.

CARLOS ARTURO PEREA OREJUELA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Quibdo, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de mi
correspondiente firma, abogado en ejercicio, actuando como apoderado de la
Fundacién Unién Vida “FUNVIDA IPS”, institucién prestadora de salud distinguida
con el Nit No. 900520293-7, estando dentro de la oportunidad procesal para efectuar
el llamamiento en Garantia, para amparar las obligaciones que pudieran resultar
en el presente tramite en contra de mi mandante a favor del demandado, con
fundamento en lo establecido en el articulo 64,65 y 66 del CGP, todo ello
desarrollado de la siguiente manera:

NOMBRE DEL LLAMADO EN GARANTIA.

Corresponde al nombre SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
identificada con el Nit 890.903.407-9, representada legalmente por el doctor
I3 Gonzalo Alberto Pérez Rojas, en su calidad de presidente, segun el certificado de
la Camara de Comercio de Medellin, de fecha veintidés de julio de dos mil
veinticuatro.

HECHOS QUE SUSTENTAN EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

PRIMERO.- La Fundacién Unién Vida es una IPS, que presta servicio de atencién
de salud a todos los usuarios que requieren de ella, por lo tanto necesita tener
profesionales de salud para su buena labor y atencién de los pacientes cuando
necesitan de los servicios de salud que se prestan como son consulta general

urgencias entre otros.
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SEGUNDO.- En virtud de lo anterior, la IPS, procede a contratar con SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA, SURA, los servicios de Seguro con el Objeto de
amparar los dafios emergentes por el servicio medico, responsabilidad civil
institucional.

TERCERO.- Perfeccionado el contrato se elevd la Pdliza de Seguros No.
900000871216, con el objetivo de amparar responsabilidades clinicas y centros
medicos, amparar riesgo contra las circunstancias descritas anteriormente. La
péliza de seguro tiene vigencia de un afio empezo a regir el dia primero (01) de
noviembre de dos mil veintidés (2022), con vigencia hasta el primero (01) de
noviembre de dos mil veintitrés (2023) y la atencion prestada al paciente en salud
ocurrié del dos (02) al seis (06) de diciembre de dos mil veintidés (2022), lo que
quiere decir que para la época de los hechos la poliza se encuentra vigente.

CUARTO.- De conformidad con los hechos narrados en el presente proceso
esbozados por el apoderado de los demandantes, la sefiora Suanny Karina Lemus
Arias acude a los servicios de Urgencias de la Fundacion Union Vida “FUNVIDA
IPS” donde ingresa a las 09:27 a.m. del dia dos (02) de diciembre del afio dos mil
veintidés (2022), y es dada de alta el seis (06) del mes y afio antes mencionado, sin
nuevos episodios de vomitos, estable, aerodindmicamente estable, salida con
instrucciones de signos de alarma, cita de control ginecologia en 10 dias, orden de
ecografia de tamizacién.

SEXTO.- Que por los hechos antes descritos, el apoderado de los demandantes
solicita que se declare a la IPS Salud Protegida EU, IPS Funmelloco de Bagado,
Fundacion Unién Vida, Caja de Compensacion Familiar del Chocé, y Sociedad
Medica Somer de Rio Negro S.A., civimente responsable de los perjuicios morales
y el lucro cesante causado por culpa en la muerte del hijo de la gestante Suanny
Karina Lemos Arias.

SEPTIMO.- Solicita el apoderado de los demandantes, que las entidades solicitadas
y los médicos antes mencionados, se declaren civilmente responsable de pagar
como Reparacion por los perjuicios morales actuales y futuros a sus prohijados la
suma de Sesenta Millones de Pesos como Lucro Cesante a la sefiora Suanny
Karina Lemos Arias, la suma de veintitin Millones de Pesos.

OCTAVO.- Teniendo en cuenta que el evento ocurrié encontrandose vigente la
Poliza suscrita con el llamado en garantia, que los hechos se ajustan al siniestro
asegurado, es la empresa de seguros quien se puede ver afectada en un posible
fallo en el presente proceso toca vez que deber ser ella quien corra con las
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pretensiones requeridas por los demandantes por los darfios que resulten contra

la IPS asegurada, en virtud del contrato de seguro de la Pdéliza No. 900000871216.

FUNDAMENTO DE DERECHO. Invoco como fundamentos de derecho los articulos
64, 65, 66 del Codigo general del Proceso.

