“Senor de tu presencia proceda mi defensa, Vean tus ojos mi rectitud” Salmo 17:2

\ CHACON ABOGADOS

A tu servicio

Santiago de Cali, 25 de enero del 2024.

Sefiores,

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Ate. Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
notificaciones@gha.com.co - arlcolpatria@axacolpatria.co

E.S.M.

ASUNTO: APORTA DOCUMENTOS REQUERIDOS.
AFILIADO: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA.
CEDULA: 16.881.330 de Florida Valle.

ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA, identificada con la C.C. No. 66.949.024 de Cali,
abogada titulada y en ejercicio, portadora de la T. P. No. 132.670 del C.S. de la J., obrando
como APODERADA del sefior HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA identificado con
cédula de ciudadania No. 16.881.330 de Florida (Valle), por medio del presente escrito me
permito APORTAR los documentos requeridos a través de correo electrénico del 23 de enero
del 2024 y en atencion al Auto No. 051 del Juzgado 14 Laboral del Circuito de Cali, notificado
por estados el 24 de enero del 2024.

Lo anterior, con el fin de lograr el CUMPLIMIENTO INTEGRO DE LA SENTENCIA No. 0108 del
27 de abril del 2023 emitida por el honorable TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE CALI.

Asi mismo, se recuerda que, en la anterior decisidon se condend a pagar 2 salarios minimos
legales mensuales vigentes a titulos de COSTAS, lo que significa que se adeuda un valor de
$ 2.600.000, los cuales deberdn ser pagados a la suscrita en la cuenta bancaria que describo
a continuacién, pues conforme al contrato de prestacion de servicios suscrito con el
demandante asi se pactd contractualmente y se ratificd en el Poder de la demanda como se
podrd comprobar con los documentos adjuntos.

Cuenta bancaria para el pago de costas:

El valor antes mencionado debera ser consignado o girado a favor de la suscrita
apoderada a la cuenta corriente No. 065010969 del Banco ITAU, conforme a
certificacion bancaria que se anexa.

Titular de la cuenta: ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA.

Cédula: 66.949.024
No. de cuenta: 065010969
Tipo de cuenta: CORRIENTE.
Banco: ITAU.

Carrera 4 No. 12-41 Oficina 401 Edificio Seguros Bolivar

PBX: 524 9079 - Cel: 317 516 5318 - 310 385 1505 - Cali - Colombia
Email: pchacon@chaconabogados.com.co
info@chaconabogados.com.co

www.chaconabogados.com.co
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“Senor de tu presencia proceda mi defensa, Vean tus ojos mi rectitud” Salmo 17:2

CHACON ABOGADOS

A tu servicio
Conforme a lo antes dicho, se APORTA:

1. Copia del Dictamen No. 16881330-28 el 22/02/2016 de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Risaralda en el que se determiné una PCL del 59.84% de
origen laboral.

Certificado bancario de una cuenta activa a nombre del sefior HOOVER EUGENIO
RIVERA VALDERRAMA.

Copia cedula de ciudadania del sefior HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA
Formato relacién de grupo familiar diligenciado.

Certificacion bancaria de la suscrita para el pago de costas.

Copia del contrato de prestacion de servicios suscrito con el cliente donde se
evidencia la facultad para recibir las costas.

N
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NOTIFICACION.

Recibimos notificaciones en la carrera 4 No. 12-41 Oficina 401 del Edificios Seguros Bolivar
en Cali, e-mail notificaciones@chaconabogados.com.co — PBX (2)6504477 — Cel.
3175165318 —3103851505.

Sin otro particular,

Atentamente,

’CEJG— 2 I AN

ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA.
C.C. 66.949.024 de Cali.

T.P.132.670del C. S. de la J.

