21/9/23, 8:56 Correo: Juzgado 40 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RAD: 2023-00367

raul oswaldo mosquera diaz <raosmodi@gmail.com>
Jue 21/09/2023 8:54 AM
Para:Juzgado 40 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto40bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 3 archivos adjuntos (25 MB)

Memorial subsanacion demanda EDILBERTO BAEZ PACHON.pdf; Demanda Civil,pruebas,anexos EDILBERTO BAEZ PACHON.pdf;
Captura pantalla envio demanday anexos a demandado ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A..pdf;

Buenos dias, adjunto memorial subsanacion de la demanda, esta y sus anexos en un solo archivo, asi
como el captura de pantalla envio de la demanda y sus anexos a la demandada ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. a su correo electronico de notificaciones judiciales. Atte. RAUL OSWALDO MOSQUERA
DIAZ C.C.19381872 y T.P. 44279
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Sefor
JUEZ 40 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REF: 2023-00367

RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ, en mi calidad de apoderado de la parte demandante, en
atencién a auto inadmisorio de fecha 6 de septiembre de 2023, en oportunidad legal, presento
subsanacion de la demanda incoada en los siguientes términos:

1. Se allega a los autos poder otorgado al suscrito por el demandante con presentacion
personal.

2. Se discriminan en las pretensiones 4 y 8 cada uno a uno de los valores de los reintegros y
reembolsos perseguidos de manera individualizada por cada mes junto con su fecha de
causacion.

3. No se excluye la pretensién 62 de la demanda, en razén de que en esta no se persigue se
cancele los gravdmenes que recaigan sobre el inmueble objeto de reivindicacién, por cuanto
esta solicitud no es propia de este trdmite. La pretensidn sexta de esta demanda es “SEXTA.-
Declarar que el pago de las sumas de dinero aqui ordenadas pagar a ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. deben ser debidamente indexadas estas cantidades.”

4. Se presta juramento estimatorio discriminando los valores de cada uno de los valores
descritos, acorde con lo dispuesto en el articulo 206 del CGP

5. Seacredita el envio de la demanda, pruebas y anexos a los demandados conforme lo ordena
el articulo 62 de la Ley 2213 de 2022, capturas de pantalla de envio correo electrdnico a la
demandada ALLIANZ SEGURQS DE VIDA.

6. Se presenta el escrito de subsanacién junto con la demanda, anexos, pruebas y demas
documentos pertinentes en un solo archivo, teniendo en cuenta lo dispuesto en la parte
final del inciso 22 del articulo 89 del C.G.P.

7. Se adjuntan soportes de pagos EDILBERTO BAEZ PACHON, estado de cuenta crédito
hipotecario BANCO SCOTIABANK COLPATRIA desde el 30 de septiembre de 2020.

Atentamente,
RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ

C.C. No. 19381872
T.P. No. 44279
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guros de Vida S.A. NIT 860.027.404-1  Alfianz Seguros $.A, NIT: 860.026,182-5

DENCIA FINANCIERA  Affianz Seq

DE COLOMBIA

VIGILADQ

Autorizacion de pagos | Allianz @

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? | NO | Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
' Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico generd? S | NO |
Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder pablico?  s1| NO

Existe algin vinculo entre Ud. y una persana consideradamente St NO K

: : Tomador
Nombre o razén social ) Edi( be(‘l—c ] E)Qe; :Nit.lC.C. | q BC{XQ 8‘ -

TUGNEEY sor N2 4:23F  ““Sogumose ™™ 3u58au8ay

| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: -
| Primer apéiﬁdo 4 y S 1 SegundoApéilido Y - o ) | Nombres Completos ) ,.- ) X ) ) "
| Baez | FPacnon _Edilbetto

Tipo de documento {

,,,,,, " cédola " A8AB( *Fale vt sor N2Q23%
Sogameso T 3324828

| Eldiligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacién de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.A Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

| voidilbeito Baez fichon denticadots)

con cédula de ciudaglania/de extranjeria o Nit. No > C‘ 8 8 { autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Sequros de Vida S.A. a consignar la suma de |
12 ¢t

dinero que dicha compaiia me adeuda por concepto de__1 NA@ o (W 2 CACACS /) en mi cuenta bancaria que més adelante relaciono; o autorizo el pago al ivoa identificado con la
! cedula deciudadania/de extranjeria o Nit. No, connacionalidad 1 nacionalidad2 paraqueseleconsigne en la cuenta bancariaque seindicaa continuacion: :

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
| Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el

A —— S A oS rapcro O e Tipo de Cuenta
d T8 . R : TAT T T~k g p Tigo e
Featnreaaey O 5] | Maneosecm s || 3 36 F0l00F SOS || | e Xt

i En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

i PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POREL
| BENEFICIARIO FINAL.

| PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque D Efectivo D [ j

i NOTA: PARAELPAGOEN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DiAS PARARECLAMARLO.

. SIUSTEDESUNAPERSONANATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO APAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

i 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
- circulacin, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a guienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de i

| datos;intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, ysusfiliales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentray fueradel
| territorio nacional,

. IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los refativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o os de nifios(as) y
| adolescentes, tienen caracter facultativo,

- Manifiesto quelos datos que he suministrado a las Compafifas son ciertos, que lainformacién que he entregado es verazyverificabley autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,

publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafifas o la relacién contractual con las Companias haya

| terminado, siempre que subsistan losfines paraloscualesserantratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos san las Compaiias, ubicadasen la Carrera 13 ANo. 29-24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405-0pci6n2. |
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales enwwwi.allianz.co |

| 2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligoaactualizar o confirmar la informacién que entregounavezal aiio o cadavez queun productooservicio loamerite,

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagoso transferencias debido a inexactitudes en la informacion consignada porel
beneficiario del pagoen el presente formato.

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Cenel diligenciamiento de este formatoyen cumplimientodela Ley 1581de 2012y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros

| deVida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacion y de

. contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligacioneslegales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente enlo que corresponde al pago de obligaciones dinerariasalas |
| queusted comotitular delos datos sea acreedor, ya seaa nombre propiooen representacion de unapersonanatural o juridica.

. dela autorizacion otorgada, y conacer, actualizar, rectificar ysolicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los

. nacional: 018000

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstosenlaLey 1581 de 2012, en especial, accederalos datos proparcionados en forma gratuita en los términos de laley, solicitar prueba

derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogot: 5941133 — A nivel
513500-Opci6n 6).;ii) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 2924, Direccién de Servicioal clienteyiii) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

¢ VAUDACION CUENTA e
ENTIDAD |coDICO i SRR ENTIDAD CODIGO
! Banco de Bogota i 001 9 digitos Ydigitos | | Scotiabank Colpatria 019 | 10digitos 166 12 digitos
i BancoPopular 002 96 12 digitos 9612digitos | | BancodeOccidente | 023 i Sdigites | 9digitos |
: Bance Itad 006 ! 9 digitos 9digitos | | Banco Caja Social 1032 {110712dgites 111812 digitos
_{*{' / : ,/_'2 ) Bancolombia Looer | 11 digitos 11digitos | | Davivienda 051 | 9612digios | 9612 digitos |
;% = ! Scotisbank Colombia © 608 | 10 digitos 10digitos | | AV Villas 052 | 9 digitos 9 digitos |
Y p Ty ! Citibank 009 10 digitos 10digitos | | BapcoPichinca | 080 9 digitos 9digitas
KJ . [ b? o Prez pCiChcr\ | HSBC | o010 9515 digitos 94 15digitos | | Coomeva 061 12digios | 12 digitos
Nombre: Y =) : Banco ONB Sudameris | 012 ! 8 digitos &8 11digitos | | Falabefla S.A. 062 12 digitos 12 digitos
- C' 3ﬂ g q 8 f BancoGanaderoBBVA | 013 | 9,12,146 16digitos |9,10,12,140 16 digitos | | FinandinaS.A. 063 0digites | 10 digitos

(Helmbank | oW . Bdigitos ... Sdigitos | = SIS
*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(11/08/2020) Enfermedad de Parkinson (G20X); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

) {01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.,
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

Firmado Electronicamente

{mpreso por: Ipsolano

IDENTIFICACION: CC 9398981

15/04/2(




DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]| IDENTIFICACION: CC 8338981

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
-(09101/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(11/08/2020,16:58:52)

1. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondido al tratamiento médic
3. ¢ Algtn médica le ha dicho que fiene Diabetes?: No.

4. ¢ Alguin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

6. 3 Alguin médico le ha diche que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el ultimo afia?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. ;Ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 5 afios?: No. -

10. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

141. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

12. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

13. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

14. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

15. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

16. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para il
17. ;Cualquiera de sus padres ha tenido Infarto Cardiaco y/o accidente cerebro vascular (trombosis
: No.

18. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenido Diabetes Mellitus?

: No.

19. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenide Hipertension Arterial ?

: No.

20. ;Cualquiera de sus padres ha tenido tratamiento con didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
21. Su padre, madre, hermano(a), hijo(a) tiene o ha tenido Dislipidemia (LDL =160 mg/dL. o triglicerida:
22. ; Algiin médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

23. ¢, Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

24. ; Tiene 0 ha tenido ruidos en el pecha audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en Io:
< No.

25. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

26, ; Tiene hemorragias espontaneas o desproparcionadas can un evento traumatico?

: No.

27. ; Presenta sangrados en la piel, encias, o en fa orina?

< No.

28. s Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Uitimos 12 meses?

: No.

29, ; Cualquiera de sus padres hermancs tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
30. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

31. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tioa), primo{a) tiene oha tenido una enfermedad hu¢

ATENCIONES DEL PACIENTE

impreso por: ipsolano 16/04/2(

Firmado Electronicamente




DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON] IDENTIFICACION: CC 9398881

01/63/2021 10:53:32. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO EGEIRO SAS, SOGAMOSO
Datos del profesional de la salud: Raul Fernando Caceres Carrero. Reg. Médico. 7°

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 50318087. No. de afiliacion E.P.S SANITAS
Edad del paciente: 46 afios. Grupo poblacional: No definido. Estado Civil: Casado (a). O
casa. Responsable: EDILBERTO BAEZ PACHON| - Paciente Telefono: 3115894825,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la con
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, EDILBERTO BAEZ PACHON].

Motivo de consulta: "Por fa incapacidad”.

Enfermedad Actual: pacinete en compafiade su esposa quien refiere antecedente de enfern
neurologia can el doctor Orlando rincdn neurologo.  refiere rigidez temblor distal y transtorno ¢
laboral y puintuaion de discapacidad par asviaur posible pension por enfermedad. se cncuentra inca
manejando todo por medicina prepagada pero que hasta hace 2 meses y medio esta n hacienc
su estado de animo.

REVISION POR SISTEMAS
Sintomas Generales: No presenta.
Neurolégico: Sin sintomas.

Mental: Sin sintomas.

Organos de los Sentidos: Sin sintomas.
Respiratorio: Sin sintomas.
Cardiovascular: Sin sintomas.
Gastrointestinal: Sin sintomas.
Genitourinario: Sin sintomas.
Osteomusculoarticular: Sin sintomas.
Mamas: Sin sintomas.

Piel y Faneras: Sin sintomas.
Hematoldgico y Linfatico: Sin sintomas.
Endaocrinoldgice: Sin sintomas,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Se decide dar incapacidad medica por 28 dias a partir de la fecha

Se realizan actividades de Premocién y Prevencion adecuadas para la edad

Se dan recomendaciones dietarias y también de hébitos saludables

Se dan signos y sintomas de alarma de ante los cuales debe consultar por urgencias
Se dan recomendaciones para prevencion de Covid-18

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas
Externa:Enfermedad general.

Diagnéstico Asociado 1: Enfermedad de Parkinson (G20X), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 28 dia(s) desde 01/03/2021 hasta 28/03/2021. (€

Impresao por: Ipsotano 15/04/2(

Firmado Electronicamente




DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON| IDENTIFICACION: CC 9398981

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIA
- La medida preventiva mas importante es &l lavada de manos frecuentemente con agua y jabon, el
emplear solucidn con alcohal de un porcentaje no menor al 70%. Lave sus manos: antes v despué
usar el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos.

. Al toser y estornudar, cubrase la boca y la nariz con el cado flexionado o pafiuelo; deseche el pafiu

- Evitar el contacto cercano con cualquier persona qué tenga sintomas respiratorios (fiebre, tos, dif
{ave sus manos con frecuencia, después de cualquier tipo de contacto con la persona enferma 0 ¢
ajustado que cubra la boca y la nariz. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso.

- Si debe salir de su casa por asuntos urgentes utilice un tapabocas convencional bien ajustado que
ni manipularse durante su Uso. Si se moja 0 se mancha con secreciones, deberd sustituirse inmedic
la mascarilia ublice una técnica adecuada que evite tocar su parte {rontal. inmediatamente desp
medidas de higiene de manos. La utilizacién de guantes no s recomendable, ya que con eflo se evit

manos, adicionalmente son un foco de contaminacion 'y pueden actuar como reservorio de bacterias-
. El aistamiento es primordial porqué facilita la interrupcion del virus, evite salir de su casa a menos <
medica consulte los canales no presenciales {seguimiento telefonica, telemedicing) que se ofertan el
casa.

- Si presenta sintomas respiratorios ¢omo: temperatura corporal mayor o igual a 38°C, tos, _dific
extrafios al respirar), dolor de garganta, fatiga, cansancic o malestar general por favor COMUNIQUI
ELLO 7706851 ¢, 3162378614. Por favor no asista a centros médicos, clinica u hospitales, ya que pu

{RECUERDE QUE PREVENIR EL CONTAGIO £S RESPONSABILIDAD DE TODOS!

DIAS DE INCAPACIDAD: 28 dia(s)

SOLICITE SU PROXIMA CITAEN: O dia(s), Lugar: Centro Medico Egeira SAS

impreso por: Ipsofano 15104/2(

Firmado Electronicamente
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]|

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.,
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(11/08/2020) Enfermedad de Parkinson (G20X); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes,
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuavos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refisre Nuevos Antecedenies.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(08/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

Firmado Electrénicamente

Impreso por: fpsofano

IDENTIFICACION: CC 9398981

15/04/2(



DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON| IDENTIFICACION: CC 9338981

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(11/08/2020,16:58:52)

1. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

2. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondido al tratamiento médic
3. ¢ Algun médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

4. ¢ Algtin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

5. ¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertensién Arterial?: No.

6. ¢,Algiin médico le ha dicho gue tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

7. Se ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afio?: No.

8. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

9. ;Ha tenido relaciones sexuales en los Gltimos 5 afios?: No.

10. Cocina o cocind con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

11, Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

12. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

13. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

14. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

15. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

16. Alguna vez lo primero que ha hecha por {a mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para i
17. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenido Infarto Cardiaco y/o accidente cerebro vascular (trombosis
: No.

18. ;Cualquiera de sus padres ha tenido Diabetes Mellitus?

: No.

19. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenida Hipertension Arterial ?

: No.

20. ;Cualquiera de sus padres ha tenido tratamiento con didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
21. Su padre, madre, hermano(a), hijo(a) tiene o ha tenido Dislipidemia (LDL =160 mg/dL o triglicerido:
22.  Algun médico le ha dicho que tiene EPOC?: No.

23. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

24. ; Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en lo:
: No.

25. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

26. ; Tiene hemorragias espontaneas o desproporcionadas con un evento traumatico?

: No.

27. ¢ Presenta sangrados en la piel, encias, o en la orina?

: No.

28. ¢Ha tenido 4 o mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

29. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
30. ¢ Algtin médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

31. ;Su padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad hut

ATENCIONES DEL PACIENTE

tmpresa por: ipsolano 15/04/2(
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]| IDENTIFICACION: CC 9398981

18/01/2021 16:43:48. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO EGEIRO SAS, SOGAMOSO
Datos del profesional de la salud: JUAN CARLOS SEPULVEDA ROMERO. Reg. Mé

Histaria Clinica Unica Basica. Admision No. 48543745. No. de afiliacion E.P.S SANITAS
Edad del paciente: 46 afios. Grupo poblacional: No definido. Estado Civil: Casado (a). O
casa. Responsable: EDILBERTO BAEZ PACHON]| - Paciente Telefono: 31 15894825.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la con
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacion suministrada por: Paciente, EDILBERTO BAEZ PACHON].

Motivo de consulta: Cita de telemedicina por video llamada por: para la incapacidad y ia rotigotina.
Enfermedad Actual: pacinele en compafiade su esposa quien refiere antecedente de  enfer
neurologia. .en la ciudad de tunja.con el doctor gustavo castro neuralogo. refiere rigidez ten
pendiente cita por medicina iaboral.

se encuentra incapacitado desde enero de 2020. refiere venian manejando todo por medicina pre
asta n haciendo los tramites porla eps . esposa refiere mejoria de su estado de animo. asiste po!
& proximo 29/1/2021 con neurologia ; concomitante refiere se le termino la medicacionde rotigotina
parches mientras tiene control con neurologo

antecedentes: enfermedad de parkinson; ca piel encara correccion quirurgica en abril 2020; qx
carvidopa entacapone 100/25/200 parches rotigotina. 8 mg 1 cada dia.
esingeniero de minas; trabaja en la empresa byd soluciones mineras.

Se indaga sobre sintomatologia relacionada con covid 19 para lo cual refiere:
Fiebre mayor o igual a 38: no

Dolor de garganta: no

Fatiga: no

Tos: no

Dificultad respiratoria: no

Adinamia: no

Diarrea: no

Ancsmia: no

Ageusia: no

El pacients niega amecedentes de: (diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal, cancer,
corticoldes o inmunosupresores, epoc 0 asma, obesidad o desnutricién)

Refiere que en los ultimos 14 dias no ha tenide contacto con pacientes con covid-19 positivo o sospec

Refiere que no es trabajador de la salud u otro personal que labore en un entorno que atienda a pacie

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
enfermedad de parkinson severa.

se da incapacidad medica por 11 dias
tiene control por neurologia para definir - caso.

tiene pendiente valoracion por medicina laboral
se reformula parches indicados por neurologia y se diligencia mipres.

Impreso por: Ipsolano 15104120
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON} IDENTIFICACION: CC 9398981

Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para asistir por urgencia o solicitar una consu
respiratoria fiebre tos

Se explica al paciente quien refiere aceptar y entender
Se explican recomendaciones de prevencidn de covid 19y se envian por correo. Se  indican nime
de presentar sintomatologia relacionada con covid 18.

DIAGNOSTICO

Diagnastico Principal: Otros controles generales de salud de rutina de ofras subpoblaciones definidas
general.

Diagnostico Asociado 1: Enfermedad de Parkinson (G20X), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Rotigotina parche transderm 8mg : Aplicar {via transdérmica) 1 parche cada 1 dia(s) por 14 dia(s). |
Recomendaciones: 1 cada dia por 14 dias .

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA 2
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 11 dia(s) desde 18/01/2021 hasta 28/01/2021. (C

PLAN DE MANEJO - RECOMEND'ACIONES GENERALES
Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Recomendaciones para la poblacion en general, PARA LA
RESPIRATORIAS, ESPECIALMENTE COVID 19

- La medida preventiva mas importante es el lavado de manos frecuentemente con agua y jabén, et
emplear solucién con alcohol de un porcentaje no menor al 70%. Lave sus manos: antes y despué
usar el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos.

. Al toser y estornudar, clbrase la boca y 1a nariz con el codo flexionado o pafiuelo; deseche el pariut

. Evitar el contacto cercano con cualquier persona que tenga sintomas respiratorios (fiebre, tos, dif
tave sus manos cen frecuencia, después de cualquier tipo de contacto con la persona enferma ¢ €
ajustado que cubra la boca y la nariz. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso.

. Si debe salir de su casa por asuntos urgentes utilice un tapabocas convencional bien ajustado que
ni manipularse durante su uso. Si se moja ¢ se mancha con secreciones, debera sustituirse inmediz
{a mascarilla utilice una técnica adecuada que evite tocar su parte frontal. Inmediatamente desp
medidas de higiene de manos. La utilizacion de guantes no es recomendable, ya que con ello se evit
manos, adicionalmente son un foco de contaminacién y pueden actuar como reservarie de bacterias,

- El aislamiento es primordial porque facilita la interrupcion del virus, evite salir de su casa a menos ¢
medica consulte los canales no presenciales (seguimiento telefdnica, telemedicina) que se ofertan e
casa.

- Si presenta sintomas respiratorios como: temperatura corporal mayor o igual a 38°C, tos, dific
extrafios al respirar), dolor de garganta, fatiga, cansancio o malestar general por favor comuniques
¢ 3162378614. Por favor no asista a centros médicos, dlinica u hospitales, ya que puede propagar el

iRecuerde que pravenir el contagio es responsabilidad de TODOS!

Impreso por: Ipsolano 15/04/2¢
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON| IDENTIFICACION: CC 9398981

DIAS DE INCAPACIDAD: 11 dia(s)

SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Egeiro SAS

tmprasa por: Ipso(anoA 158104/2¢
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON|

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(11/08/2020) Enfermedad de Parkinson (G20X). Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

. ANTECEDENTES FAMILIARES

Firmado Electronicamente
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]| IDENTIFICACION: CC 9398931

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
{09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(11/08/2020,16:58:52)

. Ha presentado tos con expectoracién durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracion y que no hayan respondide al tratamiento meadic
. (Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

. ¢Algin médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

. ¢,Algun médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Cronica?: No.

Se ha vacunado contra Influenza en el ditimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococo?: No.

. ¢Ha tenido relaciones sexuales en los dltimos 5 afios?: No.

10. Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o més 22 No.

11. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

12. Usted es 0 ha side fumador pasivo?: Na.

13. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

14. Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?: No.

15. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

16. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus niervios o para li
17. ;Cualquiera de sus padres ha tenido Infarto Cardiaco ylo accidente cerebro vascular (trombosis
: No.

18. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenido Diabetes Mellitus?

:No.

19. 4 Cualquiera de sus padres ha tenido Hipertensién Arterial ?

©CONOMAWLN =

: No.

20. ;Cuslquiera de sus padres ha tenido tratamiento con didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
21. Su padre, madre, hermano(a), hijo(a) tiene o ha tenido Dislipidernia (LDL =160 mg/dL o triglicerida:
22. ¢ Algin meédico le ha dicho que tiene EPOC?: Na.

23. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene ASMA?: No,

24. ¢ Tiene o ha tenida ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en lo:
: No.

25. Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

26. ¢ Tiene hemorragias espontaneas o desproporcionadas con un evento traumatico?

: No.

27. i Presenta sangrados en la piel, encias, o en la orina?

: No.

28. 4 Ha tenido 4 0 mas hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses?

: No.

29. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenido hemofilia?: No.
30. ¢ Algin médico le ha dicho que tiene o ha tenide una enfermedad huérfana (rara)? : No.

31. ¢ 8u padre, madre, hermano(a), abuelo(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad hue

ATENCIONES DEL PACIENTE
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON] IDENTIFICACION: CC 9398981

09/01/2021 09:01:17. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO EGEIRO SAS, SOGAMOSO
Datos del profesional de ia salud: Rocio del Pilar Galarza Rojas. Reg. Médico. 4004

Historia Clinica Unica Basica. Admision No. 48241403. No. de afiliacion E.P.S SANITAS
Edad del paciente: 48 afios. Grupo poblacional; No definido. Estado Civil: Casado (a). ©
casa. Responsable: EDILBERTO BAEZ PACHON)| - Paciente Telefono: 3115894825,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de farma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la con
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, EDILBERTO BAEZ PACHON].
Motive de consulta: consulta por telemedicina

para la incapacidad. .

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON AGUDIZADO'L
ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA. REFIERE LA ESPOSA QUE
CONDICIONES GENERALES, TEMBLOR DE REPOSO CONSTANTE, RIGIDEZ Y DEPRESION QUI
ACTIVIDADES COTIDIANAS (COMER, VESTIRSE, BANARSE).

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS EN EL MOMENTO .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 46 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON AGUDIZADO DESDE HACE UN A
SEGUIMIENTO POR NEUROLQGIA Y PSIQUIATRIA. REFIERE LA ESPOSA QUE EL PACIENTE &t
GENERALES, TEMBLOR DE REPOSO CONSTANTE, RIGIDEZ Y DEPRESION QUE LE IMPIDEN R
COTIDIANAS (COMER, VESTIRSE, BANARSE).

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS EN EL MOMENTO

NO SE REALIZA EXAMEN FiSICO DADO QUE ES ATENCION MEDIANTE TELECONSULTA, . TIE
FINAL PERO TODAVIA NO TIENE LA CITA Y REFIERE QUE TIENE PENDIENTE VALROACIOH
POR DR RINCON NEUROLOGO POR DIAGNOSTICC DE ENFERMEDAD DE PARRKINSON
SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA LABORAL

DIRECCION CALLE 37 SUR NO 9-235 TELEFONO 3115894825

ESPOSA DEL PACIENTE ENVIA DOCUMENTO EN DONDE SE EVIDENCIA QUE YA FUE VALC
PENDIENTE ES EL CONCEPTO DE COLPENSIONES

POR LO CUAL SE DA INCAPACIDAD POR 10 DIAS MIENTRAS SABE LAFECHADE LA Cf
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE Y ESPOSA REF

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas
general.

Diagnéstico Asociade 1: Enfermedad de Parkinson (G20X), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 10 dia(s) desde 09/01/2021 hasta_18/01/2021. (C

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacion 1:

RECOMENDACIONES GENERALES: Recomendaciones para la poblacion en general, PARA LA
RESPIRATORIAS, ESPECIALMENTE COVID 19

tmpreso por: lpsolano 15/04/2(
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON| |DENTIFICACION: CC 9398981

- La medida preventiva mas importante es el lavado de manos frecuentemente con agua y jabén, et
emplear solucion con alcohol de un porcentaje no menor al 70%. Lave sus manos: antes y despué
usar el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos.

- Al toser y estornudar, cubrase ta boca y fa nariz con &l codo flexionada o pafiuelo; deseche el pafiut
- Evitar el contacto cercano con cualguier persona que tenga sintomas respiratorios (fiebre, tos, dif
lave sus manos con frecuencia, después de cualquier tipo de contacto con la persona enferma 0 ¢
ajustado que cubra la boca y la nariz. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso.

- Si debe salir de su casa por asuntos urgentes utilice un tapabocas convencional bien ajustado que
ni manipularse durante su uso. Si se moja o se mancha con secreciones, debera sustituirse inmediz
la mascarilla utilice una técnica adecuada que evite tocar su parte frontal. Inmediatamente desp
medidas de higiene de manos. La utilizacién de guantes no s recomendable, ya que con ello se evit
manos, adicionaimente son un foco de contaminacion y pueden actuar como reservorio de bacterias.
- El aislamiento es primordial porque facilita la interrupcion del virus, evite salir de su casa a menos ¢
medica consulte los canales no presenciales (seguimienta telefonica, telemedicina) que se ofertan et
casa.

- Si presenta sintomas respiratorios coma: temperatura corparal mayor 0 igual a 38°C, tos, dific
extrafios al respirar), dolor de garganta, fatiga, cansancio o malestar general por favor comuniques
;, 3162378614. Por favor no asista a centros médicos, clinica u hospitales, ya que puede propagar el

iRecuerde que prevenir el contagio es responsabilidad de TODOS!

DIAS DE INCAPACIDAD: 10 dia(s)

SOLICITE SU PROXIMA GITA EN: 0 dia(s), Lugar: Centro Medico Egeiro SAS

Impreso por: ipsolance 15/04/2¢
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON]

ESCOLARIDAD: Ninguno

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE

- ANTECEDENTES MEDICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(11/08/2020) Enfermedad de Parkinson (G20X), Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

{01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antécedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(08/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
* (09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
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DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON] IDENTIFICACION: CC 9398981
ESCOLARIDAD: Ningune

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(01/03/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
(09/01/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- PRINCIPALES ANTECEDENTES DE RIESGO

(11/08/2020,16:58:52)

. Ha presentado tos con expectoracion durante 15 dias o mas?: No.

. Ha presentado lesiones cutaneas de larga duracién y que no hayan respondide al tratamiento médic
. ¢, Algin médico le ha dicho que tiene Diabetes?: No.

i Algtn médico le ha dicho que tiene Hipertension Arterial?: No.

¢ Toma regularmente medicamentos para la Hipertension Arterial?: No.

. ¢,Algiin médico le ha dicho que tiene Enfermedad Renal Crénica?: No.

. Se ha vacunado contra Influenza en el Gitimo afio?: No.

. Se ha vacunado contra Neumococa?: No.

9. ¢Ha tenide relaciones sexuales en los Ultimos § afios?: No.

10. Cocina o cociné con lefia en recinto cerrado durante 10 afios o mas ?: No.

11. Fuma o ha fumado alguna vez?: No.

12. Usted es o ha sido fumador pasivo?: No.

13. Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?: No.

14. Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos?: No.

15. Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?: No.

16. Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o para li
17. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenido Infarto Cardiaco y/o accidente cerebro vascular (trombosis
: Na.

18. ;Cualquiera de sus padres ha tenido Diabetes Mellitus?

: No.

19. ¢ Cualquiera de sus padres ha tenido Hipertensién Arterial ?

ONOOTAWN S

: No.

20. 4 Cualquiera de sus padres ha tenido tratamiento con didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
21. Su padre, madre, hermana(a), hijo(a) tiene o ha tenida Dislipidemia (LDL =160 mg/dL o triglicerido:
22. ; Algiin médico le ha dicho que tiene EPQC?: No.

23, ¢ Algun médico le ha dicho que tiene ASMA?: No.

24. 4 Tiene o ha tenido ruidos en el pecho audibles a distancia, sin periodos de mejoria completa en lo
: No.

25, Ha recibido anticoagulantes por mas de 3 meses?: No.

26. ¢ Tiene hemorragias espontaneas o desproporcionadas con un evento traumatico?

: No.

27. ¢ Presenta sangrados en fa piel, encias, o en ta orina?

: No.

28. ;Ha tenido 4 o mas hospitalizacianes en los ultimos 12 meses?

: No.

29. ¢ Cualquiera de sus padres,hermanos tios o primos maternos tienen o han tenida hemofitia?: No.
30. ¢ Algiin médico le ha dicho que tiene o ha tenido una enfermedad huérfana (rara)? : No.

31. ;,8u padre, madre, hermano(a), abuela(a), tio(a), primo(a) tiene o ha tenido una enfermedad hut

Impreso por: Ipsolana- 1510442(

Firmado Electronicamente




‘DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDILBERTO BAEZ PACHON| lDENTlF\CAC\C)N: CC 9398981
ESCOLAR(DAD: Ninguno

ATENCIONES DEL PACIENTE

40/12/2020 09:08:24. E.P.S Sanitas - CENTRO MEDICO EGEIRO SAS, SOGAMOSO
Datos del profesional de la salud: gamanda Juliana Suarez Garcia. Reg. meédico. 1

Historia Glinica Unica Basica. Admision No. 47248825. No. de afiliacion EPS SANITAS
Edad del paciente: 46 afos. Grupo pobkacional: No definido. Estado Civil: Casado (8). O
casa. Responsable: SARA ALEYDA DAVILA GARCIA - Conyuge Telefono: 311 580482
Tipo de atencion: Control.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

£} paciente acepta de forma voluntaria, consciente ¥ expresa verbalmente su consentimiento ta con
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020}

tnformacion suministrada por: Paciente, EDILBERTO BAEZ PACHON.

Motivo de consulta: “PARA LA PRORROGA DE LA INCAPACIDAD" - TELECONSULTA.

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON AGUDIZADO [
EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOG(A v PSIQUIATRIA. REFIERE LA ESPOSA QUEEL PACIENTI
GENERALES, TEMBLOR DE REPOSO CONSTANTE, RIGIDEZ Y DEPRESION QUELE IMPIDEN R
COTIDIANAS (COMER, VESTIRSE, BANARSE). NIEGA CEFALEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOM
DIURESIS DE CARACTERiST\CAS HABITUALES.

