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Reaquerimiento. RS100000109399 Aqgencia que atiende CALI NORTE
Agencia de la pdliza. CALI NORTE Ramo VIDA GRUPO DEUDORES Poliza 994000000300
TOMADOR
805013516 TAXIS Y AUTOS CALISAS
ASEGURADO
31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
SINIESTRO 4240
Fecha siniestro’ 07/03/2017 Fecha aviso 11/04/2017 Fecha registro, 12/04/2017
Valor reclamado: 44.451.462 Reserva ajustada’ 11.306.042 Pagos 0

Saldo reserva: 11.306.042

Detalle del Reclamo:
ASEGURADO FALLECE DE FORMA NATURAL, SEGUN REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

RECLAMANTE (s)

Documento Nombre Direccion Ciudad Departamentc Telétono

AMPARO(s) AFECTADO(s)

AMPARO BASICO DE MUERTE

CLAVE INTERMEDIARIO NOMBRE INTERMEDIARIO

9999 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA
OBSERVACIONES (Agenda)
1. SE ENVIA CARPETA A LA GERENCIA DE PRODUCTO, YA QUE ESTAN SOLICITANDO INFORMACION SOHRE CREDHIOS QuUb DEBEN

DILIGENCIAR GL-17 Y UNOS PAGOS DE PRIMAS Enviado a: (JSANCHEZ - Jul 17 2017 2.:57PM), 2
Comparieros, buenas tardes

Me permito hacer entrega formal de la solicitud elevada por nuestro cliente TAXIS Y AUTOS CALI SAS con el cual solicitan se le de
respuesta formal al Derecho de Peticion radicado el dia 12 de julio de 2017 (adjunto), el cual en su momento (17/07/2017) nuesiro
compafiero Hugo Fabian Rios remitio a la comercial de la agencia Cali Norte, pero no le dieron respuesta

Gracias por su valiosa gestion.
Cordial Saludo.
JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA

ANALISTA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS PERSONA Y GENERALES
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES GENERALES Y PERSONAS

Enviado a: (JSANCHEZ - Oct 9 2017 3:39PM). 3. SE REMITE INFORMACION A JURIDICO Enviado a (MORAMIR wn A0 2018
10:52AM), 4. Se recibe carta del tomador en la que adjunta copia de la cerlificacion del reviso fiscal donde indica el valor de saldo de la
deuda para la obligacion No. 31.297.863 al 23 de diciembre de 2012 era de $ 10924746 Se solicta a laves de la oficna oblener
informacion de la cuenta bancaria para proceder con el pago de la indemnizacion pero informar que el asegurado tene la cuania
embargada. Se envia carta solicitando los datos de la cuenta. Enviado a: (FCAMARGO - Oct 5 2018  131PM) & %o reche cana del
tomador en la que solicita el pago de la indemnizacion en cheque sin sello restrictivo. Se consulta el case con la Jefe Ana Uesy v con la
Sra. Aydee Méndez en la que se indica que. por politica de la Compaiiia los pagos de indemnizacion a personas jundicas se hace
mediante transferencia electronica. Aclara la sefiora Aydee que el documento que aparece en Kawak sobre el levanlamiento del sello
restricivo en cheque para personas juridicas aplica unicamente para las Entidades del Estado Se enwa cacta Enwado s (FCAMARGO

Nov B 2018 2:06PM), 6. El 09/11/2018 por solicitud de la Jefe Ana Delsy se Druceda a elevar consulta sobre el page salicitado por el

or Gm: con lercero autorizado que seria el representante legal para que tramite la solicitud del levanrammnv.) del sello en
dm,ﬂwlameme con el Banco de diggeliadeonsullado el caso con HugPeddmeoNo se solicila carlmeshslgntiegds 01 corificado de la
sociedad ya que para la fecha en que llegd la comunicacion aun se encontraba vigente Tfercero autorizado Lwis Hernan (rozeo Hurtado
—EANBEG A AMARGL — Now- 282018 10 08AM). T —
UETALLE DE PAGUS o N
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Grabado por: ANGELA MARIA ORTIZ RAMIREZ - CALI NORTE
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FREDDY CAMARGO TOVAR

De: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Enviado el: miércoles, 21 de noviembre de 2018 04:27 p.m.

Para: FREDDY CAMARGO TOVAR

CccC: ANA DEISY CALVO NINO; AIDDE MENDEZ PINZON

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacién

Datos adjuntos: image2018-11-08-144033.pdf

Apreciado Freddy buenas tardes, segun las politicas de la compania, todos los giros se hacen por giro @ cuenta, cuando
se requiere un pago en cheque se hacen por intermedio del Banco de Bogota, ya que la compariia ya no manejd
chequeras, en este caso el cheque de este indemnizacion saldra a nombre del beneficiario Taxis v autos Cali SAS, el

levantamiento del sello del cheque se debe hacer ante el Banco de Bogota.
13 Naov -

Sordialmente

CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL
Abogado

GERENCIA JURIDICA

Direccion General

Tel 6464330 EXT 1432

Calle 100 No. 9 A 45 Bogota - CO
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De: FREDDY CAMARGO TOVAR

Enviado el: miércoles, 21 de noviembre de 2018 16:04
Para: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

CC: ANA DEISY CALVO NINO

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion

Sefior Camilo, buenas tardes.
Conforme a la respuesta de la sefiora Aidde, se debe ratificar entonces, que no es posible girar cheque sin sello
restrictivo y que por lo tanto lo hariamos con pago mediante cheque a través del Banco de Bogota ¢No estamos

incurriendo en una practica abusiva?