Carrera 4 No. 12-41 Oficina 401 Edificio Seguros Bolivar

PBX: 524 9079 - Cel: 317 516 5318 - 310 385 1505 - Cali - Colombia
Email: pchacon@chaconabogados.com.co
info@chaconabogados.com.co

www.chaconabogados.com.co
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- JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA
Libertad y Orden Republica de Colombia

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

'Fecha de dictamen: 22/02/2016 ,
‘Instancia actual: Otra ; i

Nombre solicitante: JU'ZGADO CATORCE

| abieleante; Ko, judicis] LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Identificacion: NIT

Direccién: PALACIO DE JUSTICIA CRA
10 N° 12-15 TORRE B PISO 9

' Teléfono: 88986868 Ciudad: Valle del cauca

| Correo eletronico:

Direccion: Carrera 7 No 18 - 21 Oficina
1103 Edificio Antonio Correa

Nombre: Junta Regional de Calificacién de
. Invalidez de Risaralda

éfono: 3252589 Ciudad: Pereira - Risaralda

com

I S

;-Nmombres y apél]idos: HOOVER EUGENIO

Identificacion: CC - 16881330

Direccion: CALLE63 N°2E 1-62B/

'RIVERA VALDERRAMA PORTALES DE COMFANDI
< 3 2 x Teléfonos: 4307633 - 3103851505- S

:Cmdad. Santiago de cali - Valle del cauca 3183269422 Fecha nacimiento: 24/02/1961

| Lugar: La florida - Valle del cauca Edad: 54 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

| Estapas _del clelo vm?l: Foblawn on edad Estado civil: Casado Escolaridad: Basica Primaria
| economicamente activa

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS

|

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

e e e e T e

| Tipe vinculscién: Dependiente Traba:io'/Empleo: Pulidos de Aluminios Ocupacié_n: Operadores de !
_ (Aluminios INDIA) procesamiento de metales
Codigo CIUO: 8121 Actividad economica:
ipresa: Identificacién: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

‘ Antigiiedad:

‘Descripeion de los cargos desempefiados y duracién:

i |
La empresa fabricaba ollas de aluminio, la labor principal era pulir la olla y demas elementos de aluminio, laboré desde 1982 a 2007, desde |

cel afio 2005 comenzo a tener problemas respiratorios hasta que en el afio 2007 se empeord y no pudo seguir laborando. Visto por |

'neumdlogo en el afio 2008, le realizaron biopsia que reporto la neumoconiosis. Ha sido estudiado por ARL estableciendose como de origen |

! laboral. |

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA Dictamen: 16881330 - 28




* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
| ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
5 incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de |
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar.
® Comprobante pago de honorarios

Resumen del caso: :
|iSe presenta demanda contra el dictamen de calificacion integial emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
‘basicamente por el origen establecido como comin.

' Resumen de informacion clinica mas reciente:

§Laboro hasta octubre de 2007 y desde entonces esta incapacitado. Esta pensionado por Proteccion por enfermedad comtin
‘desde el 11 de junio de 2011. La Junta Nacional califico neurnoconiosis, sindrome de tinel carpiano de origen laboral y luego |
‘dictamen integral que sobrepasa el 50% de crigen comun por lo cual se establece en estado de inval

idez y recibe pension.

cha: Especialidad:

FKesumen:

'Fecha: 26/09/2009  Especialidad: Neumologo
: Resumen:

Control. S= tuvo episodio depresivo valorado por psiquiatria..en tto...

'Fecha: 28/12/2011 Especialidad: MD General

'Resumen:

|

Control por sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefio + neumoconiosis... se registran como antecedentes "dorsalgia crénica
incapacitante, , depresion..ecocardiograma de estres: 17/10/2010: negativo para isquemia, hipertension pulmonar, crecimiento del ventriculo |
(derecho y dilatacion de arteria pulmonar.. Otro diagnéstico: Enfermedad por reflujo gastroesofagico sin esofagitis (enf general) 5

J

ha:30/10/2007  Nombre de la prueba: GAMAGRAFIA DE EMBOLISMO RECURRENTE

' Resumen:

- Alta probabilidad para tromboembolismo pulmonar. ( estudio positivo para TEP ).

‘Fecha: 14/07/2008  Nombre de la prueba: INFORME DE PATOLOGIA |
‘Resumen: |

i

;Segmenm inferior de lobulo inferior izquierdo de pulmon. Lobectomia segmentaria. NEUMOCONIOSIS (ANTRACOSIS) negativo para |
'malignidad.

, Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
i’ Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA Dictamen: 16881330 - 28
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f Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA Dictamen:16881330 - 28

' Fecha: 14/08/2008 Nombre de la prueba: INFORME DE REGISTRO POLISOMNOGRAFICO
' Resumen:

'Paciente de 47 afios, sexo masculino, a quien se le suprime el ronquido, los eventos respiratorios y los micro despertares con BIPAP a
‘presiones IPAP de 15 y EPAP de 8 cms de agua respectivamente.

Nombre de Ia prueba: COLUMNA LUMBOSACRA

Fecha: 17/02/2010
7 Resumen:

'Lordosis lumbar aumentada de magnitud con sacro de tendencia horizontal cambios que pueden generar inestabilidad y dolor, leve
. deshidratacion discal L3-L4 y L4-L5, raiz conjunta izquierda de S1.

'Fecha: 03/11/2010 Nombre de la prueba: ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBRO SUPERIOR
Resumen:

'Sindrome de tunel carpiano bilateral: Moderado a severo derecho, moderado izquierdo.

'Fecha: 20/09/2014 Nombre de la prueba: PATOLOGIA - T
‘ Resumen: I

Dx: Mucosa gastrica oxintica-endoscopia biopsia. Gastritis crénica no atrofica inactiva, helicobacter pylori ausente. |

Nombre de la prueba: TAC DE CRANEO SIMPLE )

Fecha: 15/10/2014
! Resumen:

' Tomografia de cerebro con cuerpo extrafio metélico que produce fractura de la lamina externa del hueso frontal impresiona o aparentemente
 sin compromiso de la ldmina interna. El tejido impresiona la ausencia de lesiones a nivel del parenquima cerebral pero existe degradacion |
de las imagenes por el artificio producido por este objeto metalico. 1

‘Fecha: 08/02/2016  Especialidad: Medicina Laboral ]

Malas condiciones generales, viene con concentrador de oxigeno de uso permanente, con este aparato no se detecta
dificultad respiratoria. No hay restricciones en los movimientos articulares de miembros. Limitacién propia dada por el equipo |
oxigeno.

' Anlisis y conclusiones:
'Una vez revisado todo el expediente con el fin de dirimir la controversia de origen solicitada principalmente por el evaluado, se
_procedio a establecer la fechas de los diagndsticos tenidos en cuenta para calificar. La fecha de estructuracion de la invalidez

no se modifica, encontrandola por demas, acorde con la evoiucion de las patologias. Se revisan los puntajes otorgados para |
las patologias llevandolos al momento actual como se solicitd por parte del juzgado.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda




- 1ox
i

Hipertension esencial (primaria)

1743

-Embolié& trombosis de arterias de los;nlerﬁb?os
inferiores

Consulta a urgencias por cefalea y mareo, se
diagnostica Hipertension arterial, se inician
controles en programa de HTA durante 2004 y
2005. Se controla con Captopril

Enfermedad comun

Con smtomas desde 2003, se dlagnosnco de
insuficiencia venosa, se inicia manejo con
warfarina. En 20035 evaluado por cirugia
vascular diagnostica trombosis venosa
‘profunda, se da manejo medico,
anticoagulante...

Enfermedad comin

M479

Espondilosis, no especificada

Fisiatra. Evalua al paciente por dorsalgia. RX:
-‘osteof' tos, espondilosis T12-L5, al EF:
obesidad, hiperlordosis lumbar, crujido de
rodillas bilateral. IDx: osteoartrosis

Enfermedad comiin

G560

Sindrome del tanel carpiano

Electromiografia se reporta anormal compatible
con el diagnostico de sindrome de tinel del
carpo bilateral leve izquierdo, moderado a
|severo derecho.

Enfermedad laboral \

161X

| Fa2

Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras
minerales

\Primer diagnostico clinico establecido el 19 de
|octubre de 2007 por neumologia, finalmente es
comprobado mediante biopsia pulmonar
reportada el 29 de julio de 2008:
Neumoconiosis (antracosis) negativo para
'malignidad

Enfermedad laboral

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Psiquiatra. Paciente remitido por cuadro
depresivo desde hace 1 afio, prsenta apnea
obstructiva, tunel carpiano, neumoconiosis (x
aluminio), episodio de tromboflebitis y episodio
|de embolismo, HTA controlada...