ON
PACIENTE DE 46 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON AGUDIZADO DESDE ESTE ANO f
POR NEUROLOG(A Y PSIQUIATRIA. REFIERE LA ESPOSA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA
TEMBLOR DE REPOSO CONSTANTE, RIGIDEZ Y DEPRESION QUE LE IMPIDEN REALIZAR LA b
VESTIRSE. BANARSE). NO SE REALIZA EXAMEN Fisico DADO QUE ES ATENCION MEDIANTE
POR 28 DIAS. TIENE CONTROL CON NEUROLOGIA £N ENERO DE 2021 Y PENDIENTE VALROA
RECOMENDAC!ONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTEY ESPOSA REFIEREN E

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Enfermedad de Parkinson (G20X), Confirmado repetido, Causa Externa:Enferm

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expide incapacidad Enfermedad general durante 28 dia(s) desde 10/12/2020 hasta 06/01/2021. (C

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES
Recomendacion 1

RECOMENDAC!ONES GENERALES! PERMANEZCA EN CASA, EVITE CONTACTO C
FRECUENTEMENTE, USE TAPABOCAS CONSTANTEMENTE

SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE MAYOR A 38°C QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEN, DOL:
RESPIRAR, vOMITO Y DIARREA, NO TOLERALO QUE COME

DIAS DE INCAPACIDAD: 28 dia(s)

Impresa por: Ipsolano 15104/2(

Firmado E&eotrénicamente




Colpensiones
Ven por tu futuro 9&,
~

NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2021_2829306

PUNTO COLPENSIONES: SOGAMOSO
TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL: 2020 1104428
TIPO DOCUMENTO AFILIADO: CC

NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 9398981
NOMBRE AFILIADO: EDILBERTO BAEZ PACHON

En SOGAMOSO alos _16_dfas del mes de  MARZO DE 2021

Se presento_EDILBERTO BAEZ PACHON, identificado con CC Ndmero 9.398.981 en calidad de interesado _X ,
tercero autorizado ___, apoderado ___ _ con tarjeta Profesional N° ___ del CSJ. Con el fin de notificarse del
dictamen de pérdida de capacidad laboral N° DML 4107155, de fecha 23 DE FEBERO DE 2021, mediante el cual se
calificé la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de estructuracion de la

misma.

AT FNOTNCIA FANCERS
Of CUTASA

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de
2012 se informa que cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al

dictamen notificado.

VIGILAD O

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de
la copia integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES:
NOTIFICADO . NOTIFICADOR C
y ' yI W .
Firma: P [,.L.M.,.v ‘ Firma: / ;
Nombre: EDILBERTO BAEZ PACHON : Nombre: KéACE’LY SAAVEDﬁA REYES

cc 9.398.981 e i CC: 23.78D.368

www.colpensiones.gov.co

G O B | E R N O @Colpensiones £

ColpensionesOficial £

DEICOLOMBIA Colpensionescomunicaciones &
Linea gratuita 018000 410909

Escaneado con CamScanner



Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CP FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Colpensiones

" 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 23/02/2021 [Ntmero dictamen DML: 4107155

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL
Solicitante: EDILBERTO BAEZ PACHON AFP: COLPENSIONES
RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: SI EPS: Sanitas ARL:POSITIVA SA
Pensionado: NO NIT/Documento: CC 9398981
Direccién del Solicitante: CL 37 SUR # 9 - 235 CS 24 BR QUINTAS DE ASTORGA
Teléfono: Cel: 3115894825 Email: aleydavila2327@gmail.com Ciudad:SOGAMOSO
‘ ' S '2.INFORMACION/DE LA ENTIDAD CALIFICADORA o L ﬁ
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 IDireccién: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

e 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: SI Beneficiario: NO

Apellidos: BAEZ PACHON Nombre: EDILBERTO
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 9398981
Fecha nacimiento: 06/06/1974 Edad: 46 ANOS

Genero:MASCULINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Post grados Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Casado Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacion laboral: Independiente Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad econémica: Clase:
Nombre de la empresa: NIT/CC:
Otro:

P it 8 5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
; RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcién)

5.1 HISTORIA CLINICA

Se realiza calificaciéon documental de pérdida de capacidad laboral con historia clinica radicada por el usuario. Paciente de 46
anos con diagnostico de enfermedad de parkinson sintomas que iniciaron hace 9afos con compromiso inicial en mano
derecha, disartria leve y disfagia con liquidos con progresién de la enfermedad caracterizado por empeoramiento de la disartria
persistencia de disfagia para liquidos, bradicinesia, temblor, compromiso de la marcha, requiriendo uso de baston y de ayuda
para sus actividades basicas diarias, en tratamiento farmacolégico y seguimiento por neurologia. Revisada la documentacion
aportada, paciente presenta diagndstico de trastorno de ansiedad y de adaptacion, sin embargo no cumple criterios de mejoria
médica maxima, adicionalmente disfagia sin pruebas objetivas y antecedente de carcinoma basocelular en cara sin embargo
sin concepto de dermatologia que establezca su estado actual, segin lineamientos de manual 1507 de 2014, por lo tanto no se
emitira calificacion de estas deficiencias.
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FORMULAR
10 DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORA
L

(Persona en edad e
. condmicamente activ
RETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3237)45 de 2015

Y OCUPACIONAL

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

]Especialista o examen

Resultado

Fecha

16/02/2021 Valoracion telefénica por fisioterapéeuta

01/10/2020

Neurologia

BAEZ PACHON No. Cédula: 9398981, Edad: 46
ario y Sara Aleida Déavila (esposa).
ssticos de enfermedad de Parkinson

o de ansiedad y depresién, tumor
Calificaciones

Nombre: EDILBERTO
Afos. Quien atiende la llamada: Usu
Paciente de 46 Afios edad con diagn
(temblor generalizado), trastorno mixt
maligno de la piel (en controles con dermatologia oncolégica).
previas: No. Uso de aditamentos: Bastén. Lateralidad: Diestro.
Antecedentes laborales: Cargo: Ingeniero, Empresa: B&D Soluciones

mineras, Oficio: visitar mina ssticos, asesorias minerias,

s, hacer los diagno
durante 6 meses, hasta enero del 2020. ¢Labora actualmente? No.
Actualmente cuenta con incapaci

dades medicas desde enero del 2020.
Paciente requiere ayuda del familiar y aditamento para caminar (en varias
ocasiones se ha caido), subiry bajar escaleras, pasar de posicion bipeda a
sedente, para banarse (debe sentarse €n silla), vestirse (familiar debe
vestirlo completamente), ir al retrete, para agarrar objetos con las manos,
r la cuchara a |a boca (no logra cortar la carne), requiere compaiiia
te del familiar cuando sale de casa durante el dia realiz

a algunas
anece dentro de casa. LORENA S

para lleva
OLORZANO OSSA Firma
leto: Lorena Patricia Solérzano Ossa,
E

permanen
terapias, perm
Nombre Comp
1109386179, Re istro R
Dr. Oscar Bemal Pacheco
Enfermedad actual: conoci
tratamiento con pramipexol 4.5
momento con safinamida y levo
rotigotina, stalevo, refiere que nota emp
especialmeme dado por temblor de la mano dgrecha con ma_\yor »
bradicinesia. rigidez comprometiendo las actividades de .Ia vida d|ar|g y
pasicas cotidianas con depresion posterior g sgr despedld-o d_el tfabajo con
ansiedad y nervi iados, en segwmlento por psuqu.|atr|a, .
estabilidad en el pa despierta en

trén del suenoy ocasion | e
ini jvi disfagia para liquidos ¥ @ gunos

ugada, sin lmpulswldad, con ]
g con deterioro enla de piel ya tratado €n

marcha, sufrié cancer y

isi ervadas,

Examen fisico: 12 .cons
disartria 3, pradicinesia

No. Cédula:
THUS: 1109386179, Fisioterapeuta.

RM. 80400839

do con sintomas de
mg dia, hasta h
dopa carbidopa y en
eoramiento

sde hace 9 afios en

ace 11 meses estaenel

plan de inicio de

de los sintomas motores

funciones mentales

te ano.
ormales,
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Q FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
; Y OCUPACIONAL
Colpensiones

(Persona en edad econémicamente activa) A
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015 E;
No Descripcién Clase funcional’Valor porcentual car ngi‘yg Total
No Tabla |Clase |CFP |[CFM1|CFM2 CFMI Pyust Resultado pan Peficiencia
FU e Clase % cia | F.Balthazar
Total [fnaly |Deficien sin
Defici |'teral cia ponderar)
pncia
1 |Compremisc miembro supericr derecho 12.2 2 45.00 0.00 78.88
2 |pisartria 12.1 1 25.00 0.0
1 |compromisc miembro inferior derecho 123 2 2000 0.00
4 |Compromiso miembro infericr izquierdo 123 2 20.00 0.00
§ |Compromiso miembro superor izquierdo 12.2 1 20.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar):
CFP.Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor Unico
Formula : Ajuste Tctal de Deficiencias portabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar:  Cttene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacién dea valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valcr
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: I'/| Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 l 39.44

" ROL OCUPACIO

Q ALORACION D ROL LABOR

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Antecedentes laborales: Cargo: Ingeniero, Empresa: B&D Soluciones mineras, Oficio: visitar minas, hacer los diagndsticos,
asesorias minerias, durante 6 meses, hasta enero del 2020. ¢Labora actualmente? No. Actualmente cuenta con incapacidades
medicas desde enero del 2020.

Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades recortadas: Paciente con patologia neurodegenerativa, con
limitaciones completas para iniciar, desarrollary finalizar las tareas principales o secundarias de la labor habitual, por lo cual
necesita contar con modificaciones en el puesto de trabajo, tratamientos continuos y permanentes e incluso ayuda de otra

persona.
Restricclon en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)

1 |Restricciones del rol laboral 20

Restricclén en funcién de la autosuficiencla econémica
2 |Restricciones autosuficiencia econdmica | 00
En funcién de edad cronoldgica por edad cumplida al momento de calificar

3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 15

Sumatoria rol laboral, autesuficiencia econémica y edad (30%) 215

CALIFICACION QTRAS AREAS QCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Dificultad moderada dependencia moderada: Categoria de la movilidad: cambiar posturas corporales basicas y de lugar,

mantener la posicion del cuerpo, uso fino de la mano, uso de la mano y el brazo, andar y desplazarse por el entorno,

desplazarse por distintos lugares, desplazarse utilizando algin tipo de equipo, utilizacién de transporte como pasajero,
quitarse la ropa, ponerse el calzado,

conduccion; Categorias para el area ocupacicnal del cuidado personal: Lavarse, vestirse,

cuidado de la propia salud, control de la dieta y la forma fisica. Categorias para el area ccupacional de la vida doméstica:

comprar, realizar los quehaceres de la casa, limpieza de la vivienda, cuidado de los cbjetos del hogar.

,,,,,

Escaneado con CamScanner



~

G FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
B . Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL d110 | d115|d140145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175|d1751
d1 | Tabla6 |Aprendizajey aplicacion 1.1 | 1.2 13 14 | 15| 16| 17| 18| 19 ] 1.10
del conocimiento 0.00 [ 0.oo| o0.00 [ o000] 0.00| 0.00] 0.00| 0.00| 0.00( 0.00 0.00
d3 | Tabla7 [Comunicacién d310|'d315|" d320 | d325'| d330| d335| d345| d350 | d355| d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.00 | 0.00| 0.00 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00] 0.00 | 0.00| 0.00 0.00
d4 | Tabla8 |Movilidad d410 | d415|" d430 | d440 | d445| d455| d460| dd65 | da70| d475|
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
020 | 0.20| 0.00 0.20 | 0.20| 0.20| 0.20| 0.20 | 0.20 | 0.20 1.80
d5 Tabla9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 | d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
0.20 | 0.00 0.00 0.20 | 020 0.20| 0.00| 0.20 | 0.20 | 0.20 1.40
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650| d860 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.8 | 5.10
0.00 | 0.00 0.20 020 | 0.20| 0.20| 0.20| 0.00 | 0.00| 0.00 1.00
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 4.20
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDQ)
Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO I
Autosiificiencia econémica + Edad (Valor Final
21.50 4.20 25.70

7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Porddade = TITULO | + TITULO N = Valor Final

capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
39.44 25.70 65.14 .

FECHA DE ESTRUCTURACION: 01/10/2020

Sustentacion fecha de estructuracion : Fecha de estructuracion el 01 de Octubre de 2020, dia de la valoracion de neurologia
que establece como condicidn irreversible.

ORIGEN: COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

EDILBFRTOBAFZ PACHON - C(C9398981
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) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
(? . Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicamente activa)

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): Sl

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:SI

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢, Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? Sl

¢, Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

. Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO

e ——

TR nea o o VAR, . B8.GRUPOCALIFICADOR

MARTHA PATRICIA GUZMAN CAMACHO \
Medico Laboral GESTAR (
RETHUS 52.998.443 AN TAY

GINA MARIETTA REYES SALGUERO q\n@ "

Control Calidad GESTAR
RETHUS 52709646
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@ COLPATR’A Pagare Crédito Hipotecario PESOS

RED MULTIBANCA

Encabezamiento

(1) Pagaré No: 244110000022

(2) Otorgante(s):

(3) Deudor(es): BAEZ PACHON EDILBERTO

(4) Fecha de suscripeion: TREINTA (30) DE JUNIO (06) DE DOS MIL DIECISIETE
(2017)

(5) Monto del Crédito en Pesos:
CIENTO NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 190000000)

(6) Plazo:
180

(7) Tasa de interes remuneratorio: 10,8897%%¥***#%¥¥* equivalente a (11,45%****)

(8) Ciudad: SOGAMOSO

(9) Destino del crédito:

XXX Adquisicion de vivienda nueva o usada
Construccion de vivienda individual.
Mejoramiento de vivienda de interés social.

Otro

(10) Niimero de cuotas: 180

(11) Valor de la cuota: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON 72/ 100 MCTE (52,146,392.72)

(12) Fecha de pago primera cuota: TREINTA Y UNO (31) DE JULIO (07) DE DOS
MIL DIECISIETE (2017)

(13) Sistema de amortizacion:
XXXX Amortizacion constante a capital
Cuota constante (Sistema de Amortizacion Gradual En Pesos)

(14) Lugar de creacion del pagaré: SOGAMOSO
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SOGAMOSO - BOYACA 29 DE MARZO DE 2017

< COLPATRIA

Sehor(es): MULTTANCA
EDILBERTO BAEZ PACHON .
Ciudad

REF: Solicitud de crédito No. 16388401

Estimado(s) Serior(es):

Agradecemos el voto de confianza que ha depositado en nosotros para el manejo de su crédito hipotecario. Nos complace
comunicarle que se aprob6 en principio su solicitud en referencia, bajo los siguientes parametros y el cumplimiento de las
siguientes condiciones;

1. CUANTIA APROBADA: Hasta por la suma de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. ($210,000,000).
El valor del crédito aprobado en ningtin caso podra exceder el 70% del menor valor entre el valor comercial y el valor de
venta del inmueble ofrecido en garantia.

2. PLAZO PARA SU CANCELACION: 180 Meses.

3. SISTEMA DE AMORTIZACION: Cuota fija en pesos.

4. TASA DE INTERES: La tasa de interés remuneratorio sera la que este cobrando el Banco en la fecha de desembolso
del crédito.

5. GARANTIA: Hipoteca de primer grado, abierta y sin limite de cuantia sobre el inmueble materia de esta financiacion.
Esta aprobacion esta sujeta a:

¢ Avallo: concepto favorable del perito avalﬁador sobre la calidad y especificaciones del inmueble.
» Estudio de Titulos: Concepto favorable del Estudio Juridico del inmueble.

6. SEGUROS:
a. VIDA: El seguro debera tomarlo EDILBERTO BAEZ PACHON por el 100% del préstamo aprobado.

b. INCENDIO Y TERREMOTO; Debera suscribir la poliza que ampare dichos riesgos por la parte destructible del
inmueble dado en garantia.

Previamente al desembolso del crédito hipotecario, debe darse cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad para
acceder a las pdlizas aqui mencionadas.

La mora en el pago de la prima producir4 la terminacién automatica del contrato de seguro.
7. EL PAGARE DEBERA SUSCRIBIRSE POR: El(los) beneficiario(s) del crédito.
8. El crédito se pactara en PESOS.

El término para perfeccionar las garantias del crédito es de trescientos sesenta (360) dias calendario contados a partir de
la fecha y la entrega del valor aqui aprobado queda sujeta a la disponibilidad de recursos por parte del Banco.

Esta comunicacion no surte efectos juridicos de orden Contractual o Precontractual a cargo del Banco; es importante tener
en cuenta que para perfeccionar su solicitud de Crédito es necesario el cumplimiento de los requisitos de Ley,
reglamentacion y politicas establecidas por el Banco para la linea de crédito solicitada y la conservacién de las condiciones
iniciales cs cuales se aprobd su crédito. :

A PERSONAS NATURALES




iy



(> COLPATRIA § Scotiabank”

|viernes, 26 de mayo de 2017

Sefior(es)
EDILBERTO BAEZ PACHON
Ciudad
REF: ADENDO 1 - DISMINUCION DE MONTO - CARTA DE
APROBACION - SOLICITUD DE CREDITO No.16388401
Respetado sefior(a) EDILBERTO BAEZ PACHON

Mediante el presente documento se modifica el numeral primero (1) de la carta de
aprobacion emitida el VEINTINUEVE (29) de marzo de 2017 en los siguientes
términos:

1. CUANTIA APROBADA: Hasta por la suma de CIENTO NOVENTA MILLONES
DE PESOS MCTE ($190.000.000) El valor del crédito aprobado en ningtn
caso podra exceder el 70% del menor valor entre el valor comercial y el valor
de venta del inmueble ofrecido en garantia

Por lo demas, las condiciones del crédito mencionadas en la carta de aprobacion
emitida el VEINTINUEVE (29) de marzo de 2017, continlian vigentes y en los mismos
términos.

YOBANY ISAAGC MA LANA
APODER DO\@ANC COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.

BANCO COLPATRIA -RED MULTIBANCA COLPATRIA S A
CRAT # 24-89 PISO 11

SANTAFE DE BOGOTAD.C.

CONMUTADOR 7455300 NIT BE0.034.594-1
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ANALISIS DE CREDITO HIPOTECARIO—/BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA/

SOLICITUD: 16388401 Q‘ E‘QHATR'A :
FECHA ANALISIS: 20 DE MARZO  DE 2017 ' v
OFICINA: CARREFOUR SOGAMOSO
CIUDAD BOGOTA - CUNDINAMAR
PROYECTO: CONDOMINIO CAMPESTRE QUINTAS DE ASTORGA
GESTOR MITCY YINET CHAPARRO SALINAS
VENDEDOR RH CONSTRUCTORES
RH COSNTRUCTOIyerAS
-EDAD- -DENTIFICACION! —SOLICITANTES—
42 9398981 ]'BAEZ PACHON EDILBERTO
EXPERIENCIA EN CREDITO
NUMERO DE CONSULTAS 1 NUMERO DE CREDITOS 2
NUMERO DE TARJETAS 3 NUMERO DE C HIPOTECARIOS
NUMERO DE CTACOTES
-INFORMACION SOBRE GARANTIA-
DESTINO DEL CREDITO: COMPRA DE INMUEBLE NO VIS
TIPO DE INMUEBLE: CASA
ANOS DE CONSTRUCCION: ZONA SISMICA: 3
VALOR COMERCIAL: $380,000,000 PRECIO DE VENTA: $ 380,000,000 -
ANALISIS DE LA SOLICITUD-
PARAMETROS DE EVALUACION
1. CAPACIDAD DE PAGO ™, ¥
Prima Seg. Inc/Terr: $ 80,491
Prima Seg. de Vida: $ 74,804 N
Comision FNG: $ \
VALOR TOTAL CUOTA: $ 2,638,035.95 \
VALOR TOTAL CUOTA CONFNG: § 2,638,035 3
1)ingresos Mes: $ 9,590,321 AJUSTE:$ Total Ingresos: $ 9,590,321
2)Egresos Mes: $ 550,000 AJUSTE:$ Total Egresos: $ 550,000
3)Endeudamiento Global: 5 (Hasta el 80%)
Ingreso Disponible: $ 9,040,321
4)Deudas Financieras $7,244
End Financiero (Hasta el 55%)
5)End financiero ajustado 27 (Hasta el 60%)
6)Cuota Ingreso Disponible 27 (Hasta el 30%)
1. GARANTIA
Monto aprobado / valor comercial: 55
Monto Solicitado/ Precio Venta: 55
Monto + Subsidio + otros/ Valor Comercial: 55 (Hasta 90%)
CONDICIONES DEL CREDITO
MONTO APROBADO: $ 210,000,000 PLAZO: 180 (Hasta 180 meses)
OTROS PRESTAMOS: $ TASA INTERES: 12.4999
VALOR SUBSIDIO: $ S. AMORTIZACION:
COTIZACION DEL UVR: $ S. AMORTIZACION PESOS: CUOTA FIJA EN PESOS
DECISION
CONCEPTO GENERAL: _/  APROBADO ,

/

OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CREDITO GXD, VIVIENDA, NUEVO, SISTEMA DE AMORTIZACION PESOS NO VIS, SCORE
988, ACIERTA 999, FRB 411, ESTRATEGIA DE VERIFICACION 1, EMPLEADO DE LA EMPRESA MINAS PAZ DEL RIO S A, CON
UN CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO EN EL CARGO DE COORDINADOR PRODUGCION DE CARBON, INGRESO EN ABRIL-
2015 , CON SALARIO SEGUN CERTIFICACION $ 9.590.321, CLIENTE CUMPE CON EXPER : ACIERA , EXPOCICION
TOTAL $ 210MM.

FIRMA AUTORIZADA FIRMA ANAL
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SOGAMOSO - BOYACA 29 DE MARZO DE 2017
O COLPATRIA

" MUAMIEANCA

Sefior(es):

EDILBERTO BAEZ PACHON
Ciudad

REF: Solicitud de crédito No. 16388401
Estimado(s) Sefior(es):

Agradecemos el voto de confianza que ha depositado en nosotros para el manejo de su crédito hipotecario. Nos complace
comunicarle que se aprobé en principio su solicitud en referencia, bajo los siguientes parametros y el cumplimiento de las
siguientes condiciones:

1. CUANTIA APROBADA: Hasta por la suma de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MI/CTE. ($210,000,000).
El valor del crédito aprobado en ningtin caso podra exceder el 70% del menor valor entre el valor comercial y el valor de
venta del inmueble ofrecido en garantia.

2. PLAZO PARA SU CANCELACION: 180 Meses.
3. SISTEMA DE AMORTIZACION: Cuota fija en pesos.

4. TASA DE INTERES: La tasa de interés remuneratorio seré la que este cobrando el Banco en la fecha de desembolso
del crédito.

5. GARANTIA: Hipoteca de primer grado, abierta y sin limite de cuantia sobre el inmueble materia de esta financiacion.
Esta aprobacién esta sujeta a:

« Avallio: concepto favorable del perito avaluador sobre la calidad y especificaciones del inmueble.
« Estudio de Titulos: Concepto favorable del Estudio Juridico del inmueble.

6. SEGUROS:
a. VIDA: El seguro debera tomarlo EDILBERTO BAEZ PACHON por el 100% del préstamo aprobado.

b. INCENDIO Y TERREMOTO: Debera suscribir la pdliza que ampare dichos riesgos por la parte destructible del
inmueble dado en garantia.

Previamente al desembolso del crédito hipotecario, debe darse cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad para
acceder a las pélizas aqui mencionadas.

La mora en el pago de la prima producira la terminacién automética del contrato de seguro.
7. EL PAGARE DEBERA SUSCRIBIRSE POR: El(los) beneficiario(s) del crédito.
8. El crédito se pactara en PESOS.

El término para perfeccionar las garantias del crédito es de trescientos sesenta (360) dias calendario contados a partir de
la fecha y la entrega del valor aqui aprobado queda sujeta a la disponibilidad de recursos por parte del Banco.

Esta comunicacién no surte efectos juridicos de orden Contractual o Precontractual a cargo del Banco; es importante tener
en cuenta que para perfeccionar su solicitud de Crédito es necesario el cumplimiento de los requisitos de Ley,
reglamentacion y politicas establecidas por el Banco para la linea de crédito solicitada y la conservacion de las condiciones
iniciales_con las cuales se aprobd su credito.

it
{(’”’
AUTORIZADA

CREDITO'A PERSONAS NATURALES
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£

A DE CONTROL PARA LOS PRO OSD ALIZACIO Versién 2- 03/2017
CION NUEVO == i . NG - g - ;:_: 4L7RY
:H‘a_i.';'- L N Z - L xR 1
HSION/REMODELA ) (244 llOOOOOZZ-
DO D PRO O
1 |SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO DEBIDAMENTE FIRMADA Y DILIGENCIADA L/ '
2 |FOTOCOPIAS LEGIBLES DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE LOS SOLICITANTES T s
3 |CARTA DE APROBACION: FIRMADA Y REVISION DE LOS DIAS DE LA VIGENCIA - Impresa ¥R A
4 JVALIDACION LTV APROBADO Y OBSERVACIONES DE LA PARAMETRIZACION DO P
5'|POLIZA DE VIDA DEBIDAMENTE FIRMADA Y CON HUELLA DACTILAR e o
6 |POLIZA DE INCENDIO & TERREMOTO FIRMADA Y CON HUELLA DACTILAR L
7 |MARCACION PEP’S (Formulario) y V° B° DE LA ATRIBUCION COMERCIAL - Impresa . t/‘_
8 JREVISION ENDEUDAMIENTO EN EL SISTEMA / B
9 |REVISION BASE DE EXTRA-PRIMAS DE LA ASEGURADORA L
| 10|CORRESPONDE A LA LINEA Y PRODUCTO L
11 |VALIDACION MARCACION SEGURO DE DESEMPLEO (Verificar procedimiento) T
12 |E-MAIL DEL CONTACTO INICIAL- Impresa Hleami
13 JCONCEPTO CALIFICACION MEDICA- Impresa o L o
14 [FORMATO ACEPTACION EXTRAPRIMA - Impresa =
15 [FORMATO NO ANEXOS - Impresa ; A
] 16 Jv°B* ASEGURADORA PARA ENDEUDAMIENTO GLOBAL SUPERIOR A $ 2.500.000.000- Impresa L é ;
17 [POLIZA DE VIDA Y CONSTANCIA DE PAGO IMPRESA EN EL EXPEDIENTE - Impresa S
18|V° B* ENDOSO DE POLIZA DE VIDA - Impresa v
-19 JPOLIZA DE INCENDIO & TERRREMOTO Y CONSTANCIA DE PAGO IMPRESA EN EL EXPEDIENTE -Im__gresa j/ o

20

V° B° ENDOSO DE POLIZA DE INCENDIO & TERREMOTO - Impresa

211,

INFORME DE AVALUO ORIGINAL FIRMADO: Revisar Vetustez, Uso, Unidades
Habitacionales, VIS- NO VIS

22

ANEXO FOTOGRAFICO: Revisién si la garantia es viable de acuerdos las fotos.

N\

23

VALIDACION DEL VALOR DESTRUCTIBLE (De acuerdo a politicas)

24

REVISION DEL LTV APROBADO CONTRA EL VALOR COMERCIAL

P

\

x4 25

OBSERVACIONES DEL PERITO Y VALIDANDO FAVORABILIDAD

26

SOPORTE- ACTA EXCEPCION GARANTIA (Para los casos que aplica) - Impresa

27

V°B* ASEGURADORA PARA VALORES DESTRUCTIBLES SUPERIORES A $ 3.000.000.000 -Impresa

28

VARIABLE LAO- AS 400: Ajustar si es vivienda nueva o usada y alimentar el sistema

DEERRARBIR NS A \\ \x\“\\

29

ENTREVISTA DE CREDITO EN EL EXTERIOR - Impresa

L |

30

PODER DE ACUERDO AL MODELO DEL BANCO (Copia autenticada) - Impresa

'\-\\3\

FORMATO DE SEGUROS ORIGINALES FIRMADO POR EL ASEGURADO: Revisar si debe ir médico.

N
N

N

31

32

PAGARE DE VIVIENDA EN PESOS o UVR FIRMADO POR LOS SOLICITANTES /SOLIDARIO
(Ver numeral 1)

o

.

33

PAGARE COMERCIAL EN PESQS o UVR FIRMADO POR LOS SOLICITANTES / SOLIDARIO
(Ver numeral 1)

T
s

CARTA DE INSTRUCCIONES (Aplica para uso de los pagarés comerciales) °
(Ver numeral 1) :

Tes

35

FORMATO DE GESTION & COBRO (Segun cada linea de negocio)

N

36

PAGO DE GASTOS DE LEGALIZACION CON VALIDACION DE AS400 -lm Impresa

37

AUTORIZACION DE DESCUENTO O EXENCION DE LOS GASTOS DE LEGALIZACION -Im mpresa

38

SOPORTE CONSULTA SARLAFT CLIENTES (Antes de Escriturar) - Impresa

_\\3; N

] 39

SOPORTE CONSULTA SARLAFT PROYECTO (Antes de Escriturar) - impresa

CONSULTA DE LOS SOLICITANTES DEL CREDITO Y DEUDORES SDLIDARIOS EN
FONVIVIENDA- Imprimir pantallazos.

JRISEIN

41

FORMATO FRECH FIRMADO POR SOLICITANTES DEL CREDITO Y DEUDORES SOLIDARIOS

42

VERIFICAR NUEVAMENTE VIGENCIA DE LA CARTA DE APROBACION

43

PROMESA DE COMPRAVENTA O QUIEN HAGA DE SUS VECES: Revisando monto de

crédito y cldusula: Precio y forma de pago- | Eresa

<M ¥ |

)




W ke St sty S

4 Seﬂcr(es}
Crudad
'REF Solicitud de crédrto No 15338491

o Es’amado(s) Sefior(es):
_ mgmentes oondicmnas A

+ venta del inmueble ofrec:do n:garantla

-:.:6 S’EGUROS G : e g h S

kb, INCENDIO Y TERREMOTO Debera Suscnblr Ia péllza que ampare dichos nesgns por la parte destructlble del

-_;Prev:amente al desembo!so de!_ c;rédno hipotecario, dehb darse oumpllrmento de tos reqwsﬂos de asegurabllldad para

: _EI térmnno para perfeccnonar las garantias del crédito es de tresmentos sesenta (360) dias calendano contados a partir de
o la fecha yla emrega delv

wiaiLADO

<5 COLPATRIA

EDILBERTO BAEZ PACHON

_gradec.emos el voto de confianza que ha deposntado en nusotros para el manejo de su crédlto hlpotecann Nos oomplace
comunicarle que se aprobb en pnncmm su solicitud en referenma bajo Ios snguzentes parémetros y el cumpllmlento de Ias

1. CUANTIA APROBADA Hasta por la suma de DOSCIENTOS DiEZ MII.LONES DE PESOS MICTE ($210 000 000)
El valor del crédito aprobado en ningun caso padré exoeder el 70% dst menor valor entre el valor cnmercial y el valor de

2 PLAZO PARA SU CANCI LACION 180 Mases

s Avaltio: concepto favorabfa del perito avaluador sobre la calldad y especaﬁcacmnes del inmueble.
- » Estudio de Titulos: Concepto favorabre del Estudio Jundlco del inmueble. -

T - VIDA: El seguro. daberé tomarlu EDILBERTO BAEZ PACHON por el 100% del préslamo aprobado :

8. EI crédito se pactara en PESOS ] '. ﬁ ..f:

__raqu{ aprobadn queda su;eta a Ia daspombﬂ;dad de recursos pcr parte del Banoo




71|APLICA COBRO DEL GMF

44|OTRO S| A LA PROMESA DE VENTA (En casos que aplica)- Impresa e T hens //
45 {VALIDACION DEL LTV CONTRA EL MENOR VALOR (Adquisicién) VRS e
46 |SOPORTE ENVIO COMUNICACION TASA Y SEGUROS (Antes de Escriturar) -impresa i ] //
5] 47|AUTORIZACION A LA CONSTRUCTORA PARA ESCRITURAR: Paz y Salvo- Impresa A W
‘8] 48 |[ESTUDIO DE TITULOS FIRMADO POR EL ABOGADO . S s
49 JREVISION AVALUO II: Areas, direccion y nimero (s) de matricula (s) inmboliaria (s) A s
(2] 50 | DEJAR SOPORTE EXCEPCION JURIDICA (Para los casos que aplica)- Impresa L D
: “} 51 [VALIDACION % DE PARTICIPACION VENDEDORES (Adquisicién) / CLIENTE (Libre VG s/
/iz+] 52 JOBSERVACIONES DEL ABOGADO EXTERNO EN EL ESTUDIO N A
53 |FOLIOS INDIVIDUALES NO MAYOR A 60 DIAS- Desembolso con Boletas- GXD eV v
54 |FOLIO EN MAYOR EXTENSION NO MAYOR A 60 DIAS- Desembolso con Boletas- CXI B rdiis byl ez
55 |[BOLETAS ORIGINALES DE INGRESO A REGISTRO (Autorizacién) - También Impresas Azl g
i gf; 56 |PRIMERA COPIA ESCRITURA PUBLICA PRESTA MERITO EJECUTIVO'A FAVOR DEL BANCO COLPATRIA S.A. Kl :-- ;
= 157 JCONSTANCIA DE INSCRIPCION - FORMULARIO DE CALIFICACION e At
ﬂ}kl 58 [FOLIOS CON HIPOTECA REGISTRADA Y SIN NINGUN GRAVAMEN/ LIMITACION PENDIENTE POR LEVANTAR o ; —
?I 59 JAVAL GENERAL (Copia) O INDIVIDUAL (Original) : : L] —
| 60 |ACTA DE ENTREGA FIRMADA POR LOS COMPRADORES (Adqumcuén) . o R e 2
|_s1 INSTRUCCION DE DESEMBOLSO o P
| 62|PODER (Representacién de los Vendedores /Compradores) (Copia Auténtica) R e
o SOPORTE ENVIO COMUNICACION TASA Y SEGUROS (Para cursar desembolso) / i ﬂ/
Si cambid la informada para autorizar Escrituracion- Impresa - i -
64 [CAPTURA EN AS 400 DE LA COBERTURA FRECH MARCANDO EL DECRETO —
65 [PANTALLAZO CONSULTA-DINAMICA (Para los casos de FRECH)-Opcion 7/ 71 - —_
6¢ |ACUERDO DE ASUNCION FIRMADO POR TODOS LOS SOLICITANTES DEL CREDITO Y POR EL dE S
L APODERADO DEL BANCO (Nuevo Hogar) :
‘97 67 JCARTA DE COMPROMISO _ = e
7= 68]|ABONO A PRORRATA DE CREDITO CONSTRUCTOR (CXI)-Pantallazos del médulo - " —
i 69 |SOPORTE TASA AUTORIZADA (Atribucién- Feria)- Impresa - T
70|MONTO A DESEMBOLSAR '_bOGmcw4 IW

72 |E-MAIL IMPRESO Y/O EN EL REPOSITORIO INFORMANDO DESEMBOLSO Impresa

SIEMPRE Y CUANDO SE INDIQUE EL NUMERO DE CEDULA
{3) ESPECIFICACION DE LAS CALIDADES EN QUE FIRMA (APODERADOS)
14) PAGARES Y CARTA DE INSTRUCCIONES IMPRESOS EN HOJAS NO REUTILIZADAS

PORTADOR, EL VENCIMIENTO, LA FIRMA DEL DEUDOR Y EL MONTO.