PRUEBAS:

5. Solicito que se tenga como pruebas:

Pdliza de seguro suscrita por la Fundacién Unién Vida “Funvida IPS” y
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA, SURA, No. 9000008712186,
con vigencia desde el dia primero (01) de noviembre de dos mil veintidés
(2022), con vigencia hasta el primero (01) de noviembre de dos mil
veintitrés (2023), la cual ampara el siniestro reclamado por los demandantes
en el presente medio de control.

c. Certificado de existencia y representacion legal de la personeria juridica
expedida por la camara de comercio de Seguros Generales
Suramericana SURA, donde consta que su representante legal es
Gonzalo Alberto Pérez Rojas, o quien haga sus veces, en su calidad de
presidente, compaiiia de seguros que se cita en llamamiento en garantia.

d. Fotocopia del certificado expedido por la Camara Comercio del Choco,
sobre la existencia y representacion legal de la Fundacién Union Vida
“FUNVIDA IPS”; la cual se encuentra acredita en el expediente.

ANEXOS: Adjunto los documentos sefialados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES: La Fundacién Unién Vida "FUNVIDA IPS” y su apoderado,
reciben notificaciones en la Carrera 22 No. 26 -20 Barrio Roma de la ciudad de
Quibdo, teléfono 0946719091, email unionvida2012@hotmail.com teléfono 310 840
1982, correo chicagoperea@hormail.com

49 A 31 piso 1 Ed Camacol Medellin, teléfono No. 2602100, correo electronico de
notificacion judicial notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

|

|

) La empresa de seguros llamada en garantia, recibe notificaciones en la Carrera 63
|

|

f

Atentamente,

CARLOS ARTURO PEREA/OR LA

C.C. No. 11.792.365 de Quibdé
T.P. 132.367 expedida por el C.S. de la Judicatura
Apoderado de Funvida
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INFORMACION GENERAL
Ciudad y fecha Oficina radicacion Numera de cotizacidn Numera de poliza| Documento

MEDELLIN, 2022-11-11 | 4034 - UNIDAD DE COMPETITIVIDAD 01 ME 03018696221020596939 | 900000871216 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del segure

Desde las 24:00 horas del 2022-11-01 | Hastalas 24:00 horas del 2023-11-01 365

Meneda

COP

Nambre Cédigo

YASMIN PAOLA LOZANO BRAND 56942

Nombre Tipo de identificacidn Numero de identificacion Tomador principal | Calidad Tomador Direccion de carrespandencia
FUNDACION UNIONVIDA NIT 9005202937 v En nombre propio | cr 2 26 20 brr alameda reyes

Actividad econdmica del tomadar principal

OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

JASEGURADD

Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
NIT 9005202937

Nombre

FUNDACION UNIONVIDA

BENEEICIARID"

TERCEROS AFECTADOS

Fecha de retroactividad: 20/10/2022

Valor asegurade: $600.000.000
e

SUBLIMITE SUBLIMITE
; DEOUCIBLE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

“CORERTURA X E 2
’ EVENTO VIGENCIA ;
Citosdo tistenas 100% 100% é&'é‘)’/;de la pérdida, minimo $5.000.000
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios ° * COP

10% de la pérdida, minimo $4.000.000

0,
100% 100% COP

Responsabilidad Civil profesional

DE COLOMBIA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura
Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para |

modalidad de cobertura es ocurrencia.
Ampliacion del término de revocacion de la poliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.

VIGILADO SUPERINTENDENTCIA FINANCIERA

a cobertura de responsabilidad del empleador cuya

Clausula de compensacion
Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiiia compensara dichos
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valores, de acuerdo con las reglas del codigo Civil.

Pago de las primas
El plazo para el pago de la prima sera
Ubicacion de predios
MXOOOOXXXXX
Amparo automatico para nuevos predios y operaciones
:5 Amparo automético para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a ca
< Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.
g Término lesiones personales
% El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
% Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

® En caso de que la poliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por darfos causados con vehiculos al servicio del
a que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civil del

W asegurado, se aclar
% vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLYV es 136 SMMLV.

é Personal asistencial amparado
“'n Grupo A<Enter> 1.Anestesiélogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico
& Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonat6logo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Térax,

@ Carditlogos, Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano
¥ oncolégico, Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos,
técnicos y auxiliares.<Enter> Grupo B:<Enter> 1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano

Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano,
Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos, Oftaimdlogos, Urélogos, Cirujano de cabezay
cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico, Ginecoblogo (no gibecobstetra), Implantologo.
3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y auxiliares.<Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupo

A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie d
independencia del nimero de reclamantes, reclamacione

Prima minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV.
Domilicio

Medellin, Colombia

Condicién de la pdliza
Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucion asegurada. ‘

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias héabiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o su

No se acepta restablecimiento del limite asegura
| limite asegurado en forma automatica.

ha de expedicion 12 mas reciente.

de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fec

bo las mismas actividades del

DE COLOMBIA

e acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
s formuladas o personas legalmente responsables.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

blimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
do en forma automatica

No se acepta restablecimiento de

Exclusiones
Exclusion enfermedades infecciosas 0 contagiosas

ida o reclamacion directa o in
mias/pandemias). En cuanto a reclamaciones po
o o diagnostico de un paciente con COVID, siempre y cuando los

| Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social de

(epidemias/pandemias)

directamente relacionada con dafios causados por

Se excluye cualquier dafio, perd
r mala praxis, estan cubiertos

enfermedades infecciosas 0 contagiosas (epide

los dafios derivados de un error en el tratamient
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por &

Colombia.
Exclusion enfermedad profesional
e cualquier reclamacion por enfermedad profesional.