Enfermedad comiin

Neumocomoms y Apnea obstructwa del suefio o 30,00% -
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 7 - - 10,00% 12 12.4.5 |
H1pertens:cm arterial ) - - L 7,40% 7 72 i
‘Anticoagulacion L 5,00% 14 N146
Lumbociatalgia con alteracnones clinicas y radlograﬁcas 5,00% 1 1.16
Sindrome de tunel carpiano izquierdo ) 5,00% 2 2.7
Sindrome tunel carpiano derecho S ) 5,00% 2 2.7
;f gastritis y esofagitis cronica 4,90% 5 53

~oeal deﬁclencm

:60 :No digé_:‘agagitadp : IOL];DrﬁCKQtadgl _l;i_-pjé_;_;_c_iéni F ]0,2 %Eje_ggciép ayudada ‘| 103 iEjfcucién asistida, dependiente o incremental

J Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA

Dictamen: 16881330 - 28




Total discapacidad (Calificacién maxima posible 20%)

Orientacion 10 0,00%
Independencia fisica 22 1,00%
Desplazamiento 32 1,00%
Ocupacional 44 10,00%
Integracion social 52 1,00%
Autosuficiencia econémica 62 1,00% ]
~~ funcion de la edad o - 75 2,25%

Total minusvalia (Calificacién maxima posible 30%)

’ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
j Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA Dictamen: 16881330 - 28
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:Discapac_:iggd - ' | 6,50%

‘Minusvalia | 16,25%
i e — 7_@::.1

Pérdida de I.a cnpaudadlal;oral y ocuchioﬁé! -

;Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 14/07/2008 |
Fecha declaratoria: 22/02/2016
| Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

| Se realiz6 calificacién igte’g?ﬁl-«\ie acuerdo a la sentencia C-425 de 2005 por ser procedente ya que sumadas las patologias de origen laboral |
|y comun, sobrepasan el 50% de/perdida de capacidad laboral. En cuanto al origen, se toma como orientacién al sentencia T-518 de 2011, la
 cual refiere que para definir el origen de una calificacion integral cuando se combinan patologias de origen laboral y comin, en primer lugar
' se tiene en cuenta la patologia que cronologicamente desborda el 50% de perdida de capacidad laboral , asignando el origen del dictamen el J
\de ésta patologia. Cuando esta situacion no es clara, el origen se determina por la patologia de mayor relevancia y que aporta el mayor
_porcentaje a la suma combinada de las deficiencias. Para el presente caso las dos opciones se cumplen ya que las patologias de origen i
‘comin estaban presentes cuando se realizé el diagnostico de Neumoconiosis, y es ésta altima (Neumoconiosis), la patologia de mayor |
‘porcentaje y que le incrementa el porcentaje llevandolo hasta alcanzar el estado de invalidez. Con estas consideraciones esta junta establece |
‘que el origen es Laboral. |

%Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica

?Ayuda de terceros para toma de decisiones:
| No aplica

Requiere de dispositivos de apoyo: Si Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

'Enfermedad degenerativa: No

Enfermedad progresiva: Si

Augusto Morales Chacon
Meédico ponente

LSO 7223 J%/

Jaime AlJberto Fajardo Betancourt s

LSO 1492 ’

~Beata e Gomed \ |
.

i
Beatriz Lee Gomez / n , \
Terapeuta Ocupacional <] ! _J \k\ =t

[.SO 9338 [

PR e A . PR
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Risaralda .
| Calificado: HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA Dictamen: 16881330 - 28 Pagina 6 de 6



Bancolombia

Miércoles, 24 de enero de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA
identificado(a) con cc. 16881330 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 514-777235-98 2011/12/27 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCS MM S A Exatecimisniz Bancens

SUTERHTENDE N FANSERA
1 CORIMITHA

==

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

VIGILADO
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REPUBLICA DE COLOMBEIA -
(DENTIFICACION PERSONAL |
CEDULADEGIIDADANIA ~
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. C AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
a2 3 DECLARACION DE GRUPQO FAMILIAR
AXA COLPATRIA PARA RECONOCIMIENTO DE PENSION