1) VERIFICACION DEL N* DE céoum LEGIBLE SIN INTERFERIR EN LA GRAFIA DEL CLIENTE. COTEJANDO LOS DEMAS DOCUMENTOS FIRMADOS.
2) NOMBRES DEL CLIENTE: COLOCANDO UN NOMBRE Y UN APELLIDO O LOS DOS APELLIDOS (PARA LOS CASOS QUE APLIQUE)

5) LA PERFORACION DEL PAGARE ES VIABLE SIEMPRE Y CUANDO NO OCULTE DATOS COMO LA PROMESA INCONDICIONAL DE PAGAR UNA SUMA
DETERMINADA DE DINERO, EL NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN DEBA HACERSE EL PAGO, LA INDICACION DE SER PAGADERO A LA ORDEN O AL

AR e VR aE




& coLPARIA  § Scotiabank®

|viernes, 26 de mayo de 2017

Serior(es) '
- EDILBERTO BAEZ PACHON
Ciudad
REF: ADENDO 1 — DISMINUCION DE MONTO - CARTA DE
APROBACION - SOLICITUD DE CREDITO No.16388401
Respetado sefior(a) EDILBERTO BAEZ PACHON

Mediante el presente documento se modifica el numeral primero (1) de la carta de .
aprobacion emitida \el VEINTINUEVE (29) de marzo de 2017 en los siguientes
términos:

1. CUANTIA APROBADA: Hasta por la /suma de CIENTO NOVENTA MILLONES
DE PESOS MCTE ($190.000.000)7 El valor del crédito aprobado en ningtn
caso podra exceder el 70% del menor valor entre el valor comercial y el valor
de venta del inmueble ofrecido en garantia

Por lo demas, las COndiciones del crédito mencionadas en la ¢arta de aprobaciéon
* emitida el VEINTINUEVE (29) de marzo de 2017, continian vigentes y en los mismos
términos.

BANCO COLPATRIA -RED MULTIBANCA COLPATRIA S A.
CRAT # 24-89 PISO 11

SANTAFE OE BOGOTAD.C.

CONMUTADOR 7456300 NIT 860.034.504-1
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ANALISIS DE CREDITO H!POTECARJO-—-JBANCO COLPATRIA RED MUL‘HBANCN e
€p COLPATRIA

solicitup: . 16388401 : : S ; P st
FECHA ANALISIS: 29 DE MARZO = DE 2017’ i ' ' R e s
OFICINA: CARREFOUR SOGAMOSO b L
CIUDAD BOGOTA - CUNDINAMAR ( 2
PROYECTO: CONDOMINIO CAMPESTRE QUINTAS DE ASTORGA : S
_GESTOR MITCY YINET CHAPARRO SALINAS -
VENDEDOR RH CONSTRUCTORES e
; . RHCOSNTRUCTO| S o
- ' -EDAD- -IDENTIFICACION --SOLICITANTES— il
S 1 9398981 AEz PACHON EDILBERTO
EXPERIENCIAEN CREDITO 0 ' -
" NUMERO DE CONSULTAS 1 = . NUMERO DE CREDITOS + 2
NUMERO DE TARJETAS 3. NUMERO DE C HIPOTECARIOS :
NUMERO DE CTACOTES _

- -INFORMACION SOBRE GARANTIA- it : ; -
DESTINO DEL CREDITO: COMPRA DE INMUEBLE NO Vs _

“TIPO DE INMUEBLE: CASA i _ Sy ; ' _
AROS DE CONSTRUCCION: : ZONA SISMICA 3 g 5
VALOR COMERCIAL: $330 000 000 “PRECIO.DE VENTA S 330 000 l}DO/ y 2 o %

R - ..N}\L{S[S DE LA SOLICITUD -
PARAMETROS DE EVALUAC!ON_
SeanH
1... CAPACIDADDEPAGO . ' ket : g
Prima Seg. Inc/Terr: E R 1 i 80491 :
Prima Seg. de Vida: $ '74.80{
Comision FNG: $ 5
] VALOR TOTAL CUOTA: L $ ,633 035 95
i VALOR TOTAL CUOTA CONFNG: § 2,638, 035 :
1)Ingresos Mes: $ 9,590,321 AJUSTE:$ = Tofal lngl‘esos $ 9,590, 321
'2)Egresos Mes: $550,000 . AJUSTES: Total, Egresus $ 550 000
. 3)Endeudamiento Global: 5 (Hasta el 80%) ; }
Ingreso Disponible: $ 9,040,321 Bhe " Ly Wl :
4)Deudas Financieras $7.244 . e i .
End Financiero *.° (Hastael55%) . . it ; i e
5)End financiero ajustado 27 (Hastael680%) ' : i e SR SR e e
; .B}Guota Ingreso Disponible 2? : {Has:a el 30%) e : i oF : ‘
1. GARANTIA ; ; S
- Monto aprobado .Walor comerolal A .. b5
£y Monto Solicitado/ Precio Venta: - 5 v BE i e et
~ Monto + Subsidio + otrom‘ Valor Comercial: 55 (Hasta 90%)
countcmuss DELCREDITO =~ -
.. MONTO APROBADO: $210 ooo 000 PLA2O: v 1s0 (Hasta 180 meses) - ‘
= OTROS PRESTAMOS: $ TASA INTERES: . : 12.4999
VALOR SUBSIDIO: $ il S. AMORTIZACION: . ju¥ Vol A G 2
. COTIZACION DEL UVR: $ S. AMORTIZ{\'CION PESOS: = CUOTA FIJA EN PESOS
i : : E | y
: i DECISION'
CONCEPTO GENERAL: B 20 R 3 o ; APROBADO

v

; 'OBSERVACIONES: SOLICITUD DE CREDITO GXD, VIVIENDA, NUEVO, S[STEMA DE AMORTIZAC!ON PESOS NO VIS, - SCORE
: 988, ACIERTA 999, FRB 411;. ESTRA]'EGIA DE VERIFICACION 1, EMPLEADO DE LA EMPRESA MINAS PAZ DEL RIOS A, CON

UN CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO EN EL CARGO DE cooammooﬂ'haonuccrou DE CARBO NGRESO EN ABRIL-
2015 , CON SALARIO SEGUN CERTIF[CACION $9. ssu 321, CLIENTE 'CUMPE, con Exg IENEIA GIERA , EXPOCICION
TOTAL $ 210MM. e . : CF - EEROE
FIRMA AUTORIZADA e s * . [ FIRMA ANAI FAPIERG. |

3 S £ ne g b - % -'Z‘““"—L“ ]' ’3‘;-}

B . ""CHEQUEADO CONTRA LA LISTA CLINTON VIGENTE EN FECH;“"‘ QHE |




LISTA DE CHEQUEO DE DESEMBOLSOS CARTERA HIPOTECARIA

T : g —
Nomera de obligacién }}{,‘;H //0(,{00[,2 -
INFORMACION GENERAL .
DESCRIPOON ITEM Valldacidn ] NO N/A
Validar en la carta de Aprobacién el tipo de 1 _|Pesos Vo
Amortizacén 2_Juwm 7
3 |monto £
Informacién de la carta de aprobacién de crédito igual] 4 I‘rm £
< enelshtema 5 |rlaro I
6 tulares
7 _JacH Vi
PD ( d jon de Desembolso) - : :"ﬂ ’f/
FOD ( Form ivo de Desembot
! ) 10 _jAbono en cuenta pad
11 |Datos del Inmueble
12 |Valor Péliza TRC [ | :/
13 [Valor va ; s |
Crédito Autoconstructor i 7
15 _Jsequns ot {
Certificado de saldo del dia a desembalsac 16 |Certificado saldo de la deuda /
17_|Tasa Espedlal ferla L5
|
HONAS Ipructin du TN eopeth 18_|Tasa atribucién Danllo Morales — Roberto cabrera — Planeacién /
Compa tra (ire = 7
M 19 [Atar Garantla
Revision del estudio da TRulos vs aceptacibn de /
= condiclones. 20 |Aplica cobero 4*100
risidn Poder "[‘I!ﬂw"‘u /
> Titular } 21 |Documento fisico /
Revisién 5n de bolsa - Lista de ch
| delegallzacion 22 [Forma a desembolsar los recursos. /
Revigldn en sistema del producto 429 - 450 23 |Seguro de incendio y terremoto Inactivo |
24_|Marcacién de FRB— FRECH en préstamo [sistema I
MARCACION FRECH decreto 1190 -2500-428] 25 CIFiN numero de reserva FRECH /
26 [50p datos para FRECH i
ENviooa 27 Jenvio archivo digital dispersién de prorratas —
Numera de obfigacién igual al sitio donde esta el I - (
Inmueble 28 | ¥ Md& la misma cudad ]
' e
Ao £
74 — 7
Femando Cuenca Alejandro Alvarez // \A% é/’/
Responsable Responsable /
William Salazar Mauricio Ti
Responsable Responsable E 4
—
Pl N INFORMACION GENERAL
DESCRIPOON TEM Validacién Gl NO NIA
1 abono en cuenta 'C::- :
Cheque L
3 [cheque sdicional . =5
utorizar forma d ot 4_jact
Revisar zar forma de s e 1000 e
6 [cancela o]
7 Jenvio archivo dightal dispersién d PN
D Jrokis THC =
e PR
Coordinador | Coordinador
= s
Coordinador Coordinador
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CONSTRUCTORES'S.ALY.

Sogamoso, 21 de junio de 2017

SENORES,

BANCO COLPATRIA -
Créditos Hipotecariost .

Cordlal saludo,

Por medio de la pfﬂ@a##o itam
crédito hipotecario RN RERL Pt
nombre de los seﬁ

TITULAR: RH CONSTRL
NIT.500538.452:3 |

_ RH cousmucrona_“g.hs
900538.432—3 i
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| COEOLPATRIA _ Solicitud de Crédit_ = )

del grupo Scotiabank o) 6q S

( CIUDAD: FECHA: c GESTOR )
DESTI STAMO SSHaMOSO . (07013 s 03 wlb 5620
< /_\ N FINANCIACION
ASA < crEpiTo souicimapo Y s Z210-Q00- OO
TAMENTO [ -
soumLn () plamsosmones O R ———
.- ] SUBSIDIO O . M
REMODELACION DE VNJENDA LIBRE INVERS OTROS CREDITOS N s -
cowgrsu | AUTO CONSTRUCCION [ INMUEBLE_ Kﬂ : $ BBO(IDM‘\ b
DESTINO DEL INMUEBLE / X CONDICIONES DEL CREDITO |~ )
Y VIEWDA JﬂRR NDO NEGOC!O OTRO _rf \ SISTEMA DE AMORTIZACION :
*{Z (1 | prazo souemdoo 19 ARpS | AMORTIZACION CONSTANTE ]  CUOTA CONSTANTE[]  CUOTA /A f’&:ﬁ;‘f’sm
[ INFORMACION DEL INMUEBLE y )
OMBRE DEL RO\" CTO
%q o ampestie Qunfosde Ashrga ;}‘/”‘ ueoreca vioente: st L1 no i \ /
DIRECCION NTIDAD
"Calle Y ouor N2 9185 N1A | 630 AT
BARRIO . CIUDAD
[ El Hbivn: AOMOS O )

INFORMACION DEL VENDEDOR

OMBRE C.C. O NIT. DlREC 1ON EFON No. CREDITO
ﬁﬂ CONSTRUCTORES SAS Q00 538432-3 | (alle 33 sor N°q - (Y rﬁ %8%8 s bt i i e poxaarst
DATOS PERSONALES P No. DE SOLICITANTES I H
FPRIMER APELLIDO SEi O APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

Bae 2 aChon Tdi\eto

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO),

FECHA EXPEDICION FECHA NACIMIENTO T [UGAR DE NACIMIENTO NACIONAUDAD
mCEDHDNo ‘i\lgng/g' / q‘la?_ld‘lénzo" | A Y1086 e SongOSO éz:: MHiano

SEXO ESTADO CVIL - sourero [ union uske [ | N7 PERSONAS NIVEL  PRIMARIA BACHILER [] TECNOLOGO[]  AUX. TECNICO [ | PROFESION iﬁsen exd
ACARGO = | DE :
F Dmm CAsADO [ separano [ viuoo[] ESTUDIOS PROFESIONAID POSTGRaDO [ st inversmaxo [ | d e MV Ae S
w
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD
e No
2 Avenida 5 N® 80\ Coso I18F Pelencito * Belendto pSQ
«| TEEFONO Email TIPO DE RESIDENCIA
= 3244989 C\ A9 min baez rac hOﬂuJ@Sm@\ o\ FAMIUAR ]x propia_] ARRENDADA [
V| ESTRATON® | TIEMPO EN LA RESIDENCIA | NOMBRE DEL ARRENDADOR TEEFONO VALOR MENSUAL DEL ARRIENDO
= MESES N /A ARRENDADO| NIA |5 ~N LA
O| ACTVIDAD ECONOMICA — NOMBEE DE LA EMPRESA TIPO DE CONTRATO CARGO ACTUAL ANTIGUEDAD
A -
v EMPIEADOﬂINDEP_D L Mhna 5 702 (je QIO SA - | no [] moeewoo o[ | Cpordhimador I?od
| DESCRIBA LA ACTIVIDAD CODIGO Cill ’2 3
a_; FENSJONADOD INDEPENDIENTE MESES >
™| DIRECCION LUGAR DE TRABAJ . CIUDAD TELEFONO - | EXT. ?/
Ddanto Tndushial pelencito nobh SA )-33/0/
TELEFONO - 2 FAX CELULAR ENVIO CORRESPONDENCIA _ TIENE USTED PARENTESCO CON EMPLEADOS
33 10/ 3 3203023138 - oricinal_]  resipencia D peLsanco coweareia N XISt []
NOMBRE DEL EMPLEADO A PARENTESCO 33 Jf) \ HA SIDO ACTUALMENTE VICTIMA DE HECHOS VIOLENTOS  NO BL si[]
(4IPS vemosaes.. S[E ”OR /‘[ TENE OTIVO ALGUNSRIADD 51 [F] ”O[E\ I /éOZA © GOZO DE RECONOCIMIENTO PUBLICO? s[] w~olx
(| PRIMER APELLIDO N .?E‘GUNDO APELLIDO PRIMER"NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ¥ )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION FECHA NACIMIENTO | [UGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
ceUeelint I Nl el R

w| SEXO | ESTADO CML somero [ unicn uske [ TS DAVEL  prvaria ] BACHIER (] TECNOIOGOL]  AUX. TECNICO [[] | PROFESION
| FLImML] |casoo [ seramoo ] oo ] ESTUDIOS proFesionaL (] PosTGRADO [ EsT uNmERSTARO [
Z| DIRECCION RESIDENCIA BARRIO CIUDAD
g
=
- | TELEFONO E-mail TIPO DE RESIDENCIA
v Famiiar [ propia_ ARRENDADA ||
=a[ ESTRATON® | TIEMPO EN LA RESIDENCIA | NOMBRE DEL ARRENDADOR TELEFONO VALOR MENSUAL DEL ARRIENDO
o MESES ARRENDADOR $
VP ACTIVIDAD ECONGMICA NOMBERE DE LA EMPRESA TIPO DE CONTRATO CARGO ACTUAL ANTIGUEDAD
i ; EMPLEADO
S| emrieapo | inoer[ |k o [ oernoo [] reweora ]
P f DESCRIBA LA ACTIVIDAD CODIGO Cilu
[[] INDEPENDIENTE
o FiNsonsooL INDEFENDIENTE MESES
| DIRECCION LUGAR DE TRABAJO CIUDAD TELEFONO - | EXT
(L]
D[ TELEFONO - 2 FAX CELULAR VINCULO CON EL PRIMER SOLICITANTE | ENVIO CORRESPONDENCIA | TIENE USTED PARENTESCO CON EMPLEADOS
- oriciNnal_]  resipencial_| | ELBANCO cotpatRia - NO[] st ]
g INOMBRE DEL EMPLEADO PARENTESCO [ HA SIDO ACTUALMENTE VICTIMA DE HECHOS VIOLENTOS No | | si| |
[ enmes, ] wl] | moeameacr o w[] o] | comocomormcomammonmcor  S[] mo[] y
£ INFORMACION DE INGRESOS Y EGRESOS i
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
ler. SOUCITANTE CONYUGE O 2do. SOUCITANTE ler. SOUCITANTE CONYUGE O 2da. SOUICITANTE
SUELDO BASICO $ 19590 321 CUOTA TARIETA DE CREDITO  § | )
HONORARIOS $ (D CUOTA OTROS PRESTAMOS  $ | )
ARRENDAMIENTOS s 0 GASTOS FAMILIARES s | 3S0-OCO
OTROS INGRESOS s D OTROS EGRESOS s | 200 Q0O
~~ - . - &




o) COLPATRIA

MULTIBANCA

del grupo Scotiabank




COMPROMISOS Y OBLIGACIONES FINANCIERAS B A

ENTIDAD T FECHADE VERICIMIENTO_ SALDO A LA FECHA \_" VALOR CUOTA MENSUAL $
C o - Z
| TOTAL ACTIVO I $ tqg OO0, TOTAL PASIVO I o) ]
C REFERENCIAS )
NOMBRE _\ DIREC 1|ON o 1UDAD TEL RESIDENCIA TEL OFICH ﬂ
Neley Amonda Tueqde O 0alle 104 E K2 16n-21 B (@ Manga 633 02 38 |31 1 610230
NOMBRE DIRECCION CIUDAD ] T Resoencia TEL OFICINA
NOMERE | - d ro. PARENTESCO mﬁccn:‘:h.r < UDAD TEL RESDENCIA TR §':f.
In9ad Jonana Vavila ronoda  (aflese NY283Y | BB vamanga 311 Bigoood 653 G103
NOMBRE PARENTESCO DIRECCION CIUDAD J [ resoencu TEL OFICINA
= /
( RELACION DEL(LOS) SOLICITANTES CON EL GRUPO COLPATRIA
COMPANIA OTROS PRODUCTOS
No. CUENTA DE AHORROS OFICINA RADICACION
C ENVIO CORRESPONDENCIA T
| ALERTAS ¥ NOTIFICACIONES: £ clients auteriza o Banco Colpatria a remitir of celular mediante mensajes da vor, SMS r/u email, v olto data de contocto, informacidn comercial sobre los productos y servicios  MENSAJE DE TEXTO s X no
OFICINA D3| Geriven del hiukar, de productos y servicios of ecidias por el Banca ol piblico general, campafias comerciales del Bance o en alianza con ferceros que ofrezcon algun benehcio of Kular, Evia aulorizocidn es extensia @ CORRED ELECTRONICO 51 RNo
cualquier dato de conlact suministrada por cualquier media en forma previa o con posterioridad o la presente autorizocién. En caso que NO desee recibir informacidn margue aqui___
RESIDENCIA ENVIO DE EXTRACTOS: outorizo o Banca Calpatria Multibanca Colpatria 5. A Para qua me remita el estada de cuenta (extracto] a iravés del medio sefialado, wTERNET O] Hsico s
L | entiondo que para el coso da internet lo oblenga o la pagina del Banco wwwicolpatria.com CORRES ELECTRONCO K corsesronpineia O )
OPERACIONES INTERNACIONALES )
EALTA TR, CIONE! CUALES?
SV S!D NOK mwm IMPORTACIONES |—] EXPORTACIONES |_| PRESTAMOS |_| PAGO DE SERVICIOS ﬂ INVERSIONES [—] REMESAS |_‘ GROS |_] OMRAS H S
{0SEE CLENTA ENMONEDA D e ‘ TP DE PRODLCTO l Mo DEL PRODUCTO ENTIDAD | CIUDAD / MUNICIPO
FATS MONEDA RECURSOS MENSUALES [MONEDA EXTRANJERA GUE MANEJA EN LA CUENTA)
X EFECTIVO § CHEGQUE § )
DEBITO AUTOMATICO i)
Asl mismo, autorizo a BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A. parg debitar el monto . Ahorras [ ] .
quo se genere a mi corgo por conceplo del pago de ko custa mensual del cﬂdn’#a e o De:.f.?::;m e P Tolobela BV, Somiir agocios Eoe s P J.MJ

NOTA: * LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA COMPROMISO ALGUNO PARA MULTIBANCA COLPATRIA. CUALQUIER INEXACTITUD EN LA INFORMACION IMPLICARA SU NEGACION DEFINITIVA.
DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

los abajo frmantes, obrando en nambre propio o en representacisn del(los) solicitantes de manera veluntaria y dando certeza do gque todo lo aqui consignodo es cierto, reclizo la siguiente declaracion de origen legal de fondos a la entidad

financiera BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A. y/o cuclquiera de sus filigles o matriz, con el propésito de dar cumplimi a lo sefialado al respecto per la Circular Basica Juridica expedida par la Superintendencia

financiera, el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero [Decreto 663,/93], y demas normas legales concord para la ap: y manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificodos de depésito a témino y certificados de depédsi

de ahorro a términe, o cualquier otra operacién financiera, comprendida dentro del giro ordinaria de la misma

1.- Les recursos que entregue en depésito o con los cuales estoy llevando a cabe las operaciones comerciales con el BANCO, provienen de los siguientes fuentes (Detalle de la ocupacién, oficio, profesién, negocio, eic)

froajo en Mwnas fuz del Tio SA.

2.- Declaro que los recursos que entregué o que utilizo en las operaciones no pravienen de ninguna activided ilicita de les « pladas en la Ley Colombi
3.- No admitiré qua terceras efectien depdsitos o mis cusntas con fondos p i de los octividodes ilicitas o que sean producto de tales actividades, c pladas en la Ley Colombi o en cualquier norma que la modifique o adiciane,

ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividodes o a fovor de personas relacionadas con las mismas.

= No permitiré/permitiremos a terceras personas el uso de la(s) Cuenta(s) para la administracién y/o utilizacién de recursos que se deriven de lo octividod econémica de estos, oun cuando tales actividades fengan un origen licito, Yo/nosctros
confirmo,/confirmamas que todos los fondas depositades en lals) Cuentals) serdn en bensficio delflos) titularles] de lofs) mismals) y no serdn usados para el beneficio de otrals) personals) que no sea(n) lajs) nombrodals).

- Auterizo a saldor los cuentas y depésitos que mantenga en esta institucion, o a dar por ferminadas las operacianes propia del giro ordinario de su octivided como entidad financiera, en el caso de infraccisn de cualquier de los numerales
mencionados cnleriorments,

v e

ADMINISTRACION DE DATOS - BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A.

il Cliente outoriza libremente y de manera expresa al Banco, a su matriz Bank of Nova Scotia - Scotiabank, que tiene su demicilio principol en Teronto - Canada, los fililes y/o subardinadas de esta cuyo domicilio se encuentrs en ol extranjero o
:n la Repiblica de Colombia, las fliales, subordinadas y/o efiliadas del Banco, y en general a las sociedades que integran el Grupo Empresarial Celpatria en odelante Colparria), y/o a cualquier cesionario o beneficiario presente o future de sus
sbligaciones y derechos para que directomente o a través de terceros lleve a cebo todas las actividades necesarias para:

) Estudiar y atender lals] sclicitudes de servicios slicitodos por el Cliente en cuslquier tempa.

i) Ejercer su derecho da conocer de manera suficiente al cliente/afiliada/usuario con quien se propone entablar relaciones, prestar servicios, y valorar el riesgo presente o futura de las mismas relaciones y servicios.

i) Prestor los servicios que de lals) mismals) solicitudes pudieran originarse y cumplir con las normas y jurisprudencia vigente oplicable.

v] Ofrecer conjunta o separadamente con fercercs o a nombre de terceros, servicios financieras, comerciales, de seguridad social, y conexos, asl come realizar campafas de promocin, beneficencia o servicio social o en conjunto con terceras,

) Atender las necesidades de servicio, Mcnicas, opertivas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente aplicables.

o anterior en consideracién a su copecidod conjunta de proporcionar condiciones de servicio mas favorables @ sus Clientes.

in consecuencia, pora los finclidades descritas el Banco y las comparias antes referidas podran:

Conocer, almacenar y procesar toda la informacién suministrada por el Clisnte en una o varias bases de datos, en el formato que estime mds convenlente.

. Ordencr, cataloger, clasificar, dividir o separar la informacién suministrada por el Cliente.

. Varificar, corroborar, comprobar, validar, | ger o comparor la inf ién suministrada por el Cliente, con cualquier informacién de que disponga legiti te, incluyendo aquella c ida por su matriz, las filiales o subsidiarias de
éta, las filigles, subsidiarias y/o cfiliodas del Banco o cualguier compadia Colpatria,

- Acceder, consultar, comparar, actualizar y evaluar toda la informacién que sobre el Clisnte sa encusntre almacenada an las bases de datos de cualquier central de antecedentes judiciales o de seguridad, de naturaleze estatal o privada,
nacicnal o extranjera, o cuslquier base de datas comercial o de servicios, que permita identificar al Cliente, gerantizar la seguridod de las operociones, realizar investigaciones internas con el dnimo de prevenir perjuicios en el patrimonio del
Cliente, del Banco o de terceras personas, actualizar la infarmocién o datos de contacto v otros datos personales requeridos para la ejecucién del contrato o el cumplimi da otras obligaci logales. Asi como consultar, reportar el
nacimiento, ejecucion y extincidn de obligacicnes contraidas por el Cliente con terceras persanas o el Banco, con el fin de establecer el comportamienta de poge, efectuar el estudio de crédito o viabilidad de los solicitudes de productos y
servicios realizadas por nuestra parte.

e

. Analizar, procesor, evaluar, trator o comparar la ink ién suministrada por el Cliente, A los dotos resul de andlisis, proc i evaluacianes, i ¥ comparaciones, les serdn aplicables las mismas izaciones que el
Cliente cforgé en este documenta para la informacién suministrada por él.
Estudiar, analizor, pei lizar y wtilizer la inf i6n y la decumentacidn suministroda por el Cliente para el guimi d llo y/o mej i tanto individual coma general, de condiciones de servicio, administracién, seguridod o

atencién, asi como para lo implementacién de planes de mercadeo, campaiias, beneficios especiales y promociones de productos y servicies financieros y comerciales asociados que puedan ser de interés o que impliquen un benehcio para
los Clientes o usuarios del Banco. El Banco podré compartir con su matriz, con el grupo Scotiabank, con Colpatria, o con los aliedos de negocios que se sometan a los condiciones del presente Reglamenta los resultados de los mencionadas
estudios, andlisis, personalizaciones y usos, asi coma toda la infermacién, documentos y dolos personales suministrodas por el Cliente,
- Reportar, comunicar o permitir el accesa a la informoazién suministrada por el Cliente o oquella de que disponga sobre el Cliente, asi como compartir y permitir ol acceso o foda la documentacién presenioda en la Solicited, conocimienta del
Cliente o sus actualizaciones, a:
a. A los cperadores de bases de dotos, de cualquier central de antecedentes judiciales o de seguridad, o cuslquier bate da datos comercial o de servicios de naturclezo estatal o privada, nacional o jera, legiti constituidas de
acverdo con las normas aplicables.
b. A los tercercs que, en calidad de pr
por el Cliente.
c. A The Bank of Nova Scatia - Scatiabank, coma matriz del Banco, a las emp del grupo Scatiabank, o las fililes, subsidiarios o afiliadas del Banca y/o a Colpatria.
d. Alas outeridades piblicas gue en ejercicio de su competencia y con autorizacién legal lo soliciten, o ante las cuales se encuenire procedents formular denuncia, demanda, convecatoria a arbitraje, queja o reclamacién.
e. A toda ofra persona natural o juridica o quien el Cliente autorice expresamente.
| Cliento tendrd el deber de informar cualquier modificacian, cambio o setualizacién necesaria ¥ serd respansable de los consecuencias de no haber advertido oportuna e integralmente ol Banca sobre cualquiera de estos.