Se excluy
n responsabilidad civil de directores y administradores

Exclusié

Pagina 2 de 4




Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion dafios genéticos
Se excluyen los dafios genéticos
Exclusién por contaminacion con sangre infectada
Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacién directa o indirect
virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.
< Exclusion perdida patrimonial pura
g Se excluye la pérdida patrimonial pura
S Exclusién reclamos formulados en el exterior
g Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

< Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

or dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

a con sangre infectada, como por ejemplo con el

Se excluyen las reclamaciones p
encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un

Exclusion reclamaciones por gastos médicos
& Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los qu
é Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

é Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
» Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, d

NERALES SU

e incurra el propio asegurado

efectuosos- fabricados, comercializados 0 entregados por usted

g

b}

£

o] ;

%g VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

EH

z Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
3 36,8662%0 $600.000.000 $22.119.734 $4.202.749 $26.322.483
o

S Valor total a pagar mas IVA $26.322.483
t]

>

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $22.119.734 $4.202.749 $26.322.483
HOSPITALES

VALOR TOTAL $22,119.734 $4.202.749 $26.322.483

ASESORES
Cadiga Nombre del asesor principal
56942 YASMIN PAOLA LOZANO BRAND v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partir de lacual | Tipoy numero de | Tipode Ramo al cual |dentificacidn de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-053

DEFINICIONES

SMMLV
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SEGURU> GENERALES SURA

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.
berturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como §
de la suma asegurada o limite maximo

<

¥ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grande
Z retencion sobre IVA. Las primas deseguros no
S Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010.

= retencion”
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIREC

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERIC
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

ublimites en cualquiera de las co
de responsabilidad asegurado, y

s Contribuyentes. Por favor no efectuar

estan sujetas a retencion en la fuente (

"Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de

CION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A 31 P 1ED
ANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

Firma atjiodzada

DE COLOMSBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ’Nd‘
Fecha de expedicién: 22/07/2024 - 2:41:41 PM CAMARA DE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0026874643 Valoer: 3500

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy 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.

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA
EN EL MISMO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA*E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

IDENTIFICACION
Razdébn social: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
S1glas "SEGUROS GENERALES SURA"
Nit: 890903407-9
Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIZA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-077433-04
Fecha de matricula: 15 de Marzo de 1983
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 21 de Marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed.
Camaco%
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrédnico:
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Teléfono comercial 1: 2602100

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: WWW.Segurossura.com. co

Direccidn para notificacién judicial: Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed.
Camacol

Municipio: MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrédnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Pdgina: 1de 157




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS M :
Fecha de expedicién: 22/07/2024 = .2:41:41 PM CAMARA DE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0026874643 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: jMLfiwjIiFbjciMi
Verifique el contenido y confiabilidad de este qeril:ificas:io,l ingresandoc a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, 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.

Teléfono para notificacién 1: 2602100
Teléfono, para notificacién 2: No reportéd
Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona juridica SEGUROS GENERALES -SURAMERICANA S.A. SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrénico, de
conformidad con 1lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General

del Proceso y 67 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de:lo
Contencioso Administrativo

REFORMAS ESPECIALES

Escritura publica No. 2295 del 24 de diciembre de 1997, de la Notaria
l4a. de Medellin, registrada en esta Camara de Comercio el 24 de
diciembre . de 1997, -en el libro Seans. folio 1549, bajo el No. 10843,
mediante 1la cual se solemniza la Escisién de la sociedad la cual se
fracciona, constituyendo una nueva sociedad la cual girard bajo la
denominacién social de: '

SURAMERICANA DE INVERSIONES S.A. SURAMERICANA

Escritura ptblica No. 2166, del 15 de diciembre de 2006, de la Notaria
lda. de Medellin, registrada parcialmente en esta Camara de Comercio el
20 de diciembre de 2006, en el libro 90., bajo el No. 13508, aclarada
por escritura publica No. 339, de marzo 2 de 2007, de la Notaria l4a. de
Medellin, mediante 1la cual se solemniza el acuerdo de escisidén parcial
de COMPANIA SURAMERICANA DE S BGUIRES GG T (77433-4), COMPANIA
SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. (77671-4) y COMPANIA SURAMERICANA
DE CAPITALIZACION S.A., (77872-4), las que se escinden sin disolverse, lo
cual implica, entre otros, la transferencia de parte de su patrimonio a
una nueva sociedad que sera la beneficiaria por creacién, de naturaleza
no financiera, que se denominarid SOCIEDAD INVERSIONISTA ANONIMA S.A.