Fecha de Elaboracidn: 2_4' /Cl / 2014‘ Ciudad: (C{ \i —\/O\\Q
Nombre del Pensionado(a H oo\ ey J:_ U C}CNG Riveva Numero de Identificacidn:
Tipo de Identific.: cc- ce[] ea[ ] n[] e[ 1 10 881320

Estado Civil:  Casado(a )ﬁ(j Soltero(a) :i Union L|brej Viudo(a) D
Direccidn de residencia: CQHC 635 :ﬁ"l t l g L Teléfono: 5 18 326 Cl 422

Correo electronico: X, \} Cra Hoo\! €y 14’@(YJMG&|LCQM Celular:

Declaro que a la fecha mi grupo familiar estda conformado por las personas cuyos datos de
identificacién y parentesco se relacionan a continuacion:

CONYUGE / COMPANERO (A) PENTANENTE ACTUAL

NOMBRE A M Fgr@ Cgr\}ojal No. Idenficacion 20)'607_2}14-
Tipo deldentific. ¢c[K] ce[ ] pal_ ] m[ ] w[_ ] re[ ] pe[ ]
Genero:  Masculino |:| Femenino Fecha de nacimiento: 22 / No\/ 1CIC,]_

Edad G 2. Tiempo de Convivencia a la fecha Afios _JL Meses
HIJOS RECONOCIDOS Y POR RECONOCER (Menores de 25 afios)

NOMBRE Y1) Seboasdion Rivwwa C.  No.ldenficacion 10342305 8%
Tipo de Identific. CC ce[ ] pa[ ] T[] w~w[ ] re[ ] re[]
Genero: Masculino l:l Femenino D Fecha de nacimiento: 20/06 /200
Edad 20 Ocupacién: D@j@(‘ﬂg\)\.@(}a&@

NOMBRE ) No. Idenficacién

Tipodeldentific. ¢cc[ | ce[ | pal_ ] m[ ] w~w[_] rc[ ] re[ ]
Genero: Masculino \:! Femenino l:l Fecha de nacimiento; i /
Edad Ocupacion:

NOMBRE No. Idenficacion

Tipodeldentific. ¢cc[ | ce[ | pal ] m[ ] wu[ ] re[ ] Pe[ ]
Genero: Masculino I:] Femenino \__—l Fecha de nacimiento: / /
Edad Ocupacion:

NOMBRE No. Idenficacidn

Tipo deldentific. cc[ | ce[ | eal ] m[ ] w[_] re[] Pe[ ]
Genero: Masculino D Femenino D Fecha de nacimiento: / /

Edad Ocupacion:




PADRES DEL PENSIONADO(A) (Que dependan econdmicamente)
Datos de la Madre:

NOMBRE ]\Jma\ &/o\ \/0\ dermmo\ No. Idenficacién

Tipodeldentific. ¢cc[ | ce[ | pa[ ] m[ ] w~[ ] rc[ ] re[ ]
Genero: Masculino D Femenino l:] Fecha de nacimiento: / /

Edad Ocupacion: FQ”CC{ (JO.

Direccion de residencia: \ Teléfono:

Correo electrdnico: Celular:

Datos del Padre:

NOMBRE LU&S feli ?ﬁ P\}Vﬁq P No. idenficacién

Tipodeidentific. ¢cc[ | ce[ | ea[ ] m[ ] ww[ ] re[ ] ee[ ]

Genero: Masculino D Femenino D Fecha de nacimiento: d S mm
Edad Ocupacidn: Fa H eCido

Direccion de residencia: I Teléfono:

Correo electronico: Celular:
HERMANOS INVALIDOS (Que dependan econémicamente)

NOMBRE No. ldenficacién
Tipodeldentific. cc[ | ce[ ] ea[ ] m[ ] w~w[ ] rc[ ] pe[ ]
Generc:  Masculino D Femenino D Fecha de nacimiento: / f
Edad Ocupacion:

Direccién de residencia: Teléfono:

Entidad que califics la Invalidez PCL calificada:

Declaro que toda la informcidn suministrada en el presente documento es veraz, actual y complets, exacta y
pertinente.