CONDICIONES DE DEBITO AUTOMATICO DE SERVICIOS

-

4

nacionales o jeros, en el pois o en el exterior, de servicios tecnolégicos, logisticos, de cobranza, de seguridod o de apoya general puedan tener acceso a la infermacién suministrada

l{los) Cliente(s) declaran que las dici de débito automatico podran ser Itadas en www.colpatria.com, en el link de reglamentos.

i mismo, autorizo al Banco Celpatria para debitar de mi cuenta de ahorros o corriente No. : de forma stica, cualquier mento que se genere o mi cargo de este crédito.

n constancia de haber leide, entendido y aceptada lo anterior, firme el presente documento a los "é dias del mes de MY 2O __ del afia 20, '} __enla civdad de @ ﬂo
'ando cumplimianta @ lo establecido en los normas relativas a lo prevencién del lavado de activas y financiacién del terrorismo, of cliente se obliga o ectualizar los datos suministrados en la saliciud de crédito hipatecario cuahth estos se modifiquen,

en fodo case por lo menos una vez ol afio

AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

or medio del que se informa sobre la existencia de las Politicas de Tr ienta de Inf i6n y las finclidades del T i leptadas por parte de BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A. (el Banca), que serdn aplicables a los
atos personales de nuestros consumidores (clientes, potencicles clientes, usuorios]. RESPONSABLE Y DATOS DEL RESPONSABLE: Direceidn: Carrera 7° No. 24 - 89 de s civdad de Bogatd D.C. Gerencia de Servicio ol Cliente Teléfonos Mutilinea:
ogota: 7561616; Cali: 4891616, Ibogué: 2771616; Medellin: 6041616; Neiva: B3 1616; Pereira: 3401616; Buc ga: 6971616; Barranquilla: 3851616; Cortogena: 6931616, Cocuta: 5955195; Santa Marta: 4365966, Villavicencio:

836126, Volledupar: 58984B0; Popaydn: 8353735; Resto del Pais: 018000522222; Correo Electrénico; servicliente@colpatria com; TRATAMIENTO DE LOS DATOS: Y FINALIDADES: el Banco conocerd, recolectard, olmacenard, usard,
rocesard, verificard, volidarg, investigard o comparard, colocard en cireulacién, y suprimird los datos da sus clientes, potencicles clientes, usuorios con los siguientes finalidades; i} Tramitar la solicitud de praductos y servicios, u otro tipo de
dlicitudes, ii] Cumplir los cbligaciones derivadas del contrato del producta o servicio;  iii] Dar cumplimiento o obligociones de origen legal que impliquen un reperte de informacién financiera y datos personales de contacto con entidodes
1sponsables de recaudo de impuestos, u otra entidad odministrativa o judicial. iv) Administrar y mitigar los riesgos operatives, reputacional, de Lavado de Activas y Financiacidn del Terrorismo, de crédito, u otro riesgo aseciodo a la operocién, v)
Wrecer productos o servicios financieros o relacioncdas, asi come envier publicidad e informocién en general por cualquier media; vi] atender las necesidades de servicio, tcnicos, operotivas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser
1zonablemente oplicables; vii] Transmitir la informacién a los terceros, nacionales o extranjeros, que presten servicios al Bonco; viii] Transterir la informacién a los terceros autorizodos conforme a la normatividod vigente; ix) Los finalidades descritas
" el texto Administracién de Datos, COMNOZCA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION DE BANCO COIPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A. Las Politicas de Tratamianto de la Informacién, asi como los combios que se realicen
% éstas, coma en el fexto del presente Aviso de Privacided, adeptados por o BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA 5.A., se encuentran dispenibles para su consulta en la pégina web corporativa www.colpatria.com.

Declaro que toda la informacié tenida en el f de Conocimil del producto, la cual a el funci i del erédito que acabo de adquirir.
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LIBERTAD DE CONTRATACION: E| deudor podra elegir © compaiia de seguros contrataré los pélizas de seguros, en caso de tomar la péli, otra compafiia de seguros, monifiesto mi compromiso de : )

*  Incluir como beneficiario de la péliza al Banco Colpatrit._ ibanca Colpatria S.A. M

e Aportor la [s) pélizals) endasadals) correspondientels) (pdliza de seguro de vida y/o seguro de incendio y/o rayo - ferremato temblor y/o erupcién volcanica) antes del desembolso del crédito.

«  Renovar la [s) péliza (s) durante lo vigencia del crédito y entregarlas debidomente as o favor del Banco Colpatria Mullibonca Colpatria S.A., con una anficipacién minima de cinco (5) dias habiles al
vencimiento de la péliza (podré consultar el procedimiento y requisitos ingresando o www.colpatria.com en la barra roja buscar Seguros y dirigirse @ Segures Licitatorios). En caso de no ser entregada lo péliza
endosada antes del vencimiento de la vigencio o no se cumpla con la tofalidad de los requisitos, autoriza a Banco Colpatria Mullibanca Colpatria S.A., para que confrate o mi cargo el (los) seguro (3), incluyéndome
de manera automética en la péliza colectiva del Banco y realizandose el respectivo cobro de la prima hasta la regularizacién da los requisites; sin que exista obligacién de devolucién de los primas ya cobredas por

parte del Banco por las coberturas otorgadas J
MANIFIESTO QUE DESEQO TOMAR MI POLIZA DE VIDA CON AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. @ Sl D NO
M C_.-) SOLICITUD DE INCLUSION INDIVIDUAL POLIZA DE SEGURO
& DE VIDA GRUPO DEUDORES

AXA COLPATRIA

relnveniande /131 t2 Tipo de Identificacién: No. de Identificacién Mes Dia

Afio
Sah r Fecha de ]
Tomador: _ Banco Colpatria Multibanca Colpatria $.A. NIT. 860.034.594-1 coZce[] [ Q394898 [ Nacimiento: [ [ 1] Zl4]l0 I¢ lede ]
asogurade; L9 b e Loy (ocey Frpihon Ocupacién: £ 2 p e/ -

Beneficiario: Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A. Vigencia: Desde: A partir de la fecha y hora del desembolso Hasta: La cancelacion de la obligacion (renovable mensualmente).
Amparos y valor asegurado: Muerte e incapacidad Total y Permanente por el saldo inscluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro
Valor de la prima: Corresponde a un porcentaje aplicado sobre el saldo de deuda al memento del corte de facturacién (para mayor informacién ingrese a www.colpatria.com en la barra roja buscar Seguros,
dirigirse a Seguros Licitatorios y haga clic en Seguro de Vida Deudor Hipotecario).

Declaracion de Asegurabilidad

Do o

T a4 FaACE R

WigiLADD

+ Padece o ha padecido alguna enfermedad Si[_| No [4] cual Desde cudndo

+ Toma actualmente algin medicamento  Si[_| No [£] Cual Desde cuando

« Nombre del Gltimo médico consultado Fecha Diagnéstico ) J

ai be A0 2y-o2-20)7? € st ac/e Acrrd

1 Mi estado de salud os Normal: No padezco ni he padecido enfermedades de tipo congénito o que incidan sobre los sistemas cardio vascular, respiratorio, urogenital digestivo, coldgeno, psiquismo, endocring, musculo-esquelético,
neuralégico, hemolinfatico, sentides, piel y anexos, Sida y demds adicciones o alectaciones que incidan sobre mi estado de salud. No he sido sometido o tengo pendientes tratamientos o intervenciones quirirgicas en la actualidad,
de ent jades de los sist i e enunciados. No padezco de lesiones o secuelas de origen traumético o patolégico de los sistemas anteriormente enunciados.

2. Tanto mis actividades, como profesion, ocupacién u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcas legales y no practico aficiones que afecten mi integridad.

3. LaInformacién suministrada en este documento es completa y veridica, por lo tanto la falsedad, omisidn, error o reticencia en ella, producird la nulidad relativa del seguro y demds consecuencias estipuladas en los articulos 1058 y

1158 del cddigo de comercio.
4. Ademas autorizo expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, compafiia de sequros o cualguier otra organizacion o institucién a suministrar a Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., mi historia clinica y todos aquelios datos que
en ella se registren o lleguen a ser registrados y obtener copia de este documento y de sus anexos, incluso después de mi fallecimiento.
. La prima debe ser pagada con la misma periodicidad establecida en la obligacién y autorizo a que esta sea cargada en la factura mensual del crédito asegurado.
Declara en mi calidad de asegurado que he designado al Banco Colpatria Multibanca Colpatria 5.A. como beneficiario Oneroso.
. Para atender cualquier salicitud, formular quejas o peticiones por favor comunicarse con las lineas de atencién al cliente en Bogota 756 1616, a nivel nacional 018000 522222 o podrd consultar la informacién de las demas ciudades
ingresando a www.colpatria.com en la parte superior de la barra roja buscar Contdctencs, dar clic en Lineas Personas @ ingresar a Numeros Telefdnicos en Tu Ciudad,
8. Para conocer el procedimienta de reclamacion par siniestro, plazos y documentacién requerida por favor ingresar a www.colpatria.com en la barra roja buscar Sequros, dirigirse a Seguros Lici
y hacer clic en Seguro da Vida Deudor Hipotecario,
9. Lamora en el pago de la prima, produce |a terminacidn automatica del seguro individual, canforme a los articulos 1068 y 1152 del cédigo de comercio.

~ o

o -
Se firma el presente documento en la ciudad de 55 JeHt s o Dep o de '%‘f Cce alos ft‘;- dias del mes
de 4 de_2e ) ¥ - e ¥

HUELLA DACTILAR

FIRMA ASEGURADO \‘:ﬁ‘g - [2~

Manifiesto que deseo tomar mi péliza de Todo Riesgo Incendio y Terremoto con Axa Colpatria Seguros S.A. E] st [ InNo

SEGURO TODO RIESGO INCENDIO Y TERREMOTO DEUDORES HIPOTECARIOS

i (TOMADOR Y BENEFICIARIO:  BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. NIT. 860.034.594-1 /o Deudores Hipotecarios ]
ASEGURADO: . - C.C. o NIT:

{ 2‘-‘)9{4‘?! )(ﬁ" Boey Fochuns ]F ° 9598481 . ]

[Dim:ién del Inmueble: : ] [Ciudud o Municipie: Sogom oo

1, Velor asequrndo: Corresponde al valor de la parte destructible del inmueble dado en garanfia al Banc, el cual deberg mantenerse actualizado per el Asegurado y Tomador.

2. Valor de lo prima: Corresponde a un porcentaje aplicado sobre el volor destructible 3:! inmueble dado en garantic ol Banco of momento del corte de facturacién (mayor informacién ingrese @ www.colpatria.com en la barra rejo buscar
Seguros, dingirse a Seguros Licitatorios y hacer dlic en Seguro de Incendio y Terremolo)].

3. ros: Toao ries?o incendio y terremato y/'o ray, incluyendo pero no limitado a: Incendio, terremoto, erupcién volednics, maremato, tsunami, explosién, dafios por ?uo, anegacién, asenoda, motin, conmacién civil o popuh%n velga
[HMACC), actos mal in'lencimle de terceros [AMIT) incluido actos ferroristas, extended coverage amplicdo o cualquier evento de la naturaleza no nombrodo especificamente. No se ampara el dolo o culpa grave del asegurado. Demés
condiciones en www.cclpatria.com/seguros.

4. Vigencia: Desde: A partir de la y hora del desembolso  Hasta: La cancelocién de ka obligacién (renovable mensuclmente).

5. I.x;juiorﬁ:ac»én suministrada en este documento es completa y veridica, por lo fanto la falsedad, omision, error o reficencia en ella, producid la nulidad relativa del seguro y demés consecuencias estipuladas en los articulos 1058 y 1158 del
cod COMErcio,

6. lo oL s poge de la prima, o lo terminacién automdtica del seguro individual, conforme a los articulos 1068 y 1152 del cédigo de comercio, s

7. Paro alender cuca:uier saﬁchad ormulor quejas o peticiones por favor comunicarse con las lineas de ofencién al dliente en Bo%do 756 1616, a nivel nacional 018000 522222 o pedré consultar la informacién de las ?’“‘
demds ciudodes ingresando o www.colpatria.com en la parte superior de la borra roja buscar Contdctenos, dar dlic en Lineas Persenas e ingresar a Nimeros Telefonicos en Tu Civdod..

8. Para conocer el procedimiento de reclamacién por siniestro, plozos y decumentacion requerida por favor ingresar o www.colpatria.com al:qu barra roja buscar Seguros, dirigirse o Seguros Licitalorios y hacer dicen

%

Seguro de Incendio y Terremoto.

El Asegurado

f REQUISITOS
DOCUMENTOS ASALARIADO INDEPENDIENTE PENSIONADO

SOLUCITUD DE CREDITO DEBIDAMENTE DIUGENCIADA. X X X

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, COM HUELLA DIGITAL Y FIRMA X X X

ORIGINAL DEL CERTIFICADS LABORAL DEBIDAMEMTE FIRMADD POR EL REFRESEMTANTE (EGAL O PERSOMA AUTORIZADA DEL DEPARTAMENTO FERSOMAL
COM SELO ¥ MNIT DE LA EMPRESA DONDE CONSTE CARGO, SUELDO BASICO, ANTIGUEDAD, TIPQ DE CONTRATO ¥ CESAMNTIAS PENDIENTES GO COMN
FECHA DE EXPEDICION &0 DIAS St EMN LA MISMA EMPRESA DEVEMNGA INGRESOS ADICIOMALES FOR HORAS EXTRAS, COMISIONES, ETC | LA CERTIFICACION

ADDS CERTIFICACION CRIGIMAL EMITIDA POR LA ENTIDAD DE DONDE 5E X

el=l

£
£

DEBE INFORMAR EL PROMEDIO PAGADO DURANTE LOS ULTIMOS & MESES; PEMEIC
RECIBE LA PENSION

CERTIFICADO DE [NGRESOS Y RETENCIONES ULTIMO ANO GRAVABLE Y/O DECLARACION DE RENTA (51 APLICA). X
COMPROBANTES DE PAGO DE NOMINA DEL UITIMO MES, PARA PENSIONADOS TRES (3) ULTIMOS MESES. X X
DECLARACION DE RENTA ULTIMO ANO GRAVABLE O CERTIFICADO DE NO DECLARANTE [ INDEPENDIENTE- PENSIONADOS)
CERTIFICADO ORIGINAL DE CONSTTUCION Y GERENCIA DE LA CAMARA DE COMERCIO, CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIAS.
PROFESIONALES INDEPENDIENTES, ANEXAR CARTA EXPLICATIVA SOBRE LA ACTIVIDAD Y TIEMPO EN LA MISMA.

EXTRACTOS BANCARIOS DE LOS TRES (3} ULTIMOS MESES EN ORIGINAL

51 TIENE INGRESOS ADICIOMALES AL SALARIO, ADJUNTE EXTRACTOS BANCARIOS DE LOS TRES (3) ULTIMOS MESES EN X
ORIGINAL Y DOCUMENTOS QUE LO CERTIFIQUEN.

SOCIOS DE SOCIEDADES

CERTIFICADO&S DE COMSTITUCION Y GERENCIA DE LALSg SOCIEDADIES) EM LA|S) GUE TIENEN PARTICIPACION, CON
FECHA DE EXPEDICION NO SUPERIOR A TREINTA (30] DI

DECLARACIGN DE RENTA ULTIMO PERIODO GRAVABLE DE LA|S| SOCIEDADIES] EN LA(S) GUE TIENE(N] APORTES
EXTRACTOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE, DE LOS TRES (3) ULTIMOS MESES EN ORIGINAL X

PARA TODOS LOS SOLICITANTES
CERTIFICADO_ DE_LIBERTAD DEL INMUEBLE CON VIGENCIA NO MAYOR A 30 DIASY UTIMA ESCRITURA OE

MIBEFTAC W CHBDAVT ACIORIES FRITRF MDD TATRS
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® Scotiabank. (& COLPATRIA

Bogota D.C., 11 de enero de 2023

Sefior
Edilberto Baez Pachon
minbaezpachonw@gmail.com

Ref. PQR 10324664

Estimado cliente:

En atencién a su comunicacion radicada ante nuestra entidad, a continuaciéon, damos respuesta a las
pretensiones planteadas:

1- De acuerdo con su solicitud nos permitimos remitir la siguiente documentacion en formato PDF:
e Formato instruccién de desembolso
e Pagaré crédito hipotecario pesos
e Solicitud crédito
e Disminucion de monto
e Analisis de crédito

2- Nos permitimos remitir en formato PDF certificacion de saldo de la deuda para los meses de
septiembre-octubre 2020 y abril-mayo 2021.

3- Nos permitimos remitir en formato PDF Certificacion de la deuda actual.

4- Nos permitimos remitir en formato PDF caratula péliza seguro de vida deudor.

Lo invitamos a que utilice nuestra Banca Virtual en la pagina web www.scotiabankcolpatria.com o nuestra
App para dispositivos mdviles en donde podra realizar sin ningln costo:

. Consulta y pago de nuestros productos

. Pago de servicios publicos

. Pagos de convenios PSE (web)

. Consulta de extractos

. Recargas a celulares

. Radicar solicitudes o Reclamos

. Solicitud de productos: Cuenta de Ahorros y Tarjeta de Crédito.

Agradecemos la atencién prestada. Cualquier inquietud o duda adicional con gusto seré atendida

“Conoce la informacién sobre reporte en las Centrales de Riesgo, permanencias, bancos de datos e historia crediticia y mas, aqui:
https://www.scotiabankcolpatria.com/politicas/habeas-data”

Cordialmente,

Direccién Customer Service Unit

Linea de Atencidn

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira: =
6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cucuta: 6075955195 - Santa Marta: :| www.scotiabankcol patrla .com
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayan: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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Elaborado por: BOGURBDO006
POR No. 10324664

Scotiabank Colpatria S.A.

Cra. 9 # 24 - 59, Bogotéa, Colombia
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& COLPATRIA

Pensando en su comodidad le ofrecemos nuestras Lineas de Atencion en: Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin:
6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira: 6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva:
6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Clcuta: 6075955195 - Santa Marta: 6054365966 Villavicencio: 6086836126 -
Valledupar: 6055898480 - Popayan: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222 y el servicio virtual accediendo a la ruta
www.scotiabankcolpatria.com, opcién “Contactanos” opciones “Ingresa a la Banca Digital para poder acceder al chat o a
solicitudes y quejas” o “Preguntas Frecuentes”. Si prefiere atencion presencial lo invitamos a consultar en nuestra pagina las
direcciones y horarios de atencion de las oficinas en las diferentes ciudades.

La Defensoria del Consumidor Financiero para la compafiia Scotiabank Colpatria S.A., esta ubicada en la Avenida 19 No.
114-09 Oficina 502, Bogota D.C., Tel: 601-2131322 y 601-2131370 en Bogota D.C, atencion de lunes a viernes de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m. (dias habiles). Correo electronico: defensoriasc@pgabogados.com; Defensor del Consumidor Financiero
Principal: José Guillermo Pefia Gonzéalez, Defensor Suplente: Carlos Alfonso Cifuentes Neira. Para mayor informacion
relacionada con las funciones, asuntos de competencia, funcién de conciliador y otros aspectos de la Defensoria del
Consumidor Financiero, consulte el siguiente link https://www.scotiabankcolpatria.com/usuario-financiero/defensor-del-
consumidor-financiero.

CONFIDENCIAL. La informacion contenida en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o la
compaifiia a la cual esta dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusion, distribuciéon o copia
de este mensaje esta prohibida y es sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor renviar y borrar el mensaje
recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this message is intended only for the recipient, may
be privileged and confidential and protected from disclosure. If the reader of this message is not the intended recipient, or an
employee or agent responsible for delivering this message to the intended recipient, please be aware that any dissemination
or copying of this communication is strictly prohibited. If you have received this communication by mistake, please immediately
notify the sender by replying to the message and deleting it from your computer.

NOTA: La presente direccion de correo electrénico es Unicamente un buzén de respuesta, por tal motivo no permite la
recepcion de solicitudes, cualquier inquietud adicional no dude en informarla a través de nuestros canales de servicio, los
cuales podra consultar a través de nuestra pagina web www.scotiabankcolpatria.com / Personas - Canales de Atencion.

Linea de Atencién

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - Ibagué: 6082771616 - Pereira:
6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cicuta: 6075955195 - Santa Marta: ..a www.scotiabankcolpatria.com
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayén: 6028353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

Que el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON Identificado con C.C. No 9.398.981 se encuentra

vinculado con el Banco Scotiabank Colpatria, mediante la obligacion crédito Hipotecario No.
244110000022, la cual se encuentra en estado vigente.

De acuerdo con su solicitud nos permitimos informar el pago total que presentaba la deuda en las
siguientes fechas:

Septiembre 2020: $ 156.664.338.41
(Corte 10/09/2020)

Octubre 2020: $ 135.533.591.54
(Corte 13/10/2020)

Abril 2021: $ 127.927.465.98
(Corte 12/04/2021)

Mayo 2021: $ 128.814.276.18
(Corte 10/05/2021)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en BOGOTA, enero 11 del 2023.

Cordialmente,

f ,Fz - 5
Qyj@qﬁ%éﬁ
Scotiabank Colpatria

BOGURBDO006
10324664

Linea de Atencidn

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:

3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cécuta: 5955195 - Santa Marta: ] www.scotiabankcolpatria.com
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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COLOMBIA
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® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

Que el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON Identificado con C.C. No 9.398.981 se encuentra
vinculado con el Banco Scotiabank Colpatria, mediante la obligacion crédito Hipotecario No.

244110000022, la cual se encuentra en estado vigente, presenta un saldo total a la fecha por valor
de $100,686,068.67.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en BOGOTA, enero 11 del 2023.

Cordialmente,

f ,H";- F a -
@é"’z’ﬁ%’%‘*
Scotiabank Colpatria

BOGURBDO006
10324664

Linea de Atencidn

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:

3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cécuta: 5955195 - Santa Marta: ] www.scotiabankcolpatria.com
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario






10 Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A
Nit: 860027404 1
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015518
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 17 de marzo de 2022
Grupo NIIF: GRUPO IT

UBICACION

Direccidédn del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: notificacionesjudiciales@allinaz.co
Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportbd.

Teléfono comercial 3: No reportbd.

Padgina web: WWW.ALLIANZ.CO
Direccidén para notificacidén judicial: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacién 1: 5188801

Teléfono para notificacién 2: No reportbd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
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Camara
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

(3) Bogota.

Por Acta No. 00541 de Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el Numero 00115221 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéa D.C.

Por Acta ©No. 679 de Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 15 de julio de 2014 bajo el Numero 00236023 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal en la ciudad de: Bogotéa D.C.

Por Acta No. 683 de Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241142 del libro VI,
se decretd la apertura de wuna sucursal en la ciudad de: Bogotéa
D.C. (sucursal almirante coldn).

Por Acta No. 690 de la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el Numero 00246478 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decreto la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2628 de la Notaria 7 de Bogotd& D.C., Del 28
de diciembre de 2000, inscrita el 02 de enero de 2001 bajo el Numero
759236 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbidé mediante
fusién a las sociedades compafiia colombiana VITALICA S.A., COMPANIA
CELULAR DEL LITORAL S.A., CELULITORAL S.A., e INVERSION SEGURA S.A.,
se disuelve sin liquidarse.

Por E.P. No. 0.198 Notaria 35 de Santafé de Bogotd D.C., Del 30 de
enero de 1.995, inscrita el 31 de enero de 1. 995 bajo el No. 479.305

Pagina 2 de 36
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

del 1libro 1IX, la sociedad cambio su denominacidén de: ASEGURADORA DE
VIDA COLSEGUROS S.A., por la de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.,
para el programa de entidad promotora de salud se identificard como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. No. 14752 de la Notaria 29 de Bogotd D.C., Del 31 de octubre
de 2003, inscrita el 06 de noviembre de 2003 bajo el No. 905293 del
libro 1IX, la sociedad cambio su denominacién de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificard como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S. A., entidad
promotora de salud vy podréd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., por
el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., Para el programa entidad
promotora de salud se identificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A. - entidad promotora de salud y podrd utilizar la
sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por E.P. No. 5892 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogotd del 21 de
junio de 1.996, inscrita el 26 de junio de 1.996 bajo el No. 543.487
del 1libro 1IX, 1la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., para el programa de entidad promotora de salud se
identificaréa como ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad
promotora de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S. Por el
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

Por E.P No. 7054 del 24 de julio de 1996, de la Notaria 29 de Santafé
de Bogota, inscrita el 16 de agosto de 1996, bajo el Numero 550862
del 1libro 1IX, la sociedad cambio su nombre de: ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., por el de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para
el programa entidad promotora de salud se identificara como
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y
podrd wutilizar la sigla COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrad utilizar
la sigla COLSEGUROS E.P.S.

Por Escritura Publica No. 675 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el Numero
01617552 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., para el programa entidad
promotora de salud se iddentificard como ASEGURADORA DE VIDA
COLSEGUROS S.A., entidad promotora de salud y podrd utilizar la sigla
COLSEGUROS E.P.S., de salud y podrd utilizar la sigla COLSEGUROS
E.P.S., por el de: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Pagina 3 de 36



10 Cémara de Comercio de Bogotéa
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

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
Civil Municipal de oralidad de Cali, comunicdé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil No. 760014003012-2.016-00097-
00

de Ana Milena Bustamante Plaza contra ALLIANZ SEGUROS DE VISDA S.A.
Se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 0717-

2021 del 27 de mayo de 2021, el Juzgado 66

Civil Municipal de Bogotd D.C. (Transitoriamente Juzgado 48 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple), inscrito el 17 de Junio de
2021 con el No. 00190259 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal
sumario de Unica instancia No. 11001 40 03 066 2020-

01173 00 0 de

Mario Antonio Pedraza Gonzalez CC. 19418855, Contra: BANCO FALABELLA
SA y COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA.

Mediante Oficio No. 0773 del 2 de mayo de 2022, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Ibagué (Tolima), inscrito el 9 de Mayo de 2022 con el
No. 00197283 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Contractual No. 73001-40-03-004-2020-00380-
00

de Jair Mauricio Rodriguez Valdes C.C. 93338262, Contra: ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA NIT 860027404-1.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL
Objeto Social: El1 objeto de la sociedad es celebrar y ejecutar
contratos de seguro de vida individuales, colectivos y de grupo, de

accidentes personales y los demds relacionados con la vida, la
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integridad, las aptitudes y habilidades fisicas, siquicas o
intelectuales de las personas; de coaseguros Yy reaseguros en los
mismos ramos citados; vy en aplicacidén de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y normas concordantes, actuar como entidad
promotora de salud y desarrollar las deméds actividades que por ley
sean permitidas a este tipo de sociedad. En desarrollo de su objeto
social, la sociedad podrd invertir su capital vy sus reservas de
acuerdo con las normas legales que regulen el funcionamiento de las
compafiias de seguros, arrendar, hipotecar, ©pignorar y enajenar en
cualquier forma toda clase de bienes muebles, inmuebles o
semovientes; girar, endosar, aceptar, descontar, adquirir,
garantizar, protestas, dar en prenda o garantia y recibir en pago
toda clase de instrumentos negociables o efectos de comercio; dar i
recibir dinero en préstamo con o sin intereses; celebrar contratos de
sociedad con otras personas que tengan objetos andlogos o conexos Yy
que en alguna forma tiendan al cumplimiento del objeto principal.
Podrad también garantizar por medio de fianzas, prendas, hipotecas y
depdésitos, sus obligaciones propias u obligaciones de terceros si
ello fuere legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en
general ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos
que se relacionen con el objeto social y dgque se encuentren
autorizados por las disposiciones 1legales que reglamentan la
inversidén del capital y la reserva de las compafiias de seguros.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000.000,00
No. de acciones : 6.000.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $38.659.530.090,00
No. de acciones : 3.865.953.009,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $38.659.530.090,00
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Fecha Expedicién:
Recibo No.

Valor: $ 7,200

1 de febrero de 2023 Hora:
AA23291221

14:52:15

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

No. de acciones
Valor nominal

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon
Quinto Renglon
SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon
Segundo Renglon

Tercer Renglon
Cuarto Renglon
Quinto Renglon

Por Acta No.

3.865.953.009,00
$10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE

Gonzalo De Jesus Sanin
Posada

Javier Bernat Domenech
David Alejandro
Colmenares Spence

Jaime Francisco
Paredes Garcia

Maria Victoria Riafio
Salgar

NOMBRE

Ricardo Velez Ochoa
Lidia Mireya Pilonieta
Rueda

Tatiana Gaona Corredor

Giovanni Grosso Lewis
Olga Lucia Martinez
Murgueitio

155 del 15 de junio de 2010,

IDENTIFICACION
C.C. No. 19216312
P.P. No. PAG665171
C.C. No. 80470041
C.C. No. 79142562
C.C. No. 39684107
IDENTIFICACION
C.C. No. 79470042
C.C. No. 41490054
C.C. No. 1020743736
C.C. No. 72167595
C.C. No. 31981346

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de septiembre de 2010 con el

No.

SUPLENTES
CARGO

Segundo Renglon

01415055 del Libro IX,

se designd a:

NOMBRE
Lidia Mireya Pilonieta
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Por Acta No. 180 del 8 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de septiembre
de 2017 con el No. 02263860 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041

Colmenares Spence

Por Acta No. 185 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02499174 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

Por Acta No. 186 del 17 de junio de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2019 con el No.
02500611 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Giovanni Grosso Lewis C.C. No. 72167595

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de agosto de 2020 con el No.
02608736 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

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

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312

Posada

Por Acta No. 188 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de septiembre de 2020 con el
No. 02617419 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Por Acta No. 190 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816851 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 189 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 11 de enero de 2023 con el No.
02920651 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 182 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de junio de 2018 con el No.
02346124 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado No. sinnum del 16 de abril de 2018, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de junio de 2018 con
el No. 02346125 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Edgar Augusto Pedraza C.C. No. 16645869 T.P.
Principal Pulido No. 19555-T

Por Documento Privado del 16 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de junio de 2018 con el No.
02352442 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ingrid Janeth Ramos C.C. No. 52426886 T.P.
Suplente Mendivelso No. 79160-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2157 de la Notaria veintitrés de Bogotéa
D.C., del 18 de junio de 2009, inscrita el 23 de junio de 2009 bajo
el No. 16215 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua de Mattar,
identificado con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
este instrumento confiere poder general a Aleyda Consuelo Brausin
Rondon, identificada <con cédula de ciudadania Numero 52.166.641 de
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Bogota, para que en nombre vy representaciédn de la sociedades
mencionadas ejecute 1los siguientes actos: A) Firmar contratos o
suscribir ofertas mercantiles mediante la firma de érdenes de compra

de servicios <con corredores, agencias, agentes vy, en general,
intermediarios de seguros; y B) Firmar comunicaciones de terminacidn
de dichos contratos, convenios vy ofertas mercantiles, asi como

comunicaciones de cancelacidén de claves a los intermediarios. Firmar
contratos con los intermediarios del fondo voluntario de pensiones
que administra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria veintitrés de Bogoté
D.C., del 14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de
2009 bajo el No. 17007 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., Y con tarjeta
profesional de abogado ©No. 67.706 del C.S. De la j. Para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones vy procesos,
judiciales ante 1inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier <clase, corte

constitucional. Consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéd y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho pUblico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogota, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccidn
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 reposicidn, apelacidn

y reconsideracién, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la 1ley, D) 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, municipal o del distrito capital de Bogoté,
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o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer \ sustentar recursos ordinarios N
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias y diligencias Jjudiciales, vy administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir,
desistir, transigir, conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1807 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 10 de junio de 2010, inscrita el 30 de junio de 2010 bajo el no.
17975 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez, identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd D.C., En su
condiciébn de secretario general de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Maria Beatriz Giraldo Orozco, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania Numero 66.953.884 para que ejecute en nombre y
representacién de la sociedad los siguientes actos: E) Pronunciarse
sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, beneficiarios y por cualquier persona. F) Pronunciarse
sobre las solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean
presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y
por cualquier persona. G) Responder solicitudes, quejas vy
requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticidén consagrado por el
Articulo 23 de 1la constitucidén politica de Colombia. J) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualgquier clase, corte
constitucional, consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas litisconsortes, coadyuvantes u opositores; k) Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogoté;
L) Realizar las siguientes gestiones con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

e} emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
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extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
providencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad que se
traten absolver interrogatorios de parte; M) Contestar, formular
peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a que haya
lugar, vy en general, realizar todas las actuaciones y gestiones
pertinentes en nombre de la sociedad en las acciones de tutela en las
que esta esté vinculada de cualquier forma o sea oficiada para
suministrar informacidén; N) Otorgar poderes especiales en nombre de
la sociedad, vy 0O) Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir
y reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el
No. 00021421 del 1libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a

Soraya Ines Echeverry Cardenas, identificada con la cédula de
ciudadania Numero 28.682.886 de Chaparral (Tolima) vy la tarjeta
profesional de abogada Numero 80.012, expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacidn de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
1.1 Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones del
trabajo, 1inspecciones de trédnsito, inspecciones de policia, fiscalias

de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, bien sea como
demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores.