(372851-4) ,
Escritura publica No. 822, del 13 de mayo de 2009, de la Notaria 14a. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro
S90., bajo el No. 6349, mediante- la cual la socieddd eambia su
denominacién por:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Escritura No. 835 del 01 de agosto de 2016, de la Notaria 14 de
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha de expedicién: 22/07/2024 - 2:41:41 PM CAMARA DE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026874643 Valor: $00

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com 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 expedicién.

Medellin, registrada en esta Camara el 01 de agosto de 2016, en el libro

9, bajo el No. 17719, mediante la cual se solemniza el compromiso de
TusLon por absorcién en virtud del cual la sociedad SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A (21-077433-04) (ABSORBENTE), absorbe a la sociedad

ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A (DOMICILIADA EN BOGOTA)
(ABSORBIDA)

Que por escritura publica ntUmero 36 del 22/01/2018,; otorgads en la
notaria Catorce Medellin, inscrito (a) en esta camara de comercio el
22/02/2018 bajo el ntmero 4044 del libro IX del registro mercantil,

mediante la cual y entre otra reforma la sociedad adiciona sigla a su
denominaciédn:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Sigla: "Seguros Generales SURA"

TERMINO DE DURACION

DURACION: Que 1la sociedad no se halla disuelta Yy su duracidén se fijod
hasta diciembre 31 de 2090.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: El objeto de la sociedad consistir en la realizacién de
operaciones de seguro y de reaseguro, bajo las modalidades y los ramos
facultados expresamente por la ley en la Republica de Colombia o de las
de cualquier otro pails, dénde establezca domicilio, sucursal o agencia.

La Sociedad podrad ejecutar véalidamente todos los actos juridicos que
tiendan a la realizacién de su objeto social va la inversién y
administracién de su capital y reservas.

En desarrollo de su objeto social, la Sociedad podra adquirir, dar en
garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario y
enajenar toda clase de bienes muebles e inmusbles; celebrar operaciones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de toda clase de contactos de

seguro, coaseguro, reaseguro, indemnizacidén o garantia permitidos por
las leyes de Colombia, o de la de cualquier otro pals, donde establezca
domicilio, sucursal o agencias; financiar el pago de las primas de los

contratos de seguros que se expidan, con sujecidén a las condiciones Y
limitaciones legales, celebrar, cancelar o extinguir en cualquier forma

Pdgina: 3 de 157



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha de expedicidn: 22/07/2024 - 2:41:41 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0026874643 : Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: jMlfiwjIiFbjciMi
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo coédigo, para que
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.

cuglguier "péliza centrato , de ' garantia  w. otres - efectuando .por - la
Sociedad; constituir sociedades, wuniones temporales, consorcios; dar,
aceptar, negociar, enajenar, pagar, celebrar cesiones, a cualquier
titulo, de toda clase de instrumentos negociables y suscribir todo tipo
de documentos civiles y comerciales; garantizar o avalar obligaciones de
sociedades en las que la Sociedad ostente mds del diez por ciento (10%)
del capital social, su matriz o las subordinadas de aquella, y cualquier
sociedad que ostente mas del diez por ciento de la (10%) de las acciones
de la Sociedad, y en general celebrar todos los actos y todos los
contratos que tengan relacidén directa con el objeto social, y los que
tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir las obligaciones
derivadas de las actividades que desarrolla la Sociedad.

CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO

Valor os $59.500.000.010, 00
Neo. de acciones B 2.8617.462.8805 00
Valor Nominal ¢ 320,75

CAPITAL, SUSCRITO
Valor : $44.579.885.046,25
No. de acciones 3 2.148 428195, 00
Valor Nominal z S205 75

CAPITAL PAGADO
Vailor : $44.579.885.046,25
No. de acciones : 2,148,428 #8500
Valor Nominal : 51240, 75
ACTO: INSCRIPCION DEMANDA

DOCUMENTO: OFICIO NRO.: 452 FECHA: 20217/08/20
RADICADO: 05001-31-03-004-2021-00184-00
PROCEDENCIA: JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
PROCESO VERBAL
DEMANDANTE: ADRIANA PATRICIA BEDOYA CASTRILLON,
: WALTER OSVALDO PALACIO BEDOYA
DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
REINALDO AGUDELO CASTARNO,

' CHIECO DISTRIBUIDORA DE GAS Y ENERGIA S.A.S. E.S.P

BIEN:. MATRICULA MERCANTIL NO. 21-077433-04
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