Firma del Pensionadao //oo(/&q/ Rsvesr T
77 v

No. De identificacién /5 €€/330
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ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA
ABOGADA

Befok da tu presencla proceda
mi defensa, Vean tus gios ml cectitud "
Salmo 17:2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 016-04-2012
(4204 -016)

Entre los suscritos HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA, mayor de edad y vecino de esta cludad,
Identificado con la cedula de ciudadania No. 16.881.330 de Florida Valle, residente en la Calle 63 No.2E-1-
62 B/Portales de Comfandi Tel: 4307633, email carvajuan@hotmail.es, quien en adelante y para
todos los efectos del presente documento se denominara EL MANDANTE (Cliente o poderdante)
de una parte y de la otra la Doctora ALEYDA PATRICA CHACON MARULANDA, también
ciudadana Colombiana, vecina de esta ciudad e identificada con la Cédula de Ciudadania No.
66.949.024 de Cali, abogada titulada con T.P. No. 132.670 del C.S. de la J. y quien para todos los
efectos legales de este contrato se denominara EL MANDATARIO (Apoderada o Abogada), todos
habiles para contratar, obrando en nuestros propios nombres y representacion personal, hemos
convenido de mutuo acuerdo celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADA, el cual se regulara, en lo general, por las normas del Codigo
Civil aplicables a la materia, y en lo particular, por las siguientes clausulas; PRIMERA. Objeto del
Contrato; EL MANDATARIO (Apoderada o Abogada), de manera independiente, es decir, sin que
medie subordinacion laboral, utilizando sus propios medios, se compromete a Iniciar y llevar hasta su
culminacion Proceso Ordinario Laboral y de ser necesario, ejecutivo a continuacion de ordinario
contra Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, Industrias Aluminio India S.A.S. y Seguros de
Vida Colpatria S.A., tendiente a obtener la revocatoria de los dictamenes de calificacion expedidos
por la Junta Nacional, y como consecuencia el reconocimiento y pago de la pension de invalidez por
parte de Seguros de Vida Colpatria S.A., asi como la indemnizacion por la culpa patronal que le
asiste a Industrias de Aluminio India S.A.S. Paragrafo: Ademéas de la obligacion que surgen del
objeto del contrato, el MANDATARIO (Apoderada o abogada) se compromete a: 1) Rendir informes
verbales de la gestion encomendada cuando EL MANDANTE (Cliente o poderdante), lo requiera o
por iniciativa propia, 2) Rendir informes escritos trimestrales o bimestrales de la gestion
encomendada, si EL MANDANTE (Cliente o poderdante) por escrito los solicita, 3) Respaldar, los
intereses juridicos encomendados por EL MANDANTE (Cliente o poderdante), siempre que estos
fueren éticos y no contrarien las leyes, 4) No prestar asesoria a la contraparte o terceros implicados
en la gestion, §) Colocar toda su capacidad intelectual o infraestructura a disposicion de las
gestiones encomendadas por EL MANDANTE (Cliente o poderdante) a fin de lograr el objeto
solicitado, que conste en el poder respectivo, como ha bien tenga, 6) Procurar la mejor solucién
posible en su criterio juridico propio, a las causas encomendadas por EL MANDANTE (Cliente o
poderdante), 7) Guardar el secreto profesional. SEGUNDA. Procedimiento; La Abogada estudiara
el caso con base en las pruebas y documentos que el mandante le aporte. Paragrafo 1: EL
MANDANTE (Cliente o poderdante), declara expresamente que todos los documentos entregados
en ejecucion del contrato son verdaderos y que no ha obrado con malicia 0 fraude en su
consecucion, eximiendo al MANDATARIO (Apoderada o abogada) de toda culpa o dolo. Paragrafo
2 EL MANDANTE (Cliente 0 poderdante), manifiesta que no ha iniciado otra accion para reclamar
el objeto de las gestiones aqui estipuladas, que no ha ocultado situaciones de importancia al objeto
del contrato, ni abusara en ninglin caso de la buena fe contractual,.como tampoco adeuda
honorarios a otro profesional del derecho, Paragrafo 3: EL MANDANTE (Cliente o poderdante),
entiende que debe aportar testigos para la buena eficacia de sus intereses y que ha sido enterado
de los documentos (tiles que debe incorporar al expediente para el objeto del presente acuerdo, los
cuales se compromete a entregar dentro de los 3 dias habiles siguientes a la firma de este
documento, asi como ha aportado el lugar de notificaciones y niimeros telefonicos para el contacto,
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obligandose a reportar cualquier cambio de los mismos y no desaparecer especialmente en términos
judiciales importantes. TERCERA. Honorarios; EL MANDANTE (Cliente o poderdante) pagara al
MANDATARIO (Apoderada o abogada) como remuneracion por sus servicios profesionales, unas