1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias facultades, en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho puUblico del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd. 1.3. Atender los requerimientos vy
notificaciones provenientes de la direccidén de impuestos y aduanas
nacionales o de la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera
de las oficinas de la administracién, e interponer, en nombre y
representacién de la sociedad poderdante, los recursos ordinarios,
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tales como reposicidén, apelacidén y reconsideracidn, asi como los
recursos extraordinarios conferidos por la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes con amplias facultades de representaciédn:
Notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer \% sustentar recursos ordinarios y extraordinarios
renunciar a términos; asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales o
parciales <con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante;
absolver interrogatorios de parte vy confesar vy comprometer a la

sociedad poderdante. 1.5 Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad
poderdante. 1.7 Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y

reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1647 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo el No.
00022988 del 1libro V, comparecid Luz Marina Falla Aaron identificada
con cédula de ciudadania ©No. 36.161.591 de Neiva en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Enrique Becerra Olaya identificado con
cédula ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd D.C., para que: En nombre
% representacién de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, interponga vy sustente recursos y renuncie a
términos.
CERTIFICA:

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 1libro V, comparecidé 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
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
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judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelacién y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer N sustentar recursos ordinarios YV
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias y diligencias judiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales <can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante f) desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir v reasumir el presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogota D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028168 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere ©poder general a Fabio Alonso
Huertas Vargas identificado con cédula ciudadania No. 79.683.035 de
Bogotd D.C., Para que para gue en nombre y representacidn de la
sociedad realice 1los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualgquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
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persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el Articulo 23 de
la constitucién politica de Colombia y (D) Suscriba (I) Los contratos
de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de salud de
la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos con los
médicos, con los profesionales de la salud, con las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con las empresas de servicios de
ambulancia prepagada, con los laboratorios clinicos, con las empresas
que suministren probétesis médicas y distintos suministros médicos, con
las empresas que presten servicios de atencidén medica domiciliarla;
entre otros; (IT) Las modificaciones de los mismos a que haya lugar;
(ITI) Los documentos en los que consten las terminaciones de dichos
contratos y (IV) en general cualgquier documento relacionado con
dichos contratos.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1164 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 23 de mayo de 2014, inscrita el 5 de junio de 2014 bajo el No.
00028169 del libro v, comparecid Juan Enrique Sierra Vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Jhon Fernando
Mantilla Ramirez identificado con cédula ciudadania No. 79.642.646 de
Bogotd D.C., Para que para gue en nombre y representacidn de la
sociedad realice 1los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualgquier persona; (B) Pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona; (C) Responder solicitudes quejas y requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado por el articulo 23 de
la constitucién politica de Colombia.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1060 de la Notaria 23 de Bogotéd D.C.,
Del 17 de Jjunio de 2016, inscrita el 27 de junio de 2016 bajo los
Nos. 00034748 y 00034749 del libro V, comparecidé Alba Lucia Gallego
Nieto, mayor de edad, con domicilio vy residencia en la ciudad de
Bogotd D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 30.278.007
de Manizales vy manifestd: Que actla en su condicidn de representante
legal de (I) ALLIANZ SEGUROS S.A., y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A., por medio de la presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS
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S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confiere(n) poderes
generales a (1) Karina Lucia Vargas Colina, mayor de edad,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 1.044.421.420 de Puerto
Colombia y 1la tarjeta profesional de abogado numero 185.391 del
Consejo Superior De La Judicatura, vy (II) Carlos Mario Castilla
Gutierrez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 77.093.807 de Valledupar vy la tarjeta profesional de abogado
nimero 197.061 del <consejo superior de la judicatura, para que en
nombre y representaciédn de las sociedades realicen las siguientes
actividades: A) Representar con amplias facultades a las sociedades
poderdantes en toda clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia, y consejo de
estado, bien sea como demandantes, demandadas, litisconsortes,
coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias facultades a
las sociedades poderdantes en toda clase de actuaciones vy
procedimientos ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal y ante cualquier organismo descentralizado
de derecho publico del orden nacional, departamental y municipal. C)
Atender los requerimientos vy 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 administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades poderdantes,
los recursos ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén vy
reconsideracidén; asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley. D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacién: Notificarse de toda clase de providencias judiciales

o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental y municipal o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos

ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
las sociedades poderdantes, absolver interrogatorios de parte. E)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2201 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
Del 29 de noviembre de 2016 inscrita el 6 de diciembre de 2016 bajo
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el No. 00036394 del 1libro V, modificado por Escritura Publica No.
1501 de 1la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 27 de agosto de 2019
inscrita el 6 de Septiembre de 2019 bajo el No 00042167 del Libro V,
comparecidé Alba Lucia Gallego Nieto, identificada con cédula de

ciudadania No. 30.278.007 de Manizales, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. (la

sociedad) confiere poder general a Juan Carlos Aponte Veldsquez,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.469.062 de Bogotéa, para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes
actos: A) Pronunciarse sobre las reclamaciones presentadas a la

sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios vy por cualquier
persona. B) Pronunciarse sobre las solicitudes de reconsideracidén de
objeciones que sean presentadas a la sociedad por tomadores,
asegurados, Dbeneficiarios vy por cualquier persona. C) Responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados a la sociedad por

autoridades o terceros en desarrollo del derecho fundamental de
peticidén consagrado en el articulo 23 de la constitucidén politica de
Colombia. D) Firmar las contestaciones de las acciones de tutela e
interponer las impugnaciones de los respectivos fallos. A) Intervenir
con amplias facultades en los procesos de determinacién de pérdida de
capacidad laboral gue se adelanten respecto de asegurados de Allianz
Seguros de Vida S.A., ante Entidades Promotoras de Salud EPS,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES, Administradoras de Fondos de Pensiones
AFP, untas Regionales de Calificacidén de Invalidez, Junta Nacional de
Calificacidén de 1Invalidez, otras entidades a cargo de determinar la
pérdida de capacidad laboral en regimenes especiales, y en general,
ante cualquier otra entidad que este facultada por la ley para
adelantar dichos procesos. Como consecuencia de ello, queda investido
con la facultad de interponer los recursos establecidos por la ley
contra los dictémenes que sean emitidos por las mencionadas
entidades.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 245 de la Notaria 23 de Bogotad D.C.,
del 2 de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el
registro No. 00043237 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Peflaloza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogotd D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
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representacién para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Peflaloza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y
en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;

(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticién; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacién de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del
ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidédn 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 efecten a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el trémite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de 1la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones y procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogota, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacidén notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
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departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos 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 conciliacidén- vy realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte;

(1) 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 cualquier forma

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

Por Escritura Publica No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el Dbajo el

registro No. del 1libro V, comparecidé Andres

Felipe Alonso Jimenez identificado con <cédula ciudadania No.
80.875.700, en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Santiago Sanin Franco identificado con cédula
ciudadania No. 80.088.324., para que en nombre y representacién de la
sociedad realice 1los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos
hasta por wuna cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000)
con los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como
sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidn
y/0o terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
19 de Mayo de 2021, <con el No. 00045286 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Bertha Beatriz Leal Villareal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.794.813, John Camilo
Rojas Corredor, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia, identificada con 1la
cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana Maria Oyuela Muifioz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.167.389, Julio Cesar
Riafio Heredia, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal, identificada con la

Padgina 19 de 36



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

cédula de ciudadania No. 41.961,801 y Fhauda Margarita Gattas
Carrefo, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.810.864 Para
que en nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes

actos (A)Celebrar todos 1los contratos referentes al negocio de
seguros y de ahorro, que sean propios del giro ordinario de los de
las sociedades, cualquiera que sea su cuantia; (B) Participar en

licitaciones publicas o privadas referentes al negocio de seguros y
de ahorro, presentando ofertas, directa o indirectamente o a través
de apoderado vy suscribiendo los contratosque de ello se deriven
cualquiera que sea su cuantia; (C)Firmar pdbdlizas de seguro de los
ramos autorizados para cada una de las sociedades, inlcuyendo pero
sin limitarse a pdlizas de seguros de cumplimiento, pdlizas de
seguros de vida, pdlizas de seguros de salud, pdlizas de seguros de
automéviles, pdlizas de seguros de responsabilidad. Confiere poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con la cédula de
ciudadania no. 1.030.560.430, para que en nombre y representaciédn de
la sociedad realice los siguientes (A)Representar con amplias
facultades a las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante 1inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, juzgados tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Jjusticia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico de orden nacional, departamental o
municipal, y ante cualgquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C)Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D)Representar a
las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de asambleas
generales de accionistas o juntas de socios en sociedades de que esta
sea accionista o socia y otorgar poderes en nombre de la sociedad
para la asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando
sea el caso; (E)Realizar las gestiones siguientes, con amplias
facultades de representacién: notificarse de toda clase de

Pagina 20 de 36



Camara
88 ﬂ:win Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer vy sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualgquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a
toda clase de audiencias y diligencias judiciales 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, confesary
comprometer a las sociedades; (F)Objetar las reclamaciones que
presentenlos asegurados vy clientes a las sociedades poderdantes.
(G) Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades;
(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al trdmite de los mismos; (I)Firmar fisica,
electrénicamente o por cualquier medio que establezca la direccidn de
impuestos vy aduanas nacionales, las declaraciones de cualquier tipo
de impuestos u obligaciones tributarias que estén a cargo de las
sociedades poderdantes vy (J)Igualmente queda facultado expresamente
para desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de Julio de 2021, <con el No. 00045672 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Adriana
Marcela Varon Cortes, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.107.098, y a Miguel Arturo Garcia Sandoval identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.756.752 para que en nombre vy
representacién de la sociedades realice 1los siguientes actos (A)
firme declaraciones tributarias del orden nacional, departamental y

municipal (B) atienda y firme los requerimientos de la administracidn
tributaria nacional, departamental % municipal; (C) solicite
devoluciones vy/o compensaciones de saldos a favor en impuestos de las
compafiias. (D) solicite estados de cuenta a la administracidén
tributaria nacional, departamental vy municipal. (E) firme poderes
para la atencidén de visitas de la administracidédn tributaria nacional,
departamental vy municipal. (F) firme los deméds documentos requeridos

para el cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales
del orden nacional, departamental y municipal.

Por Escritura Publica No. 1103 del 4 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
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20 de Agosto de 2021, con el No. 00045812 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Sigifredo
Wilches Bornacelli, identificada <con la cédula de ciudadania No.
72.205.760, para que en nombre y representacidén de la sociedades
realice 1los siguientes actos (a) asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con
autonomia para comprometer a la sociedad poderdante de que se trate
relacién con pdlizas de vida. Confiere poder general a Francisco de
Asis Contreras Tamayo, identificado con la cédula de extranjeria No.
934.315, para que en nombre y representacidén de la sociedad realicen

los siguientes actos: (a) suscribir toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) con
los distintos proveedores, asi como sus respectivos otrosi, adendos

modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacién. (b) firmar las
certificaciones requeridas para la presentacidén de nuevos financial
planners ante el auto regulador del mercado de valores (amv) para
poder Dbrindar la asesoria profesional a los <clientes del fondo
voluntario de pensiones previo y durante su vinculacidén al fondo (c)

firmar documentos de proveedores o documentos de empresas gue
realizan aportes sor ndémina empleados. (d) firmar documentos de
préstamos con pignoracién de aportes del fondo voluntario de

pensiones, y (e) firmar acuerdos de planes institucionales.

Por Escritura Publica No. 559 del 11 de abril de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
29 de Abril de 2022, con el No. 00047251 del libro V, la persona
juridica confirid poder general a Abel Alfredo Nufiez Vivero,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 9.020.664, para que en
nombre y representacidédn de la sociedad realice los siguiente actos:
(A) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacién de servicios con los distintos proveedores de
salud de la sociedad, incluyendo pero sin limitarse a los contratos
con los medicos, con los profesionales de la salud, con las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con las empresas de
servicios de ambulancia preparada, con los laboratorios clinicos, con
las empresas que suministren prétesis médicas y distintos suministros
médicos vy con las empresas que presten servicios de atencidén médica
domiciliaria, entre otros.

Por Escritura Publica No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047907 del libro V, la persona
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juridica confirié poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para que en nombre y representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante 1inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, juzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualgquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
% municipal; (C) Atender los requerimientos y notificaciones

provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracidén, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposiciédn, apelaciédn y reconsideracién, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar 1las siguientes
gestiones, «con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda clase de providencias Judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de

entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa vy (E)
Desistir, conciliar, sustituir vy reasumir el ©presente mandato.

Confieren poder general a Juan Camilo Torres Lozano, identificado con
la cedula de ciudadania ©No. 1.032.406.823, para gque en nombre y
representacién de la sociedad realice los siguientes: (A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
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cualquier clase, Corte Constitucional, Consejo Superior de la
Judicatura, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea
como demandantes, demandas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores; (B) Representar con amplias facultades a las mismas

sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C) Atender los
requerimientos 3% notificaciones provenientes la Direccidén de
Impuestos vy Aduanas Nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos

ordinarios, tales como reposicidén, apelacidén y reconsideracidn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D) Representar
a las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de

asambleas generales de accionistas o juntas de socios en sociedades
de que esta sea acconista o socia y otorgar poderes en nombre de la
sociedad para la asistencia de otros representantes a tales
reuniones, cuando sea el caso; (E) Realizar las gestiones siguientes,
con amplias facultades de 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 vy sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a

toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y

comprometer a las sociedades; (F) Objetar las reclamaciones que
presentenlos asegurados vy clientes a las sociedades poderdantes; (G)
Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades; (H)

firmar traspasos de vehiculos que se efectien a nombre de las
sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tramite de los mismos; (I) Firmar
fisica, electrbébnicamente, o por cualquier medio que establezca la
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales, las declaraciones de
cualquier tipo de impuestos u obligaciones tributarias que esten a
cargo de las sociedades poderdantes y (J) Igualmente queda facultado
expresamente para desisitir, conciliar, transigir vy reasumir el
presente mandato.
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Por Escritura Publica No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
16 de Agosto de 2022, <con el No. 00047953 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacidén de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrbénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048207 del libro V, 1la
persona juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Fabio
Pérez Quesada, identificado con la cédula de ciudadania No.
4.949.355, para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (a) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante 1inspecciones de trénsito, inspecciones de policia,
Fiscalias de todo nivel, Juzgados y Tribunales de todo tipo incluidos
Tribunales de Arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. (b) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental y municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (c) Atender los requerimientos y notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracién, e intentar en nombre y representacidédn de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposiciédn, apelaciédn y reconsideracién, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la Ley; (d) Realizar 1las siguientes
gestiones, «con amplias facultades de representacidén: notificarse de

toda clase de providencias Judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
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extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (e)

desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente mandato.

Que por Escritura Publica No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotéd D.C.,
del 28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008
bajo el No. 14515 del libro V, comparecid Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicidn
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, identificado con la cédula de ciudadania No. 79. 687.
849 de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111. 896
del C.S de 1la j; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de transito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, y ante cualgquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposiciédn, apelacidn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
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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 vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén vy realizar conciliaciones totales o

parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, <confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al

tréamite de los mismos; I) Firmar fisica, electrbdnicamente o por

cualquier medio que establezca la direccidén de impuestos y aduanas

nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u

obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades

poderdantes y 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 bajo los Nos. 014949, 014950, 014952, 014953, 014954, 014955,
014956, 014957, 014958, 014959, 014960, del libro V, comparecid Belen
Azpurua De Mattar, identificado con cédula de extranjeria No. 324.
238 actuando en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, procede a otorgar poder general a Maria Elvira Bossa
Madrid, identificada con 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 Moreno Echeverri,
identificado con la cédula de ciudadania No. 19.345.876 y con tarjeta
profesional de abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil
identificado con la cédula de ciudadania No. 6.768. 409 y con tarjeta
profesional de abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil,
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.759. 141 y con tarjeta
profesional de abogado No. 23.174; Eidelmar Javier Gonzalez Sanchez,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta
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profesional de abogado ©No. 108.916; Lidia Mireya Pilonieta Rueda,
identificada con la cédula de ciudadania No. 41.490.054 y tarjeta
profesional de abogada ©No. 15.820; Marcelo Daniel Alvear Aragon,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.424.383 y con tarjeta
profesional de abogado No. 75. 250; Fernando Amador Rosas,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.074.154 vy tarjeta
profesional ©No. 15.818, para que en nombre y representacién de las
sociedades mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y
tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de Justicia, consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores, B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd, C) Atender los
requerimientos vy notificaciones provenientes de 1la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de 1la administracidén, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposicidn, apelacidn
y reconsideracidén asi como los recursos extraordinarios conforme a la
ley, D) 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, municipal o del distrito capital de Bogota, o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer \ sustentar recursos ordinarios )

extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o0 parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de ©parte, confesar y
comprometer a la sociedad que representen, E) Recibir, desistir,
transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

E.P. NO. FECHA NOTARIA
1361 1- Iv-1970 10 BOGOTA
2929 25-VII-1972 10 BOGOTA
2536 18- VI-1974 10 BOGOTA
3580 30- X-1981 10 BOGOTA
1998 02-VII-1982 10 BOGOTA
3594 01-XII-1982 10 BOGOTA
1560 28- V-1957 8 BOGOTA
1026 27- IV-1983 10 BOGOTA
1025 27- IV-1983 10 BOGOTA
1320 10-I11-1987 29 BOGOTA
3091 28-VII-1989 18 BOGOTA
4846 26- X-1989 18 BOGOTA
4096 13- VI-1991 29 BOGOTA
0448 30-II1-1994 47 STAFE B
6578 19-VII-1994 29 STAFE B
12639 29-XII-1994 29 STAFE B
198 30- I-1995 35 STAFE B
2452 27-VII-1995 35 STAFE B
1117 17- IV-1995 35 STAFE B
5892 21- VI-1996 29 STAFE B
7054 24-VII-1996 29 STAFE B

Los estatutos de la sociedad han si
DOCUMENTO

E. P. No. 0004773 del 21 de mayo
de 1997 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001364 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0001780 del 15 de julio
de 1997 de la Notaria 7 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0007992 del 11 de agosto
de 1997 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

FECHA Y NO.

23— IV-1970

05- XII-1972

20- XII-1974

19- XI-1981
11-vIII-1982

14- XII-1982

28- XI-1983

18- V-1983

11- V-1984

11- VvI-1987
18-VIII-1989

14- XI-1989

9- XII-1991

TA. 8- IVv-1994
TA 27- VII-1994
TA 2- I-1995
TA 31- I-1995
TA 4-VIII-1995
TA. 1- III-1996
TA 26- VI-1996
TA 16-VIII-1996

do reformados asi:
INSCRIPCION
00586045 del
1997 del Libro

00590583
1997 del

del
Libro

00593518
1997 del

del
Libro

00597167
1997 del

del
Libro
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NO. 42161

NO. 6300

NO. 23253

NO. 108736

NO. 120032

NO. 125714

NO. 143157

NO. 133036

NO. 151408

NO. 212998

NO. 272586

NO. 279731

NO. 348423

NO. 443185

NO. 456467

NO. 476130

NO. 479305

NO. 503462

NO. 529459

NO. 543487

NO. 550862

22 de mayo de
IX

27 de junio de
IX
17 de Jjulio de
IX
12 de agosto de
IX



CO
CO

Camara
de Comercio

de Bogota

Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora:

14:52:15

Recibo No.
Valor:

AA23291221
$ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digi
imagen generada al momento de su expedicién.

te el respectivo cédigo, para que visualice la
La verificacidén se puede realizar de manera

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

E. P. No. 0004118 del 22 de 00615752 del 24 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaria 7 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003928 del 23 de 00650642 del 24 de septiembre
septiembre de 1998 de la Notaria de 1998 del Libro IX

35 de Bogotéa D.C.

E. P. No. 0001202 del 15 de junio 00684280 del 16 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 7 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001075 del 22 de junio 00735138 del 30 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 7 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006316 del 24 de agosto 00743714 del 6 de septiembre
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté de 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002099 del 30 de 00751950 del 8 de noviembre de
octubre de 2000 de la Notaria 7 de 2000 del Libro IX

Bogota D.C.

E. P. No. 0002628 del 28 de 00759236 del 2 de enero de
diciembre de 2000 de la Notaria 7 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007674 del 2 de octubre 00799549 del 24 de octubre de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogotéa 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0010740 del 11 de 00813254 del 5 de febrero de
diciembre de 2001 de la Notaria 29 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. del 21 de junio de 2002 00834684 del 9 de Jjulio de
de la Revisor Fiscal 2002 del Libro IX

E. P. No. 0014752 del 31 de 00905293 del 6 de noviembre de
octubre de 2003 de la Notaria 29 2003 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000000 del 4 de 00922438 del 1 de marzo de
febrero de 2004 de la Revisor 2004 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 0000655 del 28 de enero 00980642 del 9 de marzo de
de 2005 de la Notaria 29 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 27 de 01012873 del 23 de septiembre
julio de 2005 de la Revisor Fiscal de 2005 del Libro IX

E. P. ©No. 0002050 del 19 de mayo 01056704 del 22 de mayo de
de 2006 de la Notaria 31 de Bogoté 2006 del Libro IX
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D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 31 de
julio de 2006 de la Revisor Fiscal
Cert. Cap. ©No. 0000001 del 31 de
marzo de 2007 de la Revisor Fiscal

01075343 del 29
2006 del Libro IX
01171876 del 20 de noviembre
de 2007 del Libro IX

de agosto de

Cert. Cap. ©No. 0000001 del 22 de 01192839 del 22 de febrero de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX

E. P. ©No. 0001904 del 28 de mayo 01219436 del 9 junio de
de 2008 de la Notaria 31 de Bogotéa 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 02735 del 8 de abril de 01377553 del 21 abril de
2010 de 1la Notaria 72 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E P. No. 2198 del 14 de julio de 01400758 del 23 de Jjulio de

2010 de 1la
D.C.

E. P. No. 3949 del 16 de diciembre
de 2010 de la Notaria 23 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 675 del 16 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogota
D.C.

E. P. No.
2014 de 1la
D.C.

E. P. No. 2168 del 28 de noviembre
de 2019 de la Notaria 23 de Bogoté
D.C.

E. P. DNo. 457 del
2020 de la Notaria
D.C.

Notaria 23 de Bogotéa 2010 del Libro IX

01438955 del 23 de diciembre
de 2010 del Libro IX

01617552 del 20 de
2012 del Libro IX

marzo de

864 del 15 de abril de
Notaria 23 de Bogotéa

01828590 del 23 de
2014 del Libro IX

abril de

02530773 del 6 de diciembre de

2019 del Libro IX

02572993 del 29 de
2020 del Libro IX

5 de mayo de
23 de Bogota

mayo de

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero

de 2000 bajo el nUmero 00711548 del libro IX, comunicd la sociedad
matriz:

- ALLIANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
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sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300610 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

En la situacidén de grupo empresarial registraba bajo el No. 00711548
del 1libro 1IX 1la sociedad matriz también ejerce situacién de control
sobre la sociedad de la referencia.

** Aclaracién de Grupo Empresarial **
Se aclara la situacidén de grupo empresarial, inscrita el 27 de mayo
de 2009 Dbajo el Namero 01300610 del 1libro 1IX, en el sentido de
indicar que se configurdé a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por Resolucidédn No. 3059 del 21 de septiembre de 1.989 de la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 25 de octubre de 1.989, bajo
el No. 278.342 del libro IX, se autorizdé a la sociedad a una emisiodn
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones por valor de
$256.775.000,00.
CERTIFICA:

Que por Resolucién No. 3613 del 3 de octubre de 1990 de la
Superintendencia Bancaria inscrita el 9 de octubre de 1990, bajo el
No. 307.107 del libro IX, se autorizdé a la sociedad para una emisién
de bonos obligatoriamente convertibles en acciones, por el valor de
$300.000.000,00.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
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informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdébdigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd 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: 2022

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A SUCURSAL

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

BROKERS BOGOTA

02282303

28 de diciembre de 2012
2022

Sucursal

Cr 13 A No. 29 - 24 Parque Central

Bogota D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

SI DESEA OBTENER

CENTRO MEDICO ALLTIANZ
02465831

16 de junio de 2014
2022

Agencia

Av 19 No. 102 - 31
Bogota D.C.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ALLIANZ -
CLINICA DEL COUNTRY

02530954

8 de enero de 2015

2022

Agencia

Cl 85 No. 16 - 29 Lc 105 B

Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. - CENTRO
MEDICO ALLIANZ SALITRE

02578613

29 de mayo de 2015

2022

Agencia

Cr 46 No. 22 B - 20 Lc 4

Bogota D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE

A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

COMERCIO DEL pPals, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
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de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 886.835.756.814
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccién de Impuestos, fecha de
inscripcién : 6 de Jjulio de 2017. \n \n Sefior empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.

KK AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A KA AR A AR A A A A AR A A A AR A AR A AR A A A A A A AR X, kk

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R S I b Sh b b dh I b 2R S b S S b b S b b SR db b b dh b b SR Sh b b A b b SR Sh b S db b b db Ib b IR 2b b S Sh b b 2R S db S b b db b b db Sb b b db b 4

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b S b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b e b b b b b b b I b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b 4

Padgina 35 de 36



88 ﬂ:wln Cémara de Come]lfcio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2023 Hora: 14:52:15
Recibo No. AA23291221
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23291221BBECE

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

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A A A AR AR A A AR A AR A AR Xk hk

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

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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! ; P Programa Nacional de
Mimisterio del Interior y de Justicia Conciliacion en Equidad

Direccion de Acceso a la Justicia

Municipio de Sogamoso

Forma RCE 003/V 1.0

Red de Conciliadores en Equidad — Municipio de Sogamoso — Boyaca

CONSTANCIA DE IMPOSIBILIDAD DE ACUERDO
FECHA: 18 DE MAYO 2023 HORA: 10.00 AM No REGISTRO 20803
CENTRO DE CONVIVENCIA CIUDADANA - LA ISLA _MUNICIPIO:
SOGAMOSO - BOYACA

A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION FUERON INVITADAS LAS SIGUIENTES
PERSONAS

SOLICITANTE: RAUL OWASDO MOSQUERA DIAZ, C.C. No. 1.193.818.72 DE
BOGOTA NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL COMO APODERADO
EDILBERTO BAEZ PACHON TELEFONO 3105807133

CONVOCADOS: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SEA C.C DIRECCION:
CARRERA 13 A No 29-24 Bogota

HECHOS: Manifiesta el solicitante que su poderdante perdi6 la capacidad laboral
superior al 50 % y se reclamoé el pago del seguro con ocurrencia del siniestro

PRETENCIONES: Quiere conciliar para que le paguen la correspondiente
indemnizacién a la ocurrencia del siniestro segun péliza No 022112370 de seguros
de vida ALLIANZ

MOTIVO : Que al no existir animo conciliatorio entre las partes se declara fracasada
la audiencia y se expide ia respectiva constancia a efectos de surtir ei requisito de
procedibilidad y dejan a los comparecientes en plena libertad para que acudan
ante la autoridad competente.

Nota: se deja constancia que no se presentd el representante del banco
SCOTABANK COLPATRIA SA Carrera 9 No 24-59 Bogota desconociendo el motivo

._7-/ ') .“1
| L / ,'
& féééf A l/

\ ‘ OdL

FABIANA RODRIGUEZ SALAS RAUL OWASDO MOSQUERA DIAZ

C.C. No. 1.018.493.830 TP. 362.572

cSs.

REPRESENTANTE DE ALLIAZ C.C 19.381.872 TP. 44.279 C.S.J.

A S /
/ fg Az 7 e
/ wcr’m(mkg j EZAMAYA Ve
/ CONCILI R EN EQUIDAD /

MINISTERIO DEAJUSTICIA -
Rosolucmn 004 del 25 dal ‘mes de Marzo del ano 2009

Se expide copia original a cada una de ‘I'as partes que han intervenido en la

presente audiencia de conciliacién en equidad. El primer original reposa en
los archivos de los conciliadores en Equidad de Sarticulo 89 de la ley 23 de
1991, ésta copia se presume auténtica.
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Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cargo o actividad maneja pblicos? 51 NO &n §i alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u eficic, gora usted de recenacimienta publica generd? 51 NO

Por su cargo o actividad ejerce aigln grado de poder piblice? 51 NO

Existe algln vinculo entre Ud. y una persona tonsideradamente S NO

Norfmrenruonso‘ml. Edt bette Baez achon MiL fCC, qBC{E rX |
"halle 53 s N© q-23F “ Soqumese T 3nsgausay
!Wommmmwmum: .

Primes ageliido BGEZ . Segmdnw 'pQCth\ hombres Complatos Edl‘b‘;-(‘!'o
s sedola O ABABL "Faie 23 sor N 9-237

Chudad f)CXJC)lT\CSO Teléfons 314 Saqq82s‘

£l diligenciamiento del presente formatn NO implica un compromisa de Pago o aceptacidn de L abigacidn por pane oa Allignz Seguros S.AJAllianz Seguros de Vids S.A_ a favor del suscriptor,

o £ 5 tv] ez i NS dentificadof, €an céduia de cudadanialde extranjeria o Nit. No 3;5 l§ i‘a i autorizo 3 Alianz Segurcs 5.A,/Allianz Sequros de Vica S.A. a consignar i suma de
dinero que dicha compadia me adeudas poc dr_'gﬂmmmg enm cusnta bancariz que mis adelante relaciona; o autorizo el pago ab ivo 3 centilicado con la
cedula de ciudadaniafdh jeria o Nit. No, <o nacionatidad 1 . nagionalidad 2 _ _ paraquesaleconsigneen lacuenta bancaria que seindics a continuacion:

NOTAS: NO SE ACEPTAM CUENTAS RANCARIAS COMPARTIDAS =

Para personas juridices diligenciar ol nimern o cuenta dela empresa, si bz cuenta es del rapreseitante lega: por favor confirmar para girarle 3 &l

Codige Entidad | inanciera

: Tipo de Cuenta
 horneissramedl o B 1 Namero de Cuenta (validar seginreiacion) | q ’_}(3 :}o 03 soY Cartients x»a‘m,

£n caso excepcional e no Lontar ¢on una cuentz bancaria podra solicitar que el pago se reafice o travds dol comvenio existente con Bancoiombia en veinte tres (23) oficinas de La red nacienal,
epe pag:

PARA LA AUTORIZACION DE FAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DERE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
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NOTA: PARAELPAGO EN CHEQUE RECLIERDE QUIE TIENE CUARENTA Y CINCO(45) DIAS PARARECLAMARLD,
nmsmmmmmuummn&aummmLsmnnzmitnnzso:uscs(smm.ooo),stsum ESTEVALORLATOTALIDAD DELPAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
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Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para ratar mis datos personales. es decir, realizar operaciones sabre los mismos, como recoleccién, alinacenamients, uso,
circulacion, iransferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representanted o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisin de

datos; intermediarios, guradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoros y prestadores necesarios para ef cumpliniento de los contrates; Encargados ubicados dentro y fuara del
ternitorio nacionai,

IMPORTANTE: Autorizo el tratamienta de mis datos sensibles, en especial, los relativs 3 fa salud ¥ los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de niftos(as) y
adolescentes, tienencaracter facultative,

Manifiestoque los datos que he suministrado a las Compaitias sen ciertos, que la informacion que he entregado es verazy verificabley autorizo su verificacian ante cualquier persona natural o juricica,
publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquelios casos en los cuales ne se iogre farmalizar una relacion contractual ean las Compatiias o la relacion contraetual con las Compariias haya
terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 20-24piso 16 de fingots, teléfono en Bogota: 5065902 y a nivel nacianal: 018000514405 -Opcién 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales enwany allianz.co.

2, ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligoa actuatizar o confirmar le informacidn que entregouna vez alafc o cadavez que un products & servicio loamenite,

Las Compaiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido ainexactitudes enlainformacion consignada porel
beneficiario del pagoen el prasente formato.

3, AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Cenel diligenciamiento de este formato yen cumplimienta delaLey 1581 de 2012y decrztos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida 5.A, identificados con NIT 860.026.182-5 yB60.027.404-1, respectivamente , camo responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacin y de
contenido socioecondimico, para dar cumplimiento alas obligaciones legales o contractuales en cabeza de laCompania, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias alas
que usted como titular de los datos sea acreedar, ya sea 2 nombre propio 0 en representacion deuna personanatural o juridica,

Como titular de los datns parsonales, ie asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, enespecial, acceder a los datos proporcionados enforma gratuitaen losterminos de la ley, solicitar prueba

de [a autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y soficitar la supresién de sus datos, stempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamao 3 través de los siguientes canales de atencion: 1) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A pivel
nacional: 018000513500 Opcién 6).; i) Direcciin fisica: Carrera 13 ANo. 29— 24, Direccidn de Servicigal clientey iii) Correo electronico: servicioalcliente@aliianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma
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Sefior,
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (Reparto)
E. S. D.

EDILBERTO BAEZ PACHON, mayor de edad, domiciliado en Sogamoso, Boyaca, identificado
con cédula de ciudadania No. 9.398.981, manifiesto al sefior Juez que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al abogado titulado RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ, identificado civil y
profesionalmente como se indica al firmar, email: racsmodi@gmail.com, para que en mi
nombre y representacion presente demanda verbal de responsabilidad civil contractual contra
la Aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860027404-1, domiciliada en Bogota,
representada legalmente por su presidente, o quien haga sus veces, a fin de obtener el pago
del valor asegurado por incapacidad total y permanente, ante la ocurrencia del siniestro
amparado, conforme los hechos y pretensiones de la correspondiente demanda

El apoderado queda amplia y expresamente facultado para conciliar, transigir, recibir, desistir,
sustituir, reasumir, tachar documentos de falsos, y en general todas las facultades inherentes
al buen desempefio de este mandato.

Sirvase reconocer personeria al apoderado.
Atentamente,
FH-T e
J _,\5 "]

EDILBERTO BAEZ PACHON
C.C. No. 9.398.981 de Sogamoso

ACEPTO:

RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ
C.C. No. 19.381.872 de Bogota

T.P. No. 44.279 del C. Sde la J.
EMAIL: raosmodi@gmail.com



‘@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

5341

Bogota D.C., 22 de Julio de 2022

Sefior. (a)

EDILBERTO BAEZ PACHON
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO
BOYACA NOBSA

Referencia: Seguro de Vida Deudor Crédito Vida hipotecario — Niumero 244110000022
Estimado Sr(a):

Nos permitimos recordarte que tu crédito Vida hipotecario identificado con el numero relacionado en referencia, cuenta actualmente
con un Seguro de Vida Deudor que te protege frente a fallecimiento por cualquier causa o incapacidad total y permanente, que en
caso de cumplir los requisitos y de presentarse alguno de estos eventos pagara el saldo de la deuda a esa fecha. Asi mismo te
informamos que el Banco adelantd proceso de licitacion para contratar la renovacion de este seguro a partir del proximo primero (01)
de marzo de 2022 siendo la compafia ganadora Axa Colpatria Seguros de Vida S.A!, el cual tiene principalmente las siguientes
caracteristicas:

. Tomador y Beneficiario: Scotiabank Colpatria S.A.

. Asegurados:

. EDILBERTO BAEZ PACHON

. Vigencia: Del 01/03/2022 a las 00:00 horas al 28/02/2023 a las 24:00 horas con posibilidad de renovarse en forma

automatica por una unica vez por un periodo de un (1) afio adicional, con una vigencia maxima de dos (2) afios, siempre y
cuando la obligacién se encuentre vigente y conserves el seguro con el Banco

. Coberturas:

+ Vida (muerte por cualquier causa), incluido suicidio y homicidio. Cobertura sin deducibles.

Incapacidad Total y Permanente e Invalidez, cuya disminucion de la capacidad laboral, a la fecha de estructuracion, sea

igual o superior al cincuenta por ciento (50%), segun dictamen emitido por un médico legalmente habilitado para calificar la

incapacidad, o por la ARL, EPS o AFP al que este afiliado el asegurado. Cobertura sin deducibles.

. Valor Asegurado: El valor asegurado sera el saldo total de la deuda, incluyendo capital, intereses corrientes, intereses de
mora, gastos y honorarios de cobranza, primas de seguro y cualquier otra suma a cargo del deudor relacionada con la
operacion de crédito, segun certificacion expedida por el area respectiva del Banco, al momento del fallecimiento o de la
estructuracion de la incapacidad total y permanente del deudor, segun el caso.

. . 2
. Valor del Seguro (Prima): Es de 0,0452% mensual sobre el saldo de la deuda el cual presenta un incremento del 4,6%:
. Exclusiones: Guerra (declarada o no), guerra civil, invasion, rebelion, sedicién o asonada, fisiéon o fusién nuclear, liberacién
subita de energia atémica radiacion nuclear y contaminacién radioactiva, terrorismo radioactivo, nuclear, biolégico y
quimico.

Recuerda que siempre tienes la opciéon de elegir con que compafia de seguros contratar la poéliza de Seguro de Vida deudor.
Puedes consultar los términos y condiciones de la poliza, proceso y requisitos de endoso y de reclamacién en caso de siniestro, en el
portal web del Banco en la siguiente ruta: www.scotiabankcolpatria.com / Seguros / Seguros de Vida deudor / Vida deudor
Hipotecario y Leasing Habitacional, o en el link https://www.scotiabankcolpatria.com/personas/seguros/vida-deudor-hipotecario, o
comunicate a la Linea de atencién Scotiabank Colpatria de tu ciudad. Este email tiene caracter informativo y hace parte del proceso
de comunicaciones regulatorias de Scotiabank Colpatria, recuerda que tus datos son tratados de conformidad con nuestra
politica de tratamiento de datos.

Cordialmente,

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

1 Las polizas colectivas que Scotiabank Colpatria S.A. contrata como Tomador y por cuenta de sus clientes deudores, se licitan periédicamente cada
dos anos por mandato del Decreto 2555 de 2010 y Decreto 673 de 2014.

2 El valor del seguro (Prima) mensual podra variar de acuerdo con el saldo de deuda que tenga el crédito a la fecha de corte o facturacién y su estado
de salud para créditos que superen quinientos millones de pesos ($500.000.000). El incremento de la prima de seguro informado es sobre la tasa
aplicable y el porcentaje de variacion informado es calculado sobre la tarifa actual que corresponde al 0.0432%

@ Linea de Atencién

Bogota: 60-1-7561616 - Cali: 60-2-4891616 - Medellin: 60-4-6041616 - Barranquilla: 60-5-3851616
Ibagué: 60-8-2771616 - Pereira: 60-6-3401616 Cartagena: 60-5-6931616 - Neiva: 60-8-8631616 wa www.scotiabankcolpatria.com
Bucaramanga: 60-7-6971616 - Clcuta: 60-7-5955195 - Santa Marta: 60-5-4365966 Villavicencio: 60-8-6836126 3

Valledupar: 60-5-5898480 - Popayan: 60-2-8353735 - Resto del pais: 018000 522222

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.


https://scotiabankfiles.azureedge.net/scotiabank-colombia/scotiabank-colpatria/pdf/politicas/Politica-de-tratamiento-de-datos-Red-Scotiabank.pdf

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184 - 6
AN 9 5341

AXA COLPATRIA
POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO DEUDOR
SUCURSAL RAMO POLIZA FECHA DE EXPEDICION| VIGENCIA DESDE LAS | VIGENCIA HASTA LAS | CERTIFICADO DE | No CERTIFICADO INDIVIDUAL
0:00 HORAS DEL 00:00 HORAS DEL
2 059 63 Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Afo | MensualRenovable | EXPEDICION 9531
22 07 2022 28 | 06 | 2022
TOMADOR SCOTIABANK COLPATRIA S.A NIT/C.C. 860.034.594-1
DIRECCION CRA 7 No. 24-89 Ciudad  |Bogota Teléfono 74563 00
ASEGURADO EDILBERTO BAEZ PACHON Documento 9398981
Identidad
DIRECCION AV 5 8 04 CS185 BELENCITO Ciudad [BOYACA Teléfono 3214989979-7771018-3203023138
BENEFICIARIO  [SCOTIABANK COLPATRIA S.A HASTA POR EL VALOR DEL SALDO INSOLUTO  NIT/C.C. 860.034.594-1
DE LA DEUDA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
Fecha de Nacimiento Producto No DE OBLIGACION
Dia Mes Afio Vida hipotecario Crédito No. 244110000022
06 06 1974
AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS
AMPAROS AMPARA VALOR ASEGURADO TARIFA MENSUAL POR MILLON

MUERTE Sl SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA $452

FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Sl SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA A LA

FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO

LA FECHA DE PAGO ES MENSUAL AL DIA DE CORTE DEL PRODUCTO ASOCIADO A ESTE CERTIFICADO.

NOTA: ESTA COBERTURA ES DE VIGENCIA MENSUAL, CON RENOVACION AUTOMATICA MENSUAL Y PAGOS DE PRIMAS MENSUALES. LA MORA SUPERIOR A TREINTA DIAS
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO.

DECLARO
1. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO MI PROFESION U OFICIO SON LICITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES.
2. TENGO CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURO, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES HECHAS EN EL

MOMENTO DE LA SOLICITUD DEL SEGURO QUE EN EL EVENTO DE NO COINCIDIR ELLAS ESTRICTAMENTE CON LA REALIDAD, ESTA QUEDA VICIADA DE NULIDAD
(ART. 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO) Y QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., SE RESERVA TODOS LOS DERECHOS QUE PUEDAN ASISTIRLE EN
CASO QUE ANTES O DESPUES DE PRODUCIRSE EL SINIESTRO SE COMPRUEBE QUE ESTAS DECLARACIONES NO SEAN VERIDICAS.

3. ACEPTO QUE LA POLIZA Y Mi INCLUSION EN ELLA SE RENUEVA AUTOMATICAMENTE EN FORMA MENSUAL A NO SER QUE POR ESCRITO Y CON ANTELACION NO
INFERIOR A TREINTA (30) DIAS MANIFIESTE A LA ASEGURADORA LO CONTRARIO.

4. DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA O EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD ES TOTALMENTE CIERTA'Y CONFIABLE.

CANALES DE ATENCION:

Para atender cualquier solicitud, formular quejas o peticiones, consultar las condiciones de la pdliza, el proceso de reclamacion en caso de siniestro, asi como los requisitos y proceso para la
presentacion de endoso de la pdliza podra consultar la informacion ingresando a www.scotiabankcolpatria.com Link Seguros/Seguro de Vida deudor/Vida deudor Hipotecario y Leasing
habitacional o comunicarte con la Linea Colpatria en Bogota: 0317561616, Cali: 0324891616, Ibagué: 0382771616, Medellin: 0346041616, Neiva: 0388631616, Pereira: 0363401616,
Bucaramanga: 0376971616, Barranquilla: 0353851616, Cartagena: 0356931616, Cucuta: 0375955195, Santa Marta: 0354365966, Villavicencio: 0386836126, Valledupar: 0355898480, Popayan:
0328353735 y Resto del Pais: 018000522222 para cualquier inquietud adicional

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO (FORMA 10/12/2020-1404-P-34-V1600/DICIE/2020-D00I ASOCIADO A LA NT10/12/2020-1404-NT-P-34- V1600/DICIE/2020)

EL ASEGURADO HA DESIGNADO COMO BENEFICIARIO ONEROSO A BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A. EN SU CALIDAD DE ACREEDOR HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA
DEUDA A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN BOGOTA D.C.,ALOS 22 de Julio de 2022
EN CASO DE SINIESTRO POR FAVOR COMUNIQUESE CON EL TOMADOR DEL SEGURO

-

FIRMA AUTORIZADA

NOTA: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ASUME EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL
PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Defensoria del consumidor financiero Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax OP 1 Ext 3473, Correo electronico defensoria: cfinanciero@defensoria.com.co.
Direccion oficina: Calle 12 B # 7-90 Piso 2 Bogota D.C
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AXA COLPATRIA

CLAUSULADO GENERAL

a.
Salvo los amparos que se otorgan mediante las presentes condiciones particulares, en la no
contemplado  aplica las condiciones generales contenidas en el clausulado
10/12/2020-1404-P-34-V1600/DICIE/2020-D00I AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., en
adelante AXA COLPATRIA, el cual podra ser consultado en la pagina web — Productos para
Personas — Vida Grupo Deudor — Consulta de
Clausulado.

Los amparos no contenidos en este condicionado se consideran excluidos de este seguro.
1.1 AMPARO BASICO DE MUERTE

AXA COLPATRIA CUBRE EL RIESGO DE MUERTE, ESTO ES, LA CESACION O
TERMINACION DE LA VIDA DEL ASEGURADO OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

ESTE AMPARO ES EXCLUYENTE CON EL AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA
RESPONSABILIDAD BAJO EL AMPARO BASICO DE MUERTE.

1.2 AMPAROS OPCIONALES OTORGADOS

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

AXA COLPATRIA CUBRE LAS LESIONES ORGANICAS O ALTERACIONES FUNCIONALES
QUE GENEREN LA INCAPACIDAD DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE ESTA SE ORIGINE Y
MANIFIESTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA Y SEA CALIFICADA CON DISMINUCION DE CAPACIDAD
LABORAL IGUAL O SUPERIOR AL 50%, SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION COMO PERITO, POR LA ARL, EPS O AFP A QUE ESTE
AFILIADO EL ASEGURADO O POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION CUANDO HAYA
CONTROVERSIA FRENTE AL DICTAMEN EMITIDO POR DICHAS ENTIDADES DENTRO DEL
MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO LA FECHA
DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO SERA LA FECHA DE ESTRUCTURACION

PARA EFECTOS DE ESTE AMPARO SE CONSIDERA TAMBIEN COMO INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE, LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION DE AMBOS 0OJOS,
AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS A NIVEL DE LA
ARTICULACION RADIOCARPIANA, O AMBOS PIES A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA, O DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE.

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE MUERTE, POR LO
TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, AXA COLPATRIA SE LIBERA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO ESTA
POLIZA.

1.3  EXCLUSIONES

AXA COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL SINIESTRO SE PRESENTE COMO CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE:

1.3.1 GENERALES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS

A GUERRA (DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, INVASION, REBELION,
SEDICION O ASONADA

B. TERRORISMO ACTIVO POR PARTE DEL ASEGURADO. ]

C. TERRORISMO RADIOACTIVO, NUCLEAR, BIOLOGICO Y QUIMICO.

D. FISION O FUSION NUCLEAR, LIBERACION SUBITA DE ENERGIA ATOMICA,

12 EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

21 Amparo Basico: La edad minima de ingreso a la pdliza es de 18 afios; la maxima,
sera de setenta y cinco (75) afios + 364 dias. La edad maxima de permanencia sera
ilimitada.

32 Incapacidad total y permanente: La edad minima de ingreso a la pdliza seran 18
afos; la maxima de Ingreso (75) afios + 364 dias La edad maxima de permanencia sera
ilimitada.

3.4 INICIO DE COBERTURA

La cobertura individual comenzara a partir de la iniciacion de la vigencia del seguro tomado por
cuenta de sus deudores para los créditos actuales del Banco y a partir de la fecha y hora del
desembolso de cada crédito nuevo.

3.6 CAUSALES DE TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente pdliza y sus anexos termina
por las siguientes causas:

a. Por mora en el pago de la prima anual o de cualquier cuota si la prima anual ha
sidofraccionada, vencido el periodo de gracia de un mes calendario contado a partir
de la fecha de pago pactada.

b. Por revocacion unilateral por escrito del Tomador o del Asegurado.

c. Por muerte o incapacidad del Asegurado

10/12/2020-1404-P-34-V1600/DICIE/2020-D0O0I

_ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR
CONDICIONES PARTICULARES

d. En el seguro de Vida de Grupo Deudores, ademas de las anteriores: (I) Cuando la

obligacién del asegurado deudor se extinga integramente. (Il) Para aquellos
asegurados conjuntamente por una misma acreencia, en la fecha del fallecimiento o de la
declaratoria de incapacidad total y permanente, de uno cualquiera de los asegurados respecto del
cual se realice el riesgo cubierto. (lll) Al vencimiento de la vigencia de la pdliza en que el
Asegurado cumpla la edad que de manera particular se haya consignado en la poéliza para el
Amparo Basico.
3.12 DECLARACION INEXACTA O RETICENTE
El Tomador y los Asegurados individualmente considerados, estan obligados a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan su estado al momento de contratar el
Seguro. La omisién o la inexactitud en las declaraciones hechas a AXA COLPATRIA daran lugar
a las sanciones previstas en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio y general la
objecion a las reclamaciones por reticencia.

3.17 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

3.17.1 AVISO DEL SINIESTRO

El Tomador, Asegurado o beneficiario, segin el caso, tiene la obligacion de dar aviso a AXA
COLPATRIA de toda lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una reclamacion
comprendida en los términos de esta pdliza, dentro de los noventa (90) dias habiles siguientes a
la fecha en que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

3.17.2 FORMALIZACION DEL RECLAMO

El Asegurado, Tomador o Beneficiario, segun el caso, debera acreditar la ocurrencia del siniestro
mediante los documentos probatorios idoneos. Preferiblemente los siguientes:

En caso de Muerte:
O Certificacion que emitird el Banco, donde se especifique el saldo insoluto de la
deuda a la fecha de la ocurrencia del siniestro, incluyendo capital, intereses
corrientes, intereses de mora, gastos y honorarios de cobranza, primas de seguro, y
cualquier otra suma a cargo del deudor relacionada con la operacion de crédito.
Solicitud individual de seguro y declaracion de estado de salud, debidamente
diligenciada para los siniestros superiores al amparo automatico.

Fotocopia simple del Registro Civil de Defuncién, o Certificado Expedido por Notaria
Publico.

Para los beneficiarios designados copia del documento de identificacion

Para los casos de muerte presunta por desaparecimiento o desaparicién forzada (secuestro), el
pago de la indemnizacion se sujeta a lo establecido en el articulo 1145 del cédigo de comercio.

En caso de Incapacidad Total y Permanente:

Certificacion que emitird el Banco, donde se especifique el saldo insoluto de la
deuda a la fecha de la ocurrencia del siniestro, incluyendo capital, intereses
corrientes, intereses de mora, gastos y honorarios de cobranza, primas de seguro, y
cualquier otra suma a cargo del deudor relacionada con la operacion de crédito.
Solicitud individual de seguro y declaraciéon de estado de salud, debidamente
diligenciada para los siniestros superiores al amparo automatico.

Calificacion de la pérdida de capacidad Laboral en firme emitido por la Junta de
calificacion de Invalidez regional o Nacional, o por las entidades del sistema de
Seguridad Social (EPS, ARL, AFP). Las personas que hacen parte de regimenes
especiales como son: magisterios, fuerzas militares o de policia, entre otros,
deberan aportar como prueba de su ITP el dictamen emitido por la Junta Regional o
Nacional de Calificacion de Invalidez.

3.19 PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

AXA COLPATRIA estd exonerada de toda responsabilidad y el Tomador, Asegurado o
Beneficiario, en su caso, pierden todo derecho derivado del presente Seguro, cuando la
reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, o si en apoyo de ella se hicieren o
utilizaren declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

3.23 NORMAS PARA LA APLICACION E INTERPRETACION

Las disposiciones contenidas en este Contrato de Seguro se regirian por las leyes vigentes de la
Republica de Colombia que le sean aplicables.

3.24 DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad mencionada en la caratula de la Pdliza
como lugar de expedicion.

3.25 NOTIFICACIONES

Cualquier notificaciéon que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera
consignarse por escrito, sin perjuicio de lo establecido en la condicién 3.17.1, para el aviso del
siniestro y sera prueba suficiente de la misma la constancia de su envio por correo fisico
certificado y/o correo electrénico, dirigido a la ultima direccién conocida de la otra parte, asi como
la constancia de “recibido” con la firma respectiva de la parte destinataria
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Allianz ()

Bogota, D.C., 20 de mayo del 2021
DIV 681-2021

Senores

EDILBERTO BAEZ PACHON Y/O

BANCO COLPATRIA MILTIBANCA COLPATRIA
Sogamoso

Referencia: Pdliza de Vida Deudores No. 22112370, Reclamo No. 100641820
Afectado EDILBERTO BAEZ PACHON CC 9398981

Por medio de la presente comunicacion, Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante “Allianz”)
objeta formalmente la reclamacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente, por
las siguientes razones:

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el
tomador o asegurado tiene la obligacién de declarar sinceramente todos los hechos y
circunstancias que rodean el estado del riesgo, es decir, tiene la obligacién de declarar
sinceramente sobre su estado de salud con el proposito de que la compania
aseguradora pueda conocer su extension y otorgar un consentimiento que no se
encuentre errado.

2. El senor Edilberto Baez Pachén, al momento de suscribir la péliza no declaro la
existencia del antecedente de Parkinson y, por tanto, fue reticente

3. En efecto, en la copia de la historia clinica de Medimas EPS y en el dictamen de
calificacién que reposa en la compariia, se evidencia claramente que la enfermedad en
mencion fue diagnosticada con anterioridad a la suscripcion de la poliza:

» Historial médico Medimas EPS, registra:

“(...) Fecha de ingreso: 08/04/2011 (...) Motivo de Consulta: TEMBLOR EN LA
MANO DERECHA. Enfermedad Actual. PACIENTE ACUDE POR CC DE MAS O
MENOS UN ANO DE EVOLUCION DE TEMBLOR EN LA MANO DERECHA QUE
HA ESTADO EN AUMENTO. [...] Impresion Diagnostica DIAGNOSTICO
PRINCIPAL: Enfermedad De Parkinson (...)”

“(...) Fecha de ingreso: 16/02/2013 (...) Motivo de Consulta: PARA PONERME EN
CONTROLES DE PARKINSON. Enfermedad Actual. PACIENTE ACUDE POR CC
DE ENFERMEDAD DE PARKINSON TEMPRANO EN TTO MON MIRAPEZ ER.
ENVIADO POR NEUROLOGO (...)” (Comillas ajenas al texto)

» En historial clinico que hacen parte del Dictamen de calificacion de invalidez emitido
por Colpensiones, registra:

“(...) 5.1 HISTORIA CLINICA [...] Paciente de 46 anos con diagnostico de
enfermedad de Parkinson sintomas que iniciaron hace 9 afos con compromiso
inicial en mano derecha disartria leve y disfagia con liquido con progresion de la



enfermedad caracterizado por empeoramiento de la disartria (...)". (comillas ajenas
al texto).

4. Adicionalmente, las companias 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.

5. En ese sentido, las companias de seguros otorgan determinados amparos supeditados
al cumplimiento de ciertos presupuestos, de tal manera que deberda cumplir con su
obligacion de indemnizar solo en el evento de que dichos presupuestos se cumplan.

Allianz otorg6 el amparo de incapacidad total y permanente supeditado, entre otros
presupuestos, a que los eventos que dan origen a la misma se produzcan dentro de la
vigencia del amparo.

En este punto, es importante recordar que las condiciones particulares de la péliza
definen el amparo de incapacidad total y permanente asi:

“(...) LA COMPANIA indemnizara el valor asegurado cuando, dentro de la vigencia de
la poliza, al ASEGURADO le haya sido diagnosticada una enfermedad, sufra
lesiones organicas o alteraciones funcionales que le originen una invalidez total y
permanente. (...)” (Negrilla fuera de texto).

Adicionalmente menciona: “(...) EXCLUSIONES AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE No habra lugar a pago alguno
por este amparo cuando la incapacidad total y permanente por enfermedad o
accidente haya sido: 1) Iniciada con anterioridad a la fecha de iniciacion de la
cobertura del presente amparo. (...)". (Comilla y negrilla ajenas al texto)

En nuestro caso en particular, no se cumplié el presupuesto indicado en el numeral 5 de la
presente comunicacion toda vez que el evento que dio origen a la incapacidad laboral se
produjo antes de la vigencia del amparo, es decir, antes del 27 de junio de 2017.

En ese orden de ideas, (i) El sefior Edilberto Baez Pachoén, incumplié con la obligacion de
declarar sinceramente su estado de salud al momento de suscribir el contrato,
comportamiento que va en contravia de los deberes de lealtad y buena fe que las partes de
un contrato, y en especial de un contrato de seguro, deben cumplir. Y (ii) se trata de un
evento previo al inicio de vigencia del seguro no amparado por la poéliza.

Cordialmente,

Firma Autorizada

Direccién Indemnizaciones Vida, AP y SOAT
Allianz ()

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10 - Bogota, Colombia
Teléfono +57(1) 5188801

Visitenos en www.allianz.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 4690199 SUB 173917

, 29 JUL 2021
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE rni5iAcivineo

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
INVALIDEZ - ORDINARIA

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) BAEZ PACHON EDILBERTO, identificado(a) con CC No.

9,398,981, solicita el 23 de abril de 2021 el reconocimiento y pago de una

pensién de invalidez, radicada bajo el No 2021 4690199.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ESMERALDAS Y MINAS DE[20020501 20020529 TIEMPO SERVICIO 29
CoLO

ESMERALDAS Y MINAS DE[20020601 20021130 TIEMPO SERVICIO 180
CoLO

INVERSIONES ~ MARTINEZ20030501 20030731 TIEMPO SERVICIO 90
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ[20030801 20030831 TIEMPO SERVICIO 30
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ20031001 20031231 TIEMPO SERVICIO 90
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ[20040101 20040429 TIEMPO SERVICIO 119
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ[20040501 20040831 TIEMPO SERVICIO 120
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ[20040901 20040928 TIEMPO SERVICIO 28
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ20041001 20041028 TIEMPO SERVICIO 28
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ20041101 20041129 TIEMPO SERVICIO 29
LEROY S A

INVERSIONES ~ MARTINEZ[20041201 20041229 TIEMPO SERVICIO 29
LEROY S A

PRODUCTORA DE[20050401 20050405 TIEMPO SERVICIO 5
CARBONES DE CUCU

PRODUCTORA DE[20050501 20051231 TIEMPO SERVICIO 240
CARBONES DE CUCU

PRODUCTORA DE[20060101 20061231 TIEMPO SERVICIO 360
CARBONES DE CUCU

PRODUCTORA DE[20070101 20070630 TIEMPO SERVICIO 180
CARBONES DE CUCU

CRCDECUCUTAS A 20070701 20071231 TIEMPO SERVICIO 180
CRCDE CUCUTAS A 20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
CRCDE CUCUTAS A 20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
CRCDE CUCUTAS A 20080301 20080831 TIEMPO SERVICIO 180
COMPANIA MINERA CERRO]20080901 20081231 TIEMPO SERVICIO 120
TASAJERO
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COMPANIA MINERA CERRO[20090101 20091231 TIEMPO SERVICIO 360
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20100101 20100228 TIEMPO SERVICIO 60
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20100301 20100331 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20100401 20100430 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20100601 20100630 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20100701 20100731 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20100801 20100831 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20100901 20100930 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20101001 20101031 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20101101 20101130 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20110101 20110331 TIEMPO SERVICIO 90
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20110401 20110430 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20110501 20110531 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20110601 20110630 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
ENERGIA ANDINA20110601 20110616 TIEMPO SERVICIO 16
SANTANDER RESOU
ENERGIA ANDINA20110701 20111130 TIEMPO SERVICIO 150
SANTANDER RESOU
ENERGIA ANDINA20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
SANTANDER RESOU
ENERGIA ANDINA20120101 20120930 TIEMPO SERVICIO 270
SANTANDER RESOU
ENERGIA ANDINA20121001 20121001 TIEMPO SERVICIO 1
SANTANDER RESOU
COMPANIA MINERA CERRO]20121101 20121130 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20130201 20130228 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO[20130301 20130430 TIEMPO SERVICIO 60
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20130501 20130630 TIEMPO SERVICIO 60
TASAJERO
COMPANIA MINERA CERRO]20130701 20130731 TIEMPO SERVICIO 30
TASAJERO
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20140301 20141231 TIEMPO SERVICIO 300
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20150201 20150228 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20150301 20150331 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20150401 20150430 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20150501 20151231 TIEMPO SERVICIO 240
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20160201 20160229 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20160301 20161231 TIEMPO SERVICIO 300
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A[20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
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1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 300
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20180101 20181231 TIEMPO SERVICIO 360
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20190201 20190228 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20190401 20190430 TIEMPO SERVICIO 30
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20190501 20191231 TIEMPO SERVICIO 240
1 ACERIAS PAZ DEL RIO S A|20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO 30
BAEZ PACHON EDILBERTO 20200101 20200103 TIEMPO SERVICIO 3
COLOMBIANA DE20200201 20200201 TIEMPO SERVICIO 1
MINERALES LTDA
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20200501 20200531 TIEMPO SERVICIO 30
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20200601 20200731 TIEMPO SERVICIO 60
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20200801 20200831 TIEMPO SERVICIO 30
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20200901 20201001 TIEMPO SERVICIO 31
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20210101 20210129 TIEMPO SERVICIO 29
B&D MINE SOLUTION S.A.S 20210201 20210201 TIEMPO SERVICIO 1

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 6,180 dias
laborados, correspondientes a 882 semanas.

Que nacio el 6 de junio de 1974 y actualmente cuenta con 47 afos de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 65.14% de su capacidad laboral estructurada el 01 de julio de 2020
mediante dictamen No: DML - 4107155 del 23 de febrero de 2021.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendra derecho a
/a pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los dltimos tres (3) alios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) arios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) afios de edad solo deberan acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerira que haya
cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) arios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre e/ momento en que
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cumplio 20 anos de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
invalidez”, la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se considerdé que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y "por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez sera
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mads el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a /las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
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liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
de invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracion de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacidn reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 8,526,552 x 55.50% = $4,808,425

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomdé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha \VALOR Mejor IBL % IBL Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 Pensién
Mensual
PENSION DE INVALIDEZ LEY|1 de|ll de agosto8,526,552.00 1 55.50 4,808,425.00 Sl
860 DE 2003 octubre delde 2021
2020

Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 6180

El disfrute de la presente pensidon sera a partir de 1 de agosto de 2021, esto es
a corte de némina.

Que una vez revisado el expediente pensional, se evidencia certificado de
incapacidades expedido el 21 de abril de 2021 por la EPS SANITAS en el cual no
se sefala claramente fecha de la Ultima incapacidad paga ya que en la
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columna de estado dice liguidado mas no cancelado o pagado, asi las cosas, no
es procedente el estudio de pago de retroactivo algun.

Es importante indicar que la pensidon de invalidez no es una prestacién
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la
calificacién de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 860 de 2003 y CPACA.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del (la) sefior(a) BAEZ PACHON EDILBERTO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de agosto de 2021 = $4,808,425

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la nédmina del periodo 202108 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de SOGAMOSO CL 11 11 67 SOGAMOSO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 6180

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) BAEZ PACHON EDILBERTO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:
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29 JUL 2021

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

g

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION II
COLPENSIONES

JOSE LUIS VARGAS ALVARINO MONICA SANCHEZ ARIZA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1



Allianz ()

0100C052 _ 10341

022112370/ O

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICA QUE:
El(la) Sefor(a) BAEZ PACHON EDILBERTO identificado con 9398981, se encuentra asegurado(a) en esta compafiia,

bajo la Péliza de Vida Deudores N°. 022112370, con vigencia desde el 27/06/2021 al 27/06/2022, de pago Anual, la
cual a la fecha se encuentra VIGENTE y RECAUDADA en su totalidad.

Esta pdliza se encuentra suscrita a través del intermediario CHAPARRO SALINAS MITCY YINET, con clave de
intermediacion 1705434

Se expide certificacion a solicitud del interesado el 2021-06-24.