suma equivalentes a: a) Un salario minimo a la firma del contrato, b) EL TREINTA Y CINCO POR
CIENTO (35%) de los valores que lleguen a alcanzarse con ocasién de sentencia que ponga fin al
proceso, sin que este valor pueda ser inferior a 8 salarios minimos legales vigentes, b) EI 100% de
las costas y agencias en derecho CUARTA. EI MANDANTE (Cliente o poderdante) se obliga a
cancelar los honorarios al mandatario de la manera pactada en la Cléusula tercera. QUINTA. El
MANDANTE (Cliente o poderdante) solo podré dar por terminado el presente contrato cuando el
abogado no haya iniciado la labor encomendada; pero si la abogada ya comenzé las gestiones
pertinentes a la labor para la cual se le contrato y el mandante quiere dar por terminado el contrato
de prestacion de servicios profesionales unilateralmente, y sin justa causa EI MANDANTE (Cliente o
poderdante) esta obligado a cancelar el CIEN POR CIENTO 100% de los honorarios pactados en la
clausula tercera del presente contrato, dinero que debe ser cancelado en efectivo, y el dia en que se
de por terminado el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales. SEXTA. El presente contrato
Se celebra por el tiempo necesario para llevar hasta su culminacién la labor encomendada
SEPTIMA. La presente obligacion que surge entre las partes es de medios y no de resultados, es
decir; la abogada se compromete a actuar diligentemente a fin de defender los derechos del
mandante, pero eso no garantiza el resultado final. Paragrafo 1: El MANDATARIO (Apoderada o
abogada)® igualmente manifiesta y deja claramente estipulado que en el ejercicio del poder
otorgado, no asegura victoria alguna o que se obtenga beneficio alguno, ni que no existan
consecuencias patrimoniales o penales adversas posteriormente, y asi lo acepta el MANDANTE
(Cliente o poderdante). Paragrafo 2: Se advierte al MANDANTE (Cliente o poderdante) la
posibilidad de salir vencidos en el proceso, y la condena en costas que el ser la parte vencida
implica, esto para los casos en que se ha iniciado proceso ordinario laboral. Paragrafo 3:
Entiéndase por costas, el porcentaje que a criterio del Juez se condene a pagar a quien pierda el
proceso o recurso a favor de la parte ganadora. OCTAVA. MERITO EJECUTIVO TOTAL Y TITULO
EJECUTIVO IRREVOCABLE - En caso de incumplimiento por parte de EL MANDANTE (Cliente 0
poderdante), de cualquiera de obligaciones pactadas en este contrato, facultara exclusivamente al
MANDATARIO (Apoderada o abogada), para exigir su cumplimiento por la via ejecutiva con la sola
demostracion sumaria de su incumplimiento, conjuntamente con el resarcimiento de dafios y
perjuicios a que hubiere lugar, que podran tramitarse de manera incidental sin necesidad de proceso
ordinario alguno, ni conciliacién prejudicial. El presente contrato imevocablemente presta mérito
ejecutivo, conforme al Art. 488 y siguientes del C.P.C. Paragrafo 1: En caso de haberse iniciado la
gestion para la cual fue contratado el MANDATARIO (Apoderada o abogada), y EL MANDANTE
(Cliente o poderdante), revoca el poder otorgado sin mediar paz y salvo o acuerdo escrito de
terminacion del presente contrato, facultara a MANDATARIO (Apoderada o abogada) para iniciar el
correspondiente proceso ejecutivo, con las correspondientes medidas cautelares sobre el proceso o
los bienes que a bien se tengan. Paragrafo 2: Las partes de comn acuerdo rechazan y renuncian a
todo proceso ordinario [aboral o civil para constituir el merito ejecutivo del presente documento, pues
le asignan irrevocablemente plenas facultades de titulo ejecutivo y la posibilidad de que con la sola
demostracion sumaria del incumplimiento en el pago de honorarios y conforme los porcentajes de
pago especificados en el presente documento se realice en cualquier momento el correspondiente
proceso ejecutivo con medidas cautelares, exista o no la firma del deudor en titulos conexos, pues
queda claro que la sola demostracion sumaria y los porcentajes especificados como honorarios en el
cuerpo de este documento, se hace las veces de justo titulo ejecutivo y las partes tienen plena
claridad en ese sentido. NOVENA. Gastos: Seran de cargo de EI MANDANTE (Cliente o
poderdante) todos los gastos que se ocasionen por razon del proceso, tales como timbres, viaticos,
pagos de auxiliares de justicia, notificaciones, documentos de prueba, y demas, para lo cual se
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proveera oportunamente al EL MANDATARIO (Apoderada o Abogada) de los emolumentos
suficientes, en caso de que por algun motivo EL MANDATARIO (Apoderada o Abogada) llegare 2
sufragar alguno o algunos de estos gastos, sin que ello’pueda estimarse como su obligacién, El
MANDANTE (Cliente o poderdante), los reembolsara a aquel al primer requerimiento.