Cordialmente,

Santiago Lozano Cifuentes
Vicepresidente Personas

www.allianz.co Linea de Atenci6n al cliente #265 en Bogotd +571 5941133y linea nacional 018000 513500



M Fwd: Solicitud documentos - rac. X + N - X

& > C @& mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl&nhl=es#search/edilberto/FMfcgzGrePPGzwrXGmNxHxplbmkQGChT ® 2 %« » 0O °

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmail Q ediberto X = [ORECIE I « ]
7 € o W 2 0 & B DO 40demuchas < > Es~ B
———— Forwarded message ———
=* De: edilberto baez pachon <minbaezpachonw@gmail com:>
Date: vie, 23 dic 2022 a las 15:01
Subject: Solicitud documentos @
To: <indemnizacionesvida@allianz.co>
D
e -
D. Comedidamente me permito solicitar documentos del archive adjunto
) Cordialmente
2 +
Edilberio Baez
]
@
=] Un archivo adjunto- Analizado por Gmail ® &
(]
0 '
v =

& 13°C Nublado A ) 4 &




L Art. 218 Cédigo General del Proc X M Fwad: Solicitud documento - raos: X + N - X

€< > C @& mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm8logbl&nhl=es#inbox/FMfcgzGrejWxRSIbCTMtMILmjgqCptid ® o Q 2 & » 4 0O °

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmail Q. Buscar correo Er]
2 « B O© o] B 0 @ B D i 3desdd2 < > Es~ B
n' ——— Forwarded message
De: edilberto baez pachon =minbaszpachonw@gmail.com=
Q Date: jue, 23 feb 2023 a las 7:40
Subject: Solicitud documento @
D To: <semvicioalcliente@allianz. co>, <Juan. allianz co>
B -
.
D Buenos dias
D
2 Adjunto solicitud en referencia +
-
Q@
=1 Atentamente
.
)
. Edilberto Baez
Un archivo adjunto- Analizado por Gmail ® @
+
-
- -
v [ Derecho peticion ..
v >

H L Buscar




L Art 218 Cédigo General del Proc % M Fwd: RDP 23/0000271 - racsme:. X +
&« c @ mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl&hl=es#inbox/FMfcgzGsmNMjKsMgdTpbCKLGLsGZhhQb

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmal
= o I
- e
o +
o e i s Pt T
o - -
ot o 2034 P 104 8 Tore
-
.
t e

 anchhvos acfunmose anckzza por Gk ©




M Fwd: Clave de apertura de Archiv X + N - X

&« C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl&hl=es#inbox/FMfcgzGtwgpcQThrlwBgSRTBKRKskLbb ® oo Q 2 Y+ » & 0O °

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmail Q_ Buscar correo

« ® 0 @ B 0 & m D

S

EBP

-~ Forwarded message ———

De: edilberto baez pachon <minbaszpachonw@gomail.com=

Date: vie, 31 mar 2023 a las 8:22 @
Subject Clave de apertura de Archivos No. RDP 23/0000271

To: <franc: ra@allianz.co-

Buenos dias:

O vwean

Comedidamente me permito informar recibido de archivos de solicitud en referencia, pero no se me envio la clave de aperiura para PDF, agradezco el envio de la misma

De
L]
+

@ Gracias
B Edilberto Baez
.
)
4 Buenos dias. H Por favor enviar. H iGracias!
+
T N
- (& Respender )(  Reenviar )
N AN J
-

H L Buscar




M Fwd: Clave de apertura de Archiv X +

<« C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl&hi=es#search/minbaezpachonw¥%40gmail.com/FMfcgzGtwopcQThrlwBaSRTBKRKskLbb

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

M Gmail Q, minbaezpachonw@gmail.com

« ®m 0 B 606 @ B D

X
»
[«
=]
-

/ 8 de muchas <
-memmeee- FOrwarded message —--------
Q‘ De: edilberto baez pachon <minbaezpachonw@gmail com:>
® Date: vie, 31 mar 2023 a las §:22
Subject: Clave de apertura de Archivos No. RDP 23/0000271
D To: <francy herrera@allianz co>
B
Dl Buenos dias:
D Comedidamente me permito informar recibide de archivos de solicitud en referencia, pero no se me envio |2 clave de apertura para PDF, agradezco el envio de la misma.
= Gracias
®o
Edilberto Baez
=]
0.
[ Buenos dias. ] [ Por favor enviar. ] [ jGracias! ]
v

{ & Responder ~ Reenviar |

H L Buscar é

*
-




M Fwd: Caso No. RDP Derechode & X +

[ C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&togbl&hl=es#search/minbaezpachonw%40gmail.com/FMfegzGtwgpcQSZRxmkBwmKTjTftsQKm

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmai
o Fwd: Caso No. RDP Derecho de Peticion 23/0000271 Peticiones, Quejas y Recla D e e
o] ‘edilberto bacz pachan & w
e
°© Q=
- Rervia s an H
.
;
-
]
5
.
:
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M Fwd: RESPUESTA EMAIL PQRS BT X +
40gmail.com/FMfcgzGtwgpcQTgTIGSRCBNVKFhRCWID

/Ttab=rm&ogbl&hl=es#search/minbaezpachon

&« > C & mail.google.com/mail/u/

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

Mo G = +:0
- e

Anans @




M Fwd: Generacién de Tutela enlin. X +

& mail.google.com/mail/u/0/7tab=rmatogbl&hl=es#search/minbaezpachonw%40gmail.com/FMfcgzGreXjPGFcq TitpdsgZ LvdkZMM

< c

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmail
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H A Buscar é




M Fwd: SOLICITUD DOCUMENTO - X + N - X

&« C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl&hl=es#search/minbaezpachonw¥40gmail.com/FMfegzGrgWxRSIkHHBwCmWpgvLIRnve ® oo Q 2 Y+ » & 0O ° H

G Gmal @ YouTube 9 Maps @

= M Gmail Q_ minbaezpachonw@gmail.com X

« B 0 F 8 0 « @8 D i

- Forwarded message —
De: sservigiozicliente@allianz o>
Date: jus, 23 fab 2023 2 Ias 8:08

veg N

Subject: SOLICITUD DOCUMENTO - Num de ticket: 017628175 @
To: sminbaezpachanw@gmai com>
.
L= -
o* Horal
D Gracias por hacemos legar tu solicitud, Ia cual ha sido recibida exitosamants.
2, 5 +
= Queremos que cuantes con toda Ia informacién acerca de los tismpos y pasos 3 seguir. Por esa, te informamos que, si u solictud corresponde 3 una queja o requerimiento, en las préximas horas ts estaremos notficanda el nimera oficial de radicade.
fou
Apartir de 1 fecha &n 12 que recibas este radicads, RUSSKD fiempo mAximo de respuesta 5 da diez (10) alas hibiles, paro cuents con que haremos 6 que esté 3 nuEstro aloance para respanderte Io mas pronto posibie.
=)
o Gracias por tu confianza. Cusndo estamos juntos. lo mejor esté por liegar.
" Adriana Castra
Directora Oficina del Clisnte
Alianz Calombia
+
Y Siguencs an redes y sigamas convarsanda:
Instagram: alfianzeo!
L4 Twitter: @AllanzGol
" Linkedin: Alianz Galambia

Cra. 132 #20-24, Bogets, Colomaia

Liness de atencién: # 285

Bogoté: 8015841132

Nacional: 018000 513500

Num de ticket: 017826175 >

H L Buscar é

Mayorm. nubl;




SENOR {f &
@ s,
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (Reparto) \& %"’?@
\% %
E. s. D. Yo %2
\--'.\_l -5? :‘:' cf 2

——iTe e

EDILBERTO BAEZ PACHON, mayor de edad , domiciliado en Sogamoso, Boyaca,
identificado con cedula de ciudadania N° 9.398.981 expedida en Sogamoso, Boyaca,
manifiesto al sefior Juez que otorgo poder especial, amplio y suficiente al abogado titulado
RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ, identificado civil y profesionalmente como se indica
al firmar, email: raosmodi@gmail.com, para que en mi nombre y representacion presente
demanda verbal de responsabilidad civil contractual contra la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860027404-1, domiciliada en Bogota, representada
legalmente por su presidente, o a quien haga sus veces, a fin de obtener el pago del valor
asegurado por incapacidad total y permanente, ante la ocurrencia del siniestro amparado,
_conforme los hechos y pretensiones de la correspondiente demanda

El apoderado queda amplia y expresamente facultado para conciliar, transigir, recibir,
desistir, sustituir, reasumir, tachar documentos de falsos, y en general todas las facultades
inherentes al buen desempefio de este mandato

Sirvase reconocer personeria al apoderado

Atentamente

i
A Ky
Ry, &6

2 OG‘MO SN,

E.;L—é | 13;2 / ?/éq‘&%q

EDILBERTO BAEZ PACHON
C.C. N°: 9.398.981 de Sogamoso

ACEPTO:

RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ
C.C. N°: 19.381.872 de Bogota

TP N°44279delC.SdelaJ
EMAIL: raosmodi@gmail.com




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 9422
En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia, el trece (13) de septiembre de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Sogamoso, comparecio: EDILBERTO BAEZ
PACHON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0009398981 y manifesto que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismao como cierto.

9422-1

E2 S 2

d57682a7a3
-------- Firma autografa-------- 13/09/2023 10:31:04

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 informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

LUCY MESA DIAZ
Notaria (2) del Circulo de Sogamoso , Departamento de Boyaca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: d57682a7a3, 13/09/2023 10:31:15




'® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA
- - FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADD LIEHNTE: T
& Dia ANO
EDILEERTO BAEZ FPACHON | 30 ﬁ Luzu
AV 5 8 04 CS5185 BELENCITO BELENCITO TOTAL APAGAR
NOBSA - BOYACA-BELENCITO
| 3.242.961,29
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fecha da Plazo tatal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte enmeses de cuota w en mora a pagar rtizacién :hcﬂvu m
10.09.2020 130 34 146 o 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2020-09-10
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESDS
A M nrewres 2;:233:??‘:3;
INTERESEE DE MORA 200
SEGUROS L 00
PEIMA DESEMFLEOD SEGIROS COLPAT ,EE
—= PRGD SINIEETRD DESEMPLED ¥
OTROS L 00
BOHORARTOS M)
TOTAL PAGADD 25.103.000,00
DISTRIBUCION DE LAIS) CUDTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
COMCEPTO VALOR PESDS
BEOND CAPITAL 637.930,59
ES CORRIENTES 1605030, 70
ES OE MORA H
SEGUROS L 00
PRIMA DESEMFLEOD SEGIROS COLPAT i)
—= PAGD SINIESTRD DESEMPLED 200
OTROS o 00
VALOR CUDTA 2.242.961,29
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOHR EM PESOS WVALOH PESOS
156.664.338 41 1459.070.404,11
I
'@ Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(& COLPATRIA
- - FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO LIENTE: T
EDILBERTC BAEZ PRACHON | uaﬂ ﬁ Luzﬁ?’ |
AV 5 8 04 CS1B5 BELENCITO EBELEHNCITO
NOBSA = BOYACA=-BELENCITO TOTALAPAGAR
| 2.242.951,29|
OBLIGACION HIPOTECARTA Mo.: 244110000022
Fechade | Plazofotal | Alura | LadBif. | Cuotes Cuotas 5i de foctie el
Corte: an meses de cuota de pago &n mora a pagar 1 P
13.10.2020 180 a5 145 o 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 20z0-p9-30
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
CAPITAL 20.837.969,30
ES CORRIENTES 1.605.039, 70
E5 DE MORA B
SEGURDS 0,00
PRIMA DESEMPLEQ SEGUROS COLFAT 0,00
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED 0,00
HONORARIOS E:BE
TOTAL PAGADO 22,243.000,00
DISTRIBUCKON DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1 IBE.IEE,EE
INTERESES CORRIENTES 1.077.774,69
INTERESES DE MORA 0,00
SEGUROS 0,00
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT H,HH
- PAGD SINIESTRD DESEMFLED M
OTROS 0,00
VALDR CUDTA 2,242,961, 00
TOTAL A PAGAR I
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS 1 VALOR PESOS
135.533.591,54 127.905.178,80




s Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA
— T — FECHA LIMITE DE PAGO
ek g Dia
EDILEERTC BAEZ PACHON | 30 ’ ﬁ Luj‘ﬁb |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO EELENCITO
NOBSA - BOYACA-BELENCITO THALAFAEAR
| 2.242.961,29|
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Facha de Plazo tatal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &N Mmeses de cuota "m &N mora o pagar 1 Sl e
10.11.2020 180 k1 144 o 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2020-11-p3

DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

TAL
INTERESES CORRIENTES
INTERESES DE MORR

5

PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT
— PAGD SINIEETRD DESEMPLED
OTROS

CONCEPTO VALOR PESOS
ABONO CAPITAL 1169808, 64
TNTERESEE OF HORA IRETH
SEGURDS 0,00
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED 0,00
EHoR 8.8
BONORARIDS y
TOTAL PAGADD | 2.250.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABONO CAPT' | d0.a
1.262.35

= e el
=
& oooooe

VALOR CUOTA 2.242.%6
TOTAL A PAGAR ]
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EN PESOS | VALOR PESOS
134.173.594,64 126.920.060,71
'@ Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
C® COLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE: = — o
EDILBERTO BAEZ PACHON ok TATO **
AV 5 8 04 C5185 BELENCITO BELENCITO PAGAR
NOBESA = BOYACA=BELENCITO L
\ 2.525.824,47|
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &n meses de cuota "m enmora a pagar amortizacién m m
10.12.2020 180 37 143 1 2 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2020-12-m1
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEFTO [ VALOR PESOS
 ToinrmwTes 122HE§:EI
é‘n'mmxs LDE MORA NE,EE
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT H:EE
- PRGED SINIESTRD DESEMPLED i
OTROS 0,00
BOHORARIDS b, 00
TOTAL PAGADD | 1.962.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
AEOND CAPITAL [ L369.935,15
INTERCaEE SEMaRR = £:0i8:48
SEGURDS b,00
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
= PRGOD SINIESTRD DESEMFLED I],M
OTROS 0,00
VALOR CUGTA 2.525.824,47
TOTAL A PAGAR [
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS = VALOR PESOS




_5 Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

G COLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGQ
ESTIMADO CLIENTE: —r = ARG
EDILEBERTO BAEEZ FACHON 01 0z 021
AV 5 2 04 CS185 BELENCITOD BELENCITO PAGAR
NOBSA = BOYACA=-BELENCITO TR
| 2.242.961,29 |
COBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuctas Cuatas Sistama de
Corte &N meses de cuota m &n mora a pagar - S e
18.01.2021 180 38 142 ] 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD [ 2020-12-2%
CASTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO | WALOR PESOS
e MiEnzwmes L : i
INTERESES DE MORA L0
SEGURDS 200
PRIMA DESEMPLED SECUROS COLPAT 8
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED -0
HONORARIOS »00
TOTAL PAGADD | 2.243.000,00
DISTRIBUCION DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO WALOR PESOS
ABOND CAPITAL 995.709,52
IIEREszs CORRIZITES Lznasy
SEGURDS o0
PRIMA DESEMPLED SECUROS COLPAT L00
- PAGD SINIESTRD DESEMPLEO L00
OTROS Ml
VALDR CUOTA 2.242.961,29
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS | VALOR PESOS
131.893.479,24 124.936.044,65

'® Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA
er J— FECHA LIMITE DE PAGO
kT e Dia
EDILEERTO BAEZ PACHON | 30 [ ﬁ Eg;‘fu |
AV 5 8 04 CS1B5 BELENCITO BELENCITO
NOBSA = BOVACARELEMCITO TOTAL APAGAR
| 2.242.961,29|
OBLIGACION HIFOTECARIA No.: 244110000022
‘Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuoctas Cuatas Sistema da
Corte en meses de cuota w &N mora ‘a pagar 1 sfsctiva
11.03.2021 1380 40 140 o 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2021-03-02
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
COMCERTO | VALOR PESOS
ABONO CAPTTAL {.ﬁs.m,zs
TNTERESEE OF HORR 1760
SEGURDS Ml
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT L0
- PO SINIEETRO DESEMFLED L0
HONORARTOS 'BH
'
TOTAL PAGADO | 2.243.805,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
COMNCERTO VALOR PESDS
ABONO CAPTTAL G47.091, 35
INTERESES CORRIENTES 1.295.92 ,91
é‘i‘mﬂis DE MOER ,ss
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT :BH
- PAGD SINIESTROD DESEMPLED i
OTROS L0
VALOR CUOTA 2.242.961,29
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EM PESOS | VALOR PESOS
129.143.542, 76 122.965.311,38




- '@ Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(& COLPATRIA

— P — FECHA LIMITE DE PAGO
L B Dia

EDILBERTO BAEZ PACHON [ 0 [ u"f‘ Lﬂz‘f" |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITO TOTALAPAGAR

NOBSA - BOYACA-BELENCITO
[ 2.242.961,29 ]
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazototal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &n meses de cuota m en mora pog 1 stectiva activa
12.04.2021 180 4 119 ] 1 Cuota Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2021-04-06
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO WALOR PESOS
ABONO CAPTTAL §99.012,72
THTERESEE GO MORA - L33 353 il
SEGURDS
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT n n-n
- PRGO SINIESTRD DESEMPLED o, n-n
BFanros 88
TOTAL PAGADO 2.200.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTQ VALOR PESOS
EBONO CAFITAL 1.6 068,43
INTERESES CORRIENTES 1234872 86
INTERESES DE MOER 0,00
SEGURDS 0,00
PRIMA DESEMPLED 5 _COLPAT H,EH
- PAGD SINIESTRD LE! H
0TROS (M1}
VALOR CUOTA 2,242,961 ,29
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EM PESOS WALOR PESOS
127.927.465,98 121.995.241,58
I
'® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(8 COLPATRIA
Ficun.l.i-mt DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE:
EDILEERTO BAEZ FPACHON {mmnﬂ] T |
AV 5 8 04 CS1B5 BELENCITO BELENCITO
NOBSA - BOYACA-BELENCITO TOTALAPAGAR
[ 4.495.194,37
CBELIGACION HIPOTECARTA No.: 244110000022
‘Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazototal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte ‘en meses de cuota w en mora pog M\'P faciiva
10.05.2021 180 42 138 1 2 Cuota C e 11,44 9,89
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | oo01-01-01
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
COMCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPTTAL L0
INTERESES 06 MORA g
smms L0
DESEMPLED SEGUROS COLPAT 00
PN!J SINIESTRD DESEMPLEQD 200
mﬂms :EE
TOTAL PAGADO 0,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOGTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
AEOND CAPITAL 2045583, T4
INTERESEE COBRIENTES 2 441,938, 84
INTERESES DE MORA 9,271,749
SEGUROS 00
PRIMA DESEMPLED S COLPAT ,EH
- PAGD SINIESTRD IE .
OTROS i
VALDR CUGTA 495,194, 37
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS WALOR PESOS
126.814.276,14 120.969.346,27




'® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA

ESTIMADO CLIENTE:

EDILBERTO BREZ FPACHON

FECHA LIMITE DE PAGO

| "5 | 56 a0t® |

AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITOD

MOBSA - BOYACA-BELENCITO TEALA
[ 2.242.961,29 |
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte en meses de cuota w en mora @ pagar d . e
10.06.2021 130 43 137 o 1 Cuota Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2021-p6-03
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
£ hnrEnTzs 32”35 :'F!
INTERESES DE MORA 24,443, 66
SEGURDS 00
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT v H
= PRGD SINIESTRO DESEMFLED "
OTROS 00
BONORARIOS 00
TOTAL PAGADO 4.515.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
COMCEPTO VALOR PESOS
ABONO CAPTTAL 1.033.531,80
EERE L2y
SEGURDS ol
PEIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT L00
- PRGO SINIESTRO DESEMPLED (00
OTROS 00
VALOR CUOTA 1.242.961,39
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EN PESOS VALOR PESOS
135.747.29A .14 11993118071
'®, Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(& COLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE: ~ry — S
EDILBERTO BAEZ PACHON 30 07 021
AV 5 8 04 C5185 BELENCITO BELENCITO PAGAR
MOBSA - BOYACA-BELENCITO TOTNA
20 [ 2.295.3?1,51|
COBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechada | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte en meses de cuota de pago en mera ] 1 e e
09.07.2021 180 44 136 (] 1 Cuota Constante 11,44 9,58
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2021-p6-28
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
& ThRmENTzs 1;39?;8:5;
INTERESES DE MOER ﬂ,l"l
SEGURCS 0,00
PRIMA DESEMPLEQ SEGUROS COLPAT H,ss
- PRGD SINIESTRD DESEMFLED A
OTROS o, 0
BONORARIOS 0,00
TOTAL PAGADO 2.200.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESDS
ABONO CAFITAL %.ga}.ggs,u
INTERESES OF HORA -201.563, 88
SEGURDS 53,414,22
PRIMA DESEMFLEQ SEGDROS COLPAT D,Dﬂ
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED D,Dﬂ
OTROS 0,0
VALDR CUOTA 2.296.371,51
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WVALOR EN PESOS VALOR PESDS
124.056.164 84 118.932.748,57




abank. NTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA

- J— FECHA LIMITE DE PAGO

LRI g DA

EDILEERTO BAEZ PACHON [ 30 [ un; Eug‘fb |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BEELENCITO

NOBSA - BOYACA-BELENCITO TOTALAPAGAR

[ 2.242.951,29]

CELIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022

Fechade | Plazofotal | Altura b Cuotas Cuotas Sistemade | gposd U]

Corte &N meses de cuota de pago &N mona pag 1 d
10.09.2021 180 46 134 1} 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2021-03-02

DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

CONCEPTO VALOR PESOS
MO CHITL % gs:.m,ss
g S ?HES:H
SEGURDS 53.410,22
PRIMA DESEMPLE SEGURQS COLPAT 0,00
- DRG0 SINIESTRO DESEMPLED u,00
05 H:BH
TOTAL PAGADQ 4.400.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
ABONO CAPITAL 1,055,954 87
INTERESES CORRIEWTES 121870601, 42
INTERESES DE MORA ,00
SEGURDS 1,00
PRIMA DESEMPLED S COLPAT i
- FAGO SINIZSTRO DE }
OTROS o, 00
VALOR CUDTA 2.242.961,29
TOTAL A PAGAR

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE
VALOR EN PESOS

SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR PESOS

121.530.945,71

116.985.043,18

®, Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
E CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE: Dia MES Py
EDILBERTO BREZ PACHON
AV 53 B 04 C8185 BELENCITO BELENCITO AL A PAGAR
HOBEA - BOYACA-BELENCITO Lt
| 2.242.951,29|
CBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Fochads | Piozototal | Alura Cuotas o | Cuotos | Cuotos |  Sstemade | eeeo | fesa
Corte B MESEs de custa de pago e fmofa ‘apagar ‘amorizaciin pactada cobrado
19.10.2021 180 a7 113 0 | 1 Cucta Comstamte| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD [ 2021-10-04
[ DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEFTO WALOR PESOS
ABOBO CRPITAL L.003.027,
INTERESES CORBIENTES 1.187.601, 42
INTERESEE OE MORA 1.371,
08 ’
FRIMA DESPMPLED SEGUSOS COLEAT )
= PAGO SINIESTRO DESEMPLED ¥
OTROS )
BORGERARTOG N
TOTAL PAGADD 2.200.000, 00
DISTRIBUCIOMN DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEFTO WALOR PESOS
ABOB) CRPITAL 1.061.839,
INTERESES 1.179.002;
INTERESES DE MORA o
SEGIROS v
PRIMA DESEMPLEN SEGUENOS COLPAT i
= BG0 SINIESTRO DESEMPLED )
GRS )y
VALOR CUOTA 2,241,961, 20
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESQS WALOR PESOS
120.445.514,98 115.967.416,98




‘® Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA

CREDITO HIPOTECARIO EN PESQOS

& COLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE: Y S )
EDILEERTO BAEZ PACHON | 30 ’ 11 Lu?.l |
AW 5 8 04 CE185 BELENCITO EELENCITO PAGAR
NOBSA - BOYACA-BELENCITO TSTALA
[ 2.242.961,29 |
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Fechade | Plazo total Altura ] Cuotas Cuotas Sistema de .m H
Corte BN meses de cuata de page &n mora ‘a pagar 1
11.11.2021 120 4B 132 ] 1 Cuota Constante 11,44 9,59

FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

[ 2021-

11-02

DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD

COMNCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1.020.997,
TTEaEoes o8 hoRa 117900z,
SECURDS. o,
PRIMA DE SEGUROS COLPAT )
- TAGO SINIESTRO DESEMPLED 0,
BindaaRIos H:
TOTAL PAGADD 2.200.000,00

DISTRIBUCKON DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES

CONCEPTO

VALOR PESOS

BEDNO CAPITAL 1,071,766, 29 |
INTERESES CURRIENTES 1.171.685,
INTERESEE DE MORA o,
SEGURDS. g,
PRIMA DESEMPLED SEGUROE COLPAT E,
- PAGD SINIESTRO DESEMPLED A
OTROS 0,

VALDR CUOTA 2.342.%61,29
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EMN PESOS WALOR PESOS
116.901.010,39 114.939.111,98
'®, Scofiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(® COLPATRIA
cer P FECHA LIMITE DE PAGO
BT ’ Dia
EDILEERTD BAEZ PACHON | 10 l ﬁ Lﬂ.'ﬂb |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITO
NORSA ~ ROVACA-RFIENCTTO TOTAL APAGAR
[ 2.242.961,29 |
OBLIGACION HIPOTECARIA MNo.: 244110000022
Fechade | Plazototal | Altura Sk Cuctas | Cuotas | Sistemade | gromms | efng
Corte &n meses de cuata de pago &N mora @ pagar amortizackén pactada cobrada
10.12.2021 180 49 131 ] 1 Cuota Constante| 11,44 49,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2021-12-02
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
oW CEIDL H;a.m,zz
THEEE S . HE:?E
SEGURDS 0,00
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
= PHGD SINIESTRD DESEMPLED 0,00
08 E:BE
TOTAL PAGADOD 2.200.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAFITAL L.a76. 560,52
INTERESES CORRIENTES 1.163.300, 17
INTERESES DE MORRA 0,00
SEGURDS 0,00
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT E,BE
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED ¥
OTROZ 0,00
VALDOR CUOTA 1,242,961, 10
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO

VALOR EN PESOS

VALOR PESOS

117.618.524, 66

113.904.058,53




'® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(8 COLPATRIA
— P — FECHA LIMITE DE PAGO
EDILBERTO BAEZ PACHON | “al I ﬁ Lnﬁh |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITO
NOBSA - BOYACA-BELENCITO TORAE AEARAR
[ 2.242.961,29 |
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazototal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte en meses de cuota ’m &n mora 9 1 G e
11.01.2022 180 50 130 ] 1 Cucta Constante| 11,44 49,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2021-12-27
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
BEONO CEREITAL 1.079.69%9,23
s CoRTENTES R LER |
DE MOER v
SEGURDS 0,00
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGD SIKIESTRD DESEMFLED 0,00
05 H:BH
TOTAL PAGADD 2.243.000,00
DISTRIBUCION DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCERTO VALOR PESOS
BBEONO CAPITAL 1.087.939,
IRTERESES CORRIENTES 1.155.021,42
INTERESES DE MORA 0,00
SEGUROS 0,00
PRIMA DESEMPLED SEGCUROS COLPAT E,BH
= PRGD SINIESTRD DESEMPLED '
OTRGS 0,00
VALOR CUOTA 2.242.961,29
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS WVALOR PESOS
116.224.537,04 112.816.119,95
! Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
cer R FECHA LIMITE DE PAGO
s J DiA
EDILBERTG BAEZ PACHON | 28 [ ﬁ Luf? |
RV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITO
NOBSA - BOYACA-BELENCITO T APNGAR
[ 2.242.961,29 |

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022

Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte enmeses | decuota ’m enmora a pagar Lo Crnit
10.02.2022 180 51 129 0 1 Cuota Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-02-02
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS

ABOND CAPITAL 1.093.292,80

B S LB

SEGURDS Y
PRIMA DESEMPLED SEGURDS COLEAT L0
- PAGD SINIESTRO DESEMPLED L0
Iemros :BH
TOTAL PAGADO 2.250.000,00

DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES

CONCEPTO VALOR PESOS
3EOND CAPITAL LIE3.ETT, 11
INTERESES CORRIENTES 1.089.084,18
INTERESEE DE MOEA ,sg
PEIMA DESEMPLE] EEGUROE COLPAT :BE
= PRGD SINIESTRD DESEMPLED .
OTROS L0
VALOR CUCTA 2,242,961, 20
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS VALOR PESOS

114.817.586,05 111.656.489,91




5 Scotiabank. ESTADO DE CUENTA

CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(®) COLPATRIA

FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE: oA S oo
EDILEERTC BAEZ PACHON | 30 [ 03 ho;z |
AV 5 8 04 C5185 BELENCITO BELENCITO TOTALAPAGAR
NOBSA - BOYACA-BELENCITO
| 2.242.961,29|

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022

Cuotas
Fachade | Plazototal Altura pendientes Cuoctas Cuotas Sistema da

en meses de cuata

&N mora @ pagar amortizacién

SEGURDS

PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT
- PAGD SINIESTROD DESEMPLEO
OTROS

de pago pactada cobrada
10.03.2022 180 52 128 ] 1 Cuota Constante| 11 44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-03-03
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO | VALOR PESOS
e i revmas H;EBH:H
INTERESES DE MORA 121445
SBGURDS 0,00
FRIMA DESEMPLED SEGURDS COLPAT ]
- DGO SINTESTRD DESEMPLED ni
BONORARIOS 0]00
TOTAL PAGADO | 2.250.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABOND CAPTTAL | 1.048.11
ES CORRIENTES 1,194,685
5 DF MIRA

VALOR CUOTA 1,242,961, 20
TOTAL 4 PAGAR [
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS | VALCR PESOS
113.433.012,30 110.605.954,89
@ Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(® COLPATRIA
cor P FECHA LIMITE DE PAGO
LI J Di&
EDILBERTO BAEZ BACHON | 02 ’ ﬁ IZU}?? |
AV 5 8 04 CS185 BELENCITO BELENCITO
T, o E A TOTAL APAGAR
| 2.242.961,29|
CBLIGACION HIPOTECARIA MNo.: 244110000022
Fochade | Plazofotal | Al | LSO | Cuclos | Cuotas | Sistemade | gfuehy Hed
Corte &N meses de cuota de pago &N mora apagar ién
18.04.2022 180 51 127 ] 1 Cuota Constante| 11,44 9,5
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2022-03-20
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
COMCEPTO | VALOR PESOS
AEOWD CAPITAL 1.050.149,41
e o L
SEGURCS "
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT il
=~ PAGD SINIESTRD DESEMPLED il
s 'BH
L]
TOTAL PAGADD [ 2.245.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABOND CAPTTAL | 1.113.H ]
INTERESES CORRIENTES 1.129.715,40
é‘mﬂis DE MORR . s
PRIMA DESEMPLEQD SEGUROS COLPAT : H
- PRGD SINIEETRD DESEMPLED M
OTROS 200
VALDR CUOTA 1,042,961, 20
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE [ SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS [ VALOR PESOS
112,267.409,42 109.490.670,29




35&ﬁubunk. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADD CLIENTE: Dk WES )
EDILBERTO EREZ PACHON ok TATO #*
AV 5 8 04 C5185 BELENCITO BELENCITO
TOTAL APAGAR
MOBSA - BOYACA=-EELENCITOD
| 2.245.931,01
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
‘Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuctas Cuotas Sistema de
Corte enmeses | decuota m &n mora o pagar amortizacidn m m
10.06.2022 180 55 125 1 H Cuota Constante| 11,44 9,58
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-05-11
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO | VALOR PESOS
S Marenss HiHHf:ﬂ
IHTERESES DE MORA 0,80
SEGURDS 0,00
PRIMA DESEMTLED SEGUROS COLPAT H,BE
- PAGD SINIESTRO DESEMPLEQ y
OTROS 1,00
BONORARIOS 0,80
TOTAL PAGADO | 2.240.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
BEQND CAPITAL | 1.133.100,55
IS CORRIENTES 1 li!.tfz,ﬁ
E5 DE [
SECUROS 0,00
FRIMA DESEMPLED) SEGUROS COLPAT 0,80
- PAG0 SINIESTRO DESEMPLEQ 0,00
OTROS 150
VALOR CUQTA | 2.245.937,00
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE I SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EM PESQS | VALOR PESOS
109.290.011,01 107.233.359,02
s W IR I et l:'l-v e NN
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(8 COLPATRIA
— p— FECHA LIMITE DE PAGO
ki B Di MES, ARO
- — [ | 5 ot |
NOBSA - BOYACA-BELENCITO TOTAL S PAAR
| 2.345.649,sn|
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuctas Cuotas Sistema de
Corte &N meses de cuota ’m &N mona o pogar ion s e
18.07.2022 180 56 124 ] 1 Cuota Comstante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-06-2%
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABOMD CAPITAL 1.137.145,78
B B 1
SEGURDS it
FRIMA DESEMFLED SEGUROS COLPAT #00
= PRGD SINIESTRD DESEMPLED #00
I %anros :BE
TOTAL PAGADO | 2,250.000,00
DISTRIBUCKON DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEFTO | VALOR PESOS
BEOND CAPITAL | 1,139,135 85
INTERESES CORRIENTES 1.103.83 ,51
£ 05 MR 106685108
FRIMA DESENFLED SEGURDS COLFAT : :BH
- PRGD SINIESTRD DESEMPLED v
0TROS Ml
VALOR CUOTA [ 1,540,648, 80
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | APITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WVALOR EM PESOS | WVALOR PESOS
108.138.346,57 106.0%0.189,66




_5 Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(8 COLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGO
ESTIMADO CLIENTE:
EDILEERTO BEAEZ PACHON o vy 2‘?’
AV 5 8 04 C5 185 BELENCITO PAGAR
NOBSA-BELENCITO TOALA
| 2.070.072,34
OBLIGACION HIFOTECARIA MNo.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &n meses de cuota m &n mora ‘@ pogar ] R
11.08.2022 180 57 123 o 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2022-08-01
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO
CONCEPTO | VALOR PESOS
ETiMecrt toRmrzwrzs 1:134-43 :ﬂ
INTERESES DE MORA L0
SEGUROS 107.03%, 58
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT ,ss
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED v
OTROS Mt
EONCRARIDS il
TOTAL PAGADD | 2.350.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABOND CAPITAL | 1.147.565,13
R SR siling: g
EGURCS 108.657,18
FRIMA DESEMPLE0D SEGUROS COLPAT # 0
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED »00
OTROS Ml
VALOR CUOTA | 2.070.072, 34
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS | VALOR PESOS
106.524.585,12 104.942.623,13
‘® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(8 coLPATRIA
FECHA LIMITE DE PAGD
ESTIMADO CLIENTE: T = ARG
EDILEERTO BAEZ PACHON | 30 l 09 Lu_’:_z |
AV 5 8 04 C5 185 BELENCITO PAGAR
NWOBSA-BELENCITO TORALA
| z.n;n.293,64|
OELIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo fotal Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte en meses de cuota ’m en mera apagar d Cdfet
09.09.2022 180 58 122 ] 1 Cuota Constante 11,44 9,58
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-09-01
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO | WALOR PESOS
S arewmes 1*!;3“:3:
INTERESES DE MORA 431,32
SEGURDS 138,183,
PRIMA DESEMPTLED SEGUROS COLPAT H
- PRGO SINIESTRO DESEMPLED .
HONORARIOS :
TOTAL PAGADO | 2.100.000,
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
COMCEPTO | WVALOR PESOS
ABONO CAPITAL | 1.150.807,
HEE R oo
SEGUROS 78918,
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT .
- PRE0 SINIESTRO DESEMFLED .
OTROS .
VALOR CUDTA | 2,040,203,
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EN PESOS | VALOR PESOS
105.349.184 66 103.791.725,53




‘@ Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA

CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

C® COLPATRIA

ESTIMADO CLIENTE:
EDILEERTO BAEZ PACHON
AV 5 8 04 CS 185 BELENCITO

FECHA LIMITE DE PAGO

BRI

NORSAEELENCTTO TOTAL APAGAR
[ 1.;63.329,?9|
CELIGACION HIPOTECARIA MNo.: 244110000022
Fechade | Plazototal | Altura CUOACY Cuotas Cuotas Sis ees e
Corte &n meses de cuota de pago &n mora o pagar 1
10.10.2022 180 59 121 ] 1 Coota Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2022-09-30
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO
CONCEPTOD WALOR PESOS
ABOND CAPTTAL 1.060.603 96
R AT
SEGURDS 78918, 49
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGD SINIESTRO DESEMFLED 0,00
05 H:BH
TOTAL PAGADO 2,050.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
AEOND CAFTTAL 1166798 ,51 |
INTERESEE CORRIENTES 696584 64
INTERESES DE MORAR 0,00
SECUROS L106.954, 64
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT H,BH
- PAGD SINIESTRO DESEMPLED i
OTROS o, 00
VALDR CUOTA 1.960.325, 78
TOTAL A PAGAR

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE

SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO

WALOR EM PESOS

WVALOR PESOS

104.181.054,85

102.717.228, 66

® Scotiabank.
C® CcOLPATRIA

ESTIMADO CLIENTE:
EDILBERTO BAEZ PACHON
AV 5 8 04 CS 185 BELENCITO

ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

FECHA LIMITE DE PAGO

| " [ 17 Luiﬁb |

MBS BELENCTIG TOTAL APAGAR
[ z.n15.193,93|
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Fechade | Plazototal | Altura e Cuotas Cuotas Sis M) -
Corte &N meses de cuota de pago &N mora g
09.12.2022 180 61 118 ] 1 Cucta Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2022-12-01
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
CONCEPTO WVALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1.135.939,65
CORRIENTES Ta1.5a05
OF MORA .
SEGUROS 12586483
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED 0,00
08 H:EE
TOTAL PAGADD 2.050.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
CONCERTO VALOR PESOS
ABOWD CAPITAL T.I83.671, 33
INTERESES CORRIENTES 171,503, 82
INTERESES DE MORR 0,00
SEGIROS 56,618, 78
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT H,EH
- PAGD SINIESTRD LESEMPLED N
oTROS 0,00
VALOR CUOTA 2.018.103,83
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WVALOR EN PESOS VALOR PESOS
101.849.571, 46 100.298.688, 65




S Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA
cer P FECHA LIMITE DE PAGO
ke : Dis,
EDILEERTC BAEZ PACHOM | 30 ’ ﬁ Lufgm |
AV 5 8 04 CS 185 BELENCITO
NOBSA-BELENCITO TOUAR A AR
| 2.u65.149,25|
CBLIGACION HIPOTECARIA Mo.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &N meses de cuota ’m &N mana a pagar R e
10.01.2023 180 62 118 o 1 Cuota Constante 11,44 9,58
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2022-12-27
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
CONCEPTO | WVALDR PESOS
ABOND CAPITAL 1.183.871,33
fiEnn g g
SEGUROS 56,818,718
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGOD SINIESTRO DESEMFLED 0,00
HONORARTOS E:BH
TOTAL PAGADQ | 2.018.200,00
DISTRIBUCION DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO | VALOR PESOS
ABOND CAFITAL [ 1.192.7¢8,00
INTERESES CORRIENTES 769.100,99
INTERESES DE MORA 0,00
SEGIRO0S 105.380,17
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT E,BE
= PAGD SINIESTRD DESEMFLED B
OTROS 0,00
VALDR CUGTA | 7.066.749,35
TOTAL A PAGAR [
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EN PESOS | WALOR PESOS
100.686.068,67 99.106.420,56
cotiabank. [
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
() COLPATRIA
er P FECHA LIMITE DE PAGO
LT 5 Dia
EDILBERTO BAEZ PACHON | 28 ’ ﬁ Lnj‘?’ |
AV 5 8 04 C5 185 BELENCITO
NORZA-RELENCITO TOTAL APAGAR
| 2.u34.195.92|
CBELIGACION HIPOTECARIA Mo.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte enmeses de cuota ’m enmora apagar J S
09.02.2023 180 63 117 (] 1 Cuota Constante 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2023-p2-02
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
COMNCEPTO | VALOR PESOS
ABOWD CAPTTAL 1.192.268,00
%ES CORRIENTES 76!.&32,3;
ES DE MORA .
SEGIROI 137734, 84
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PRGD SINIESTRD DESEMFLED 0,00
HONORARIOS H:BH
TOTAL PAGADO | 2.100.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO | WALOR PESOS
ABOND CAPITAL | 1.701.410,60
INTERESES CORRIENTES 759.964 ,55
INTERESES DE MORR 0,00
SEGTROI 73.420,77
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT H,sg
- PAGD SINIESTRD DESEMPLED ,
OTROS (M1
VALOR CUOTA | 3.034.795, 51
TOTAL A PAGAR |
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE | SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EM PESOS | WALOR PESOS
99.4331.162 84 97.905.009,96




'® Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

C® COLPATRIA
— P —— FECHA LIMITE DE PAGO
LRI : DA MES ARO
EDILEERTO BEAEZ PACHON | 30 ’ 03 Luz3 |
AV 5 8 04 CS 185 BELENCITO TOTALAPAGAR
NOBSA-BELENCITO
[ 2.u52.1zu,51|
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuotas Tasa Tasa
Fechade | Plazofotal Altura Cuoctas Cuotas Sistema de
Corte enmeses de cuota de poge &nmora g riizacién sfactiva slectiva
10.03.2023 180 64 118 )] 1 Cuota Constante 11,44 9,58
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO [ 2023-p3-1
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO VALOR PESOS
2 Bk vreres L3
INTERESES DE MORA 1.3
SEGURDS. 87.270,
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT E,sﬂ
= PRGD SINIESTRD DESEMPLED »
OTROS 0,00
BONORARIOS 0,00
TOTAL PAGADO 2.050.000,00
DISTRIBUCION DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1.211.237,39
HE L
SEGURDS 91.345,42
PRIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGD SINIESTRO DESEMPLED 0,00
OTROS 0,00
VALDR CUOTA 2.052.720,57
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS VALOR PESOS
98.321.067,04 96.693.772,57
® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS
(® COLPATRIA
or P FECHA LIMITE DE PAGO
wikig] 5 Dia
EDILBERTO BAEZ PACHOM | 02 l ﬁ Luﬁh |
BV 5 8 04 CS 185 BELENCITO
NOBSA-BELENCITO TSRaLARNGAR
[ 2.066.039,81
OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuatas Tasa Tasa
Fechade | Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte en meses de cuota de pago &N mora a pagar S e
17.04.2023 127 &5 82 ] 1 Cuota Constantel 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2023-04-03
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
CONCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1.;;7.131,33
TNTEEREE GO BORA {4k
SEGIROS 91359, 34
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLFAT (00
=~ PhG0 SINIESTRD DESEMFLED 0,00
08 H:EH
TOTAL PAGADOD 2.100.000, 00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUOTAIS) A PAGAR EN ESTE MES
CONCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPITAL 1,319,911, 19
INTERESES CORRIERTES Tdl.463, 06
INTERESES DE MORR 0,00
SEGURDS 104664, 66
PRIMA: DESEMPLED SEGUROS COLPAT E,EH
- PAGO SINIESTRO DESEMPLED 1
OTROS 0,00
VALDR CUQTA 2.066.039, 81
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
VALOR EN PESOS VALOR PESOS
97.197.238,62 95.427.961,34




'® Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

CS COLPATRIA
cer P FECHA LIMITE DE PAGO
IMADO o Dia MES AND
EDILEERTO BAEZ PACHON | o '[meihLl k |
AV 5 8 04 CS 185 BELENCITO PAGAR
NOBSA-BELENCITO TWALA
[ 2.302.303,24 |
COBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022
Cuwotas Tasa Tasa
Fecha de Plazo total Altura Cuotas Cuotas Sistema de
Corte &N MEses de cuota m &N Mora o pagar i . a S
10.05.2023 127 113 61 1 z Cuota Constante| 11,44 9,59
FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2023-p5-02
DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO
CONCEPTO WVALOR PESOS
£ hEnENTEs ?ﬂﬂ!:;g
INTERESES DE MORA 0,00
EGURDS 104,664 .66
FRIMA DESEMPLEQ SEGUROS COLPAT E,BE
= PRGD SINIESTRD DESEMFLED M
OTROS 0,00
BONORARTOS 0,00
TOTAL PAGADO 1.830.000,00
DISTRIBUCKON DE LAIS) CUOTA(S) A PAGAR EM ESTE MES
CONCEPTO WALOR PESDS
ABOND CAPTTAL 1.465.350,
CORRIENTES TI2.064 .
OE MORA 2
H 104.089,
FRIMA DESEMFLEQ SEGUROS COLPAT M
= PRAGD SINIESTRD DESEMPLED »
OTRGS ]
VALOR CUOTA 2.302.303,
TOTAL A PAGAR
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO
WALOR EM PESOS WALOR PESOS
96.037.507,42 54.198.650,60

® Scotiabank. ESTADO DE CUENTA
CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(&) COLPATRIA

ESTIMADO CLIENTE:
EDILBERTC BAEZ PACHON

AV 5 8 04 C5 185 BELENCITO
NOBSA-BELENCITO

FECHA LiMITE DE PAGO

bia MES ANO
| 30 [ 06 l!ﬂ.'!l! |
TOTAL APAGAR

[ 2.049.516,19 |

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 244110000022

Fechade | Plazototal | Altura b
Corte

en meses de cuota pm

Cuotas Cuotas Sistema de
en mora ‘apagar amortizackén m m

09.06.2023 127 67 60

] 1 Cuota Constante 11,44 9,59

FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

[ 2023-06-05

DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

&l

PEIMA DESEMPLED SEGUROS COLPAT
= PRGO SINIEETRD DESEMPLED
OTROS

COMNCEPTO VALOR PESOS
ABOND CAPTTAL 1. 485.1350,50
mg CORRIENTES 132, ﬁ'fﬂ
DE MORA .108,
g 119,476, 04
FRIMA DESEMPLED SEGUROS COLFAT 0,00
- PRG0 SINIESTRO DESEMFLED 0,00
08 E:BE
TOTAL PAGADD 2.320.000,00
DISTRIBUCION DE LA(S) CUDTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
COMNCEPTO VALOR PESOS
REOND CAPITAL 1,230,104
722.33

VALOR CUOTA

1,3
1]
M
88,141, 0
b8
ol
6,1

7.648.51¢,

TOTAL A PAGAR

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE

SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO

VALOR EN PESOS

WVALOR PESDS

94.599.801,72

§2.959. 606,40




‘@ Scotiabank.

ESTADO DE CUENTA

CREDITO HIPOTECARIO EN PESOS

(& COLPATRIA
ESTIMADO CLIENTE:® HTCHAL?“P“G;
LIl S S I 30[ 08 szs |
NoBShrELERITO. TOTALAPAGAR.
[ 1.183.024,68]

CBLIGACION HIBOTECARIA No.: 244110000022

Fmae | Vi | Arwz | e | oot | Cis | Ssmods | elicive | slechve
10.08.2023 127 1] 58 0 1 Cuota Constants[ 11,44 9,59

FECHA DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO | 2023-p8-03

DISTRIBUCION DEL ULTIMO PAGO EFECTUADO

CONCEPTO

VALOR PESDS

ABOND CAPITAL 2.487.589,58
HiEecess COMRR™S 1'“‘:;3%:&5
SEGURDS 195,572, 98
PEIMA DESEMPLED SEGURDS COLPAT 0,00
- PAGD SINIESTED DESEMPLED 0,00
08 H:EH
TOTAL PAGADO 4. 400.000,00
DISTRIBUCION DE LA[S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES
COMNCEPTO VALOR PESOS
BEONO CAPTTAL 1,557,800, 31
INTERESES CORRIENTES 530.224,37
INTERESES DE MORA 0,00
SECUROS 0,00
PEIME DESEMPLED S COLPAT 09
- PAGO SINIESTRD DE ,
OTROS 0,00
VALOR CUDTA 1.T8H. 024,68
TOTAL A PAGAR

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE

SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO

WALOR EN PESOS

VALOR PESOS

91.795.890,10

90.451.260,70




Sefnor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
E. S. D.

REF: Proceso: Verbal responsabilidad civil contractual
Demandante: EDILBERTO BAEZ PACHON
Demandado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ, mayor de edad, domiciliado en Sogamoso, identificado civil y
profesionalmente como se indica al pie de mi firma, abogado titulado, en ejercicio e inscrito, en
mi calidad de apoderado del sefior EDILBERTO BAEZ PACHON, mayor de edad, domiciliado en
Sogamoso, identificado con C. C. No. 9.398.981, manifiesto al sefior Juez que presento demanda
verbal por responsabilidad civil contractual contra la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT
No. 860027404-1, domiciliada en Bogotd, representada legalmente por su presidente, o quien
haga sus veces, de conformidad con los siguientes:

I-HECHOS:
1.-El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON nacié en Sogamoso el dia 6 de junio de 1974.

2.- El sefor EDILBERTO BAEZ PACHON el dia 30 de junio de 2017 adquirié crédito hipotecario con
el Banco Colpatria multibanca Colpatria S.A. por la suma de $190.000.000.

3.- Con Este crédito hipotecario se suscribié pagaré No. 244110000022 por el sefior EDILBERTO
BAEZ PACHON a favor del Banco Colpatria multibanca Colpatria S.A. por cantidad de
$190.000.000

4.- Previamente, el dia 27 de junio de 2017 se suscribid pdliza de seguro de vida No. 022112370,
por el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON con la aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

5.- En esta péliza de seguro No. 022112370 se estipuléd como tomador: EDILBERTO BAEZ PACHON,
benefeciario: BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. con vigencia de un ano, desde
junio 27 de 2017 hasta junio 26 de 2018

6.- En el contrato de seguro referenciado No. 022112370, se pacté como valor asegurado la suma
de $190.000.000 por riesgo de muerte e incapacidad total y permanente

7.- La pdliza No. 022112370 fue renovada en los mismos términos por vigencia junio 27 de 2018
hasta junio 26 de 2019.

8.- La pdliza No. 022112370 fue renovada en los mismos términos por vigencia junio 27 de 2019
hasta junio 26 de 2020.

9.- La poliza No. 022112370 fue renovada en los mismos términos por vigencia junio 27 de 2020
hasta junio 26 de 2021.



10.- La pdliza No. 022112370 fue renovada en los mismos términos por vigencia junio 27 de 2021
hasta junio 26 de 2022.

11.- El dia 22 de julio del afio 2022 SCOTIABANK COLPATRIA S.A. comunica al sefior EDILBERTO
BAEZ PACHON que la renovacidon del seguro de vida deudor crédito hipotecario No.
244110000022, seguira con la compafiia AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

12.- Es asi que por esta compafia AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. se expide formato de
poliza de seguro de vida grupo deudor el dia 22 de julio de 2022, con vigencia de la péliza desde
el 28 de junio de 2022 renovable mensualmente

13.- El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON el dia 23 de febrero de 2021 mediante dictamen No. DML
4107155, expedido por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES fue
calificado con pérdida de la capacidad laboral en porcentaje del 65.14%

14.- En este dictamen No. DML 4107155 se fija como fecha de estructuracién de la invalidez del
sefior EDILBERTO BAEZ PACHON el dia 1 de octubre de 2020

15.- El dia 21 de julio del afio 2021, la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES profiere la resolucion No. SUB 173917 reconociendo el pago de una pension de
invalidez al sefior EDILBERTO BAEZ PACHON, con fundamento en el dictamen No. DML 4107155
gue establece una pérdida de su capacidad laboral superior al 50%

16.- El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON el dia 18 de mayo de 2021, al acudir en reclamacion del
pago de la pdliza No. 022112370 en la oficina de Sogamoso de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,,
anexando el dictamen DML 4107155, le dijeron que solamente llenara y entregara el formato
denominado AUTORIZACION DE PAGOS

17.- El dia 20 de mayo de 2021 la aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. objeta la
reclamacion presentada por el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON aduciendo que se trata de un
evento previo al inicio de vigencia del seguro no amparado por la pdliza

18.- El dia 14 de abril de 2023 el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON solicitd la realizacién
extrajudicial de conciliacion con la demandada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. y BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA S.A., ante el centro de convivencia ciudadana de Sogamoso,
pretendiendo el pago de la indemnizacién por ocurrencia del siniestro amparado en péliza No.
022112370, al haber sido calificado con pérdida de su capacidad laboral superior al 50%

19.- El Centro de Convivencia Ciudadana de Sogamoso invitd a audiencia de conciliacion a las
convocadas ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. y BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A., para el dia
18 de mayo de 2023 a las 10 a.m.

20.- El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON notifico a través de correo electrénico a las convocadas
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. y BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A., de la realizacién de la
audiencia de conciliacién para el dia 18 de mayo de 2023 alas 10 a.m.



21.- El dia 18 de mayo de 2023 a las 10 a.m comparecié a la audiencia de conciliacién extrajudicial
la convocada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., a través de apoderado, manifestando no dnimo
conciliatorio

22.- El Centro de Convivencia Ciudadana de Sogamoso el dia 18 de mayo de 2023 expide la
constancia de imposibilidad de acuerdo por no existir animo conciliatorio.

23.- El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON entre los afios 2018 a 2020 tenia vigentes otras
obligaciones bancarias

24.- El seior EDILBERTO BAEZ PACHON en razon de la negativa de pago del seguro por ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A., segun pdliza No. 022112370, ha continuado pagando mensualmente el
crédito hipotecario No. 244110000022 al banco COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA, hoy
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA, beneficiario del seguro.

25.- El sefior EDILBERTO BAEZ PACHON pago mensualmente el valor de la prima pactada por el
seguro referenciado, durante toda la vigencia del contrato de seguro No. 22112370

26.- El dia 23 de diciembre de 2022 se presentd derecho de peticion por el sefior EDILBERTO BAEZ
PACHON ante las entidades Colpatria y Allianz seguros de vida S.A. en el cual explicitamente se
requerian los documentos soporte para el presente proceso verbal de responsabilidad civil
contractual

27.- El BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A., respondid la peticién de diciembre 23 de 2022
antedicha, dentro del término legal

28.- ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. dentro del término legal no dio respuesta a la peticion
referida de fecha 23 de diciembre de 2022

29.- Ante la renuencia de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. de responder la peticién formulada, de
entregar los documentos requeridos, el 7 de febrero de 2023 se presenté accién de tutela por el
sefior EDILBERTO BAEZ PACHON contra ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. en proteccidon del derecho
de peticién

30. El 7 de febrero d 2023 el Juzgado 02 Penal Municipal para Adolescentes con Funcién Control
de Garantias de Sogamoso admitid la accion de tutela presentada por el sefior EDILBERTO BAEZ
PACHON

31.- El 8 de febrero de 2023, enterada de la accion de tutela en su contra, ALLIANZ SEGURQOS DE
VIDA S.A. envia correo electréonico a EDILBERTO BAEZ PACHON expresando: “Nos permitimos
informarle que su Queja No. RDP 23/0000117 fue remitida para gestidn y la respuesta se tendra
en 15 dias”

32.-El dia9 defebrero de 2023 ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A. responde parcialmente el derecho
de peticién invocado en documento PDF al correo electronico del sefior EDILBERTO BAEZ
PACHON, pues no vienen los documentos completos y no envian clave de apertura

33.- Ante insistencia de respuesta completa con todos los documentos solicitados y la informacion
de clave para abrir documentos pdf, el dia 9 de marzo de 2023 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.



remite respuesta a solicitudes de derechos de peticion y accidn de tutela, pero nuevamente no
envian claves de apertura y no viene la informacién solicitada

34.- Solo hasta el dia 24 de abril de 2023 fue posible conocer EDILBERTO BAEZ PACHON la clave
para la apertura de los documentos en PDF enviados por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Como respuesta al derecho de peticién remitido el 23 de diciembre de 2022

Il. A.- PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERA.- Declarar que entre el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON y la empresa ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. existio el contrato de seguro de vida No. 22112370 de fecha junio 27 de 2017 vy sus
renovaciones hasta junio 26 de 2022

SEGUNDA.- Declarar la existencia del siniestro amparado con la pdliza No. 22112370, de
incapacidad total y permanente en razén del acaecimiento del riesgo asegurado el dia 1 de
octubre de 2020, fecha de estructuracion de la invalidez del sefior EDILBERTO BAEZ PACHON, de
acuerdo con dictamen No. DML 4107155 de fecha febrero 23 de 2021, durante la vigencia del
contrato de seguro

TERCERA.- Declarar civilmente responsable del pago del valor asegurado por $190.000.000 a la
sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. en favor del sefior EDILBERTO BAEZ PACHON o BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

CUARTA.- .- Declarar civilmente responsable a la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. del
reintegro o reembolso del valor pagado desde el 1 de octubre de 2020 hasta la fecha de
presentacion de esta demanda y sucesivamente con posterioridad, del crédito hipotecario No.
244110000022 que ha venido cancelando el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON al banco
SCOTIABANK COLPATRIA, discriminado cada uno de estos valores por cada mes, junto con su
fecha de causacion, de la siguiente manera:

FECHA CONSIGNACION Y CAUSACION VR CONSIGNADO

3/11/2020 $2.250.000,00
1/12/2020 $1.962.000,00
29/12/2020 $2.243.000,00
2/03/2021 $2.243.805,00
6/04/2021 $2.200.000,00
3/06/2021 $4.515.000,00
28/06/2021 $2.200.000,00
2/09/2021 $ 4.400.000,00
4/10/2021 $2.200.000,00
2/11/2021 $2.200.000,00
2/12/2021 $2.200.000,00
27/12/2021 $2.243.000,00
2/02/2022 $2.250.000,00
3/03/2022 $2.250.000,00
30/03/2022 $2.245.000,00
31/05/2022 $2.240.000,00

29/06/2022

$2.250.000,00



1/08/2022 $2.350.000,00
1/09/2022 $2.100.000,00
30/09/2022 $ 2.050.000,00
1/12/2022 $ 2.050.000,00
27/12/2022 $2.018.200,00
2/02/2023 $2.100.000,00
1/03/2023 $2.050.000,00
3/04/2023 $2.100.000,00
2/05/2023 $ 1.830.000,00
5/06/2023 $2.320.000,00
3/08/2023 $ 4.400.000,00
TOTAL $ 67.460.005,00

QUINTA.- Declarar que hubo dilacién en la entrega de documentacién requerida como anexos
del presente proceso, solicitada por el demandante a la demandada

SEXTA.- Declarar que el pago de las sumas de dinero aqui ordenadas pagar a ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A. deben ser debidamente indexadas estas cantidades.

Il. B.- PRETENSIONES CONDENATORIAS

SEPTIMA.- Condenar a la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagar la suma de
$190.000.000, como valor asegurado en la pdliza No. 22112370, en favor del sefior EDILBERTO
BAEZ PACHON o BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

OCTAVA.- Condenar a la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. al reintegro o reembolso del
valor pagado desde el 1 de octubre de 2020 hasta la fecha de presentacién de esta demanda y
sucesivamente con posterioridad, del crédito hipotecario No. 244110000022 que ha venido
cancelando el sefior EDILBERTO BAEZ PACHON al banco SCOTIABANK COLPATRIA S.A., segun el
siguiente detalle:

FECHA CONSIGNACION Y CAUSACION VR CONSIGNADO

3/11/2020 $2.250.000,00
1/12/2020 $1.962.000,00
29/12/2020 $2.243.000,00
2/03/2021 $2.243.805,00
6/04/2021 $2.200.000,00
3/06/2021 $4.515.000,00
28/06/2021 $2.200.000,00
2/09/2021 $ 4.400.000,00
4/10/2021 $2.200.000,00
2/11/2021 $2.200.000,00
2/12/2021 $2.200.000,00
27/12/2021 $2.243.000,00
2/02/2022 $2.250.000,00
3/03/2022 $2.250.000,00
30/03/2022 $2.245.000,00
31/05/2022 $2.240.000,00

29/06/2022

$2.250.000,00



1/08/2022 $2.350.000,00
1/09/2022 $2.100.000,00
30/09/2022 $ 2.050.000,00
1/12/2022 $ 2.050.000,00
27/12/2022 $2.018.200,00
2/02/2023 $2.100.000,00
1/03/2023 $2.050.000,00
3/04/2023 $2.100.000,00
2/05/2023 $ 1.830.000,00
5/06/2023 $2.320.000,00
3/08/2023 $ 4.400.000,00
TOTAL $ 67.460.005,00

NOVENA.- Condenar a la sociedad ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. pagar las sumas de dinero
aqui ordenadas debidamente indexadas

DECIMA.- Condenar en costas y agencias en derecho a la demandada
lll.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Son aplicables: articulos: 9,20,25,26,28,53,54,82,84,85,89,103,107,368,369,372,372 C.G.P.;
1058,1066,1075,1077,1079,1080,1141 A 1145, C.CO. y demas normas aplicables, pertinentes y
concordantes.

IV.- COMPETENCIA

Es usted senor Juez competente para conocer de este proceso en razén de su naturaleza, la
cuantia y el domicilio del demandado

V.- CUANTIA

Se aprecia de mayor cuantia en suma superior de 150 SMLMV, en razén de sumar las pretensiones
mas de $257.460.000.00

VI.- JURAMENTO ESTIMATORIO

Se estima razonadamente bajo juramento el valor de la indemnizacidn pretendida en suma de
$257.460.000, discriminando cada uno de sus conceptos asi:

Valor asegurado conforme péliza No. 22112370: $190.000.000

Valor pagado por el demandante desde el 1 de octubre de 2020 hasta 3 de agosto de 2023, del
crédito hipotecario No. 244110000022 al banco SCOTIABANK COLPATRIA S.A.:

FECHA CONSIGNACION Y CAUSACION VR CONSIGNADO

3/11/2020 $2.250.000,00
1/12/2020 $1.962.000,00
29/12/2020 $2.243.000,00
2/03/2021 $2.243.805,00

6/04/2021 $2.200.000,00



3/06/2021 $4.515.000,00
28/06/2021 $2.200.000,00
2/09/2021 $4.400.000,00
4/10/2021 $2.200.000,00
2/11/2021 $2.200.000,00
2/12/2021 $2.200.000,00
27/12/2021 $2.243.000,00
2/02/2022 $2.250.000,00
3/03/2022 $2.250.000,00
30/03/2022 $2.245.000,00
31/05/2022 $2.240.000,00
29/06/2022 $2.250.000,00
1/08/2022 $2.350.000,00
1/09/2022 $2.100.000,00
30/09/2022 $ 2.050.000,00
1/12/2022 $2.050.000,00
27/12/2022 $2.018.200,00
2/02/2023 $2.100.000,00
1/03/2023 $ 2.050.000,00
3/04/2023 $2.100.000,00
2/05/2023 $ 1.830.000,00
5/06/2023 $2.320.000,00
3/08/2023 $ 4.400.000,00
TOTAL $ 67.460.005,00

VII.- CLASE DE PROCESO

Verbal de primera instancia de que trata el titulo primero del CG P

VIIi.- PRUEBAS

A. DOCUMENTAL

1. Certificado existencia y representacion legal ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

2. Crédito hipotecario y pagaré No. 244110000022, para probar hechos 2,3,

3. Contrato de seguro de vida No. 22112370 de fecha junio 27 de 2017, para probar hechos
4,5,6,

4. Certificacién renovaciones contrato de seguro afios 2018,2019,2020,2021,2022 para
probar hechos 7,8,9,10

5. Reclamo indemnizacién y pago por incapacidad total y permanente presentado por
EDILBERTO BAEZ PACHON a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. para probar
hecho 16

6. Objecion a la reclamacién formulada por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. para probar
hecho 17

7. Saldos de deuda del crédito hipotecario No. 244110000022 del sefior EDILBERTO BAEZ
PACHON al banco SCOTIABANK COLPATRIA en los meses de septiembre y octubre de
2020, abril y mayo de 2021, enero de 2023 para probar hecho 24



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Certificacion de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. de pagos efectuados por el sefior
EDILBERTO BAEZ PACHON del valor de las cuotas mensuales por prima de seguros péliza
No. 22112370 para probar hecho 25

Solicitud audiencia conciliacién extrajudicial para probar hechos 18,19

constancia de imposibilidad de acuerdo por no existir &nimo conciliatorio. Para probar
hechos 21, 22

Captura pantalla notificacion audiencia de conciliacion extrajudicial por correo
electrénico a la demandada para probar hecho 20

Comunicacién BANCO SCOTIABANK COLPATRIA la renovacion del contrato de seguro con
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA para probar hechos 11, 12

Copia dictamen DML 4107155 de pérdida de capacidad laboral del sefior EDILBERTO BAEZ
PACHON para probar hechos 13,14

Copia cédula de ciudadania demandante para probar hecho 1

Capturas de pantalla envio y recepcion de correos electrénicos de EDILBERTO BAEZ
PACHON y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Soporte de pagos, estado de cuenta crédito hipotecario BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
desde el 30 de septiembre de 2020

B. DOCUMENTOS EN PODER DE LA PARTE DEMANDADA

Sirvase, sefior Juez, ordenar a la parte demandada aportar copia integra y total del contrato de

seguro

de vida grupo deudores No. 022112370, vigente desde junio 27 de 2021 hasta junio 27 de

2022, toda vez que, al serle solicitado, Unicamente envié copia de la caratula de la pdliza.

IX.- ANEXOS
1- Se anexan todos los documentos relacionados en el acapite de pruebas
2- Poder debidamente otorgado al suscrito apoderado
3- Lademanda, pruebasy anexos a los demandados conforme lo ordena el articulo 62 de la Ley 2213

de 2022, capturas de pantalla de envio correo electrénico a la demandada ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A.

X.- NOTIFICACIONES

La parte demandante en la calle 37 Sur No. 9-235, casa 24 en Sogamoso, Boyaca, correo

electrénico: minbaezpachonw@gmail.com

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la carrera 7 G No. 150-08 Ap. 301 en Bogot3,

Teléfono celular No. 310-5807133, correo electrénico: raosmodi@gmail.com

La empresa demandada en la carrera 13A No. 29-24 en Bogotd, correo electrénico de notificacion:

notificacionesjudiciales@allianz.co

Atentamente,

RAUL OSWALDO MOSQUERA DIAZ
C.C. No. 19.381.872 de Bogota
T.P. No.44.279 del C.Sde la J.
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