En constancia de la conformidad y de la aceptacion de lo aqui eipuesto, firmamos en Cali, a los dos
(02) dias del mes de abril del afio 2012, -

£l Contratante
(Cliente o poderdante)

bovel C3/¢/¢ <
HOOVER EUGENIO RIVERA VALDERRAMA
C.C. No. 16.881.330 de Florida Valle

La Abogada
(Apoderada o abogada)

R~

ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA

C.C. No. 66.949.024 de Cali
T.P. No. 132.670 del C.S. dela J.
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Bogota D.C., 12 de enero de 2024

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente ALEYDA PATRICIA CHACON MARULANDA identificado con CC N°
66949024, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 14-11-2012 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Aperturz

Cuenta Corriente 085010869 Agtiva 16/11/2012

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluycn en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicién del presente documento no acredita comoe exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacion, esta certificacion no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estardn facultadas a cobrar las suma: que hubieran cancelado a Itad.

En caso de error v/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podrén hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 (lel Codigo de Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de |a
cobranza extrajudicial o judicial adelantada vy se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Todo prepago o mora
podré dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente cocumento.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los 12 dias del mes de enerc de 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

José José Federico Ustariz Gonzdler — Defensor del Consumidor Financiers principal, Pablo Valencia Agudo — Suplente. Carrera 11 A No. 96 — 51 Oficina 203, Bogola D.C.,
teléfono 610816174, Horario: lunes a viermnes de 8:00 am a 600 pm en jornada conlinua, correc electronice defensoriaitau@ustarizabogados.com, pagina web
www ustarizabogados.com. Funcicnes: dar tramite a |as quelas conlra las enlidades vigiladas en forma objeliva y gratuila, actuar como concilizder entre los consumidores
financieros v la entidad, de los asuntos de su competencia, es decir, aguelios gue no se encuentren dentro del articulo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podra
solicitar de manera explicita directamente ante el Nefensor sin formalidad alguna, de conformiddad con lo previzio en el numeral 11 del articulo 2.34.2.1.5 del Decrels 2555 de
2010 y la Ley 640 de 2001, ef documento en el cual conste fa ~onciliacion realizada sntre las partes prestara mérito ejecutivo y hara lrénsilo a cosa juzgada. Ser vocero de los
sonsumidores financieros ante a Institucion, lo cua! implica |z pesibilidad de dingir en cualquier momento a las Junias Directivas o Consejos de Administracion de las entidades
recomendaciones. propuestas v pelicionas.