Por otro lado y dando lectura a la carta enviada por el Representante Legal de Taxis y Autos Cali S.AS., juridicamente es
posible o esta bien, emitir un Finiquito de indemnizacion a nombre de éste para que reciba el dinero producto de la



indemnizacion y quede claro que lo hace como representante legal y se hace responsable del destino de los mismos
liberando a esta Aseguradora de cualquier responsabilidad?

Quedo atento a sus importantes comentarios.
Cordial Saludo,

FREDDY CAMARGO TOVAR

Analista

Gerencia Indemnizaciones de Seguros Personas
Direccion General

Tel 646 4330 Ext. 1216

Calle 100 No 9A — 45 Piso 3 Torre 1

Bogota - Colombia

Q.Wa Solidaria
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De: AIDDE MENDEZ PINZON

Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 4:39 p.m.

Para: FREDDY CAMARGO TOVAR <FCAMARGO@solidaria.com.co>

CC: JUAN PABLO RUEDA SERRANO <jrueda@solidaria.com.co>; CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL
<cbonilla@solidaria.com.co>; ANDRES FELIPE FORERO MORENOQ <AFORERO@solidaria.com.co>; CRISTIAN CAMILO
CORTES CASTRO <CRCORTES@solidaria.com.co>

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion

Estimado Sefior Freddy buenas tardes
Reciba un Cordial Saludo.

Una opcidn y como caso excepcional y unico podria ser que la gerencia registre como tercero autorizado a una persona
que la entidad beneficiaria del pago autorice y que el banco de Bogota se encargue de hacer la entrega del cheque a la
persona autorizada por la entidad y ellos validaran que hacen con el cheque, la compania cumple con pagarles-

- Jado lo anterior la carta debe venir autenticada ante notaria y registrando el nombre de la persona autorizada y
adjuntar certificado de representacion legal no mayor a 30 dias, asi mismo deben enviar copia de la cedula de
representante legal quien firma la carta y copia de la cedula a 150 de la persona autorizada

Una vez la gerencia de indemnizaciones cuente con estos documentos nos lo envia a través de correo electronico
solicitando el registro del tercero autorizado a la OP numero XXX a nombre xxxxx por valor XXX, con todos los
documentos descritos anteriormente .

Mil gracias por su atencion

Feliz tarde

Cordial Saludo,

AIDDE MENDEZ PINZON
COORDINADOR



FREDDY CAMARGO TOVAR

De: AIDDE MENDEZ PINZON

Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 04:39 p.m.

Para: FREDDY CAMARGO TOVAR

CcC: JUAN PABLO RUEDA SERRANQ; CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL: ANDRES FELIPE
FORERO MORENO; CRISTIAN CAMILO CORTES CASTRO

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion

Datos adjuntos: image2018-11-08-144033.pdf

Estimado Senor Freddy buenas tardes
Reciba un Cordial Saludo. S

/

Una opcion y como caso excepcional y unico podria ser que la gerencia registre como tercero autorizado a una persona
- e
que la entidad beneficiaria del pago autorice y que el banco de Bogota se encargue de hacer la entrega del chemue ata

aersona autorizada por la entidad y ellos validaran que hacen con el cheque, la comparnia cumple con pagarles
Dado lo anterior |a carta debe venir autenticada ante notari istrando el nombre de la persona autorizada y
adjuntar certificado de representacion Tégal no mayor a 30 dias, asi mismo deben enviar copia de la cedula de
representante legal quien firma la carta y copia de la cedula a 150 de la persona autorizada

Una vez la gerencia de indemnizaciones cuente con estos documentos nos lo envia a traves de correo electranico
solicitando el registro del tercero autorizado a la OP numero XXX a nombre xxxxx por valor XXxx  con todos los

documentos descritos anteriormente .
Mil gracias por su atencion
Feliz tarde
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Cordial Saludo, =

AIDDE MENDEZ PINZON
COORDINADOR
COORDINACION BACK OFFICE
Direccién General

Tel. 6464330 Ext. 1450

Calle 100 No 9 A - 45 Bogota - CO
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De: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 4:19 p. m.

Para: AIDDE MENDEZ PINZON <amendez@solidaria.com.co>
Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion



De: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 15:03
Para: FREDDY CAMARGO TOVAR

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacién

De: FREDDY CAMARGO TOVAR

Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 14:40
Para: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion

Sr. Camilo.

Por favor su ayuda con esta consulta.
Cordial Saludo,

."REDDY CAMARGO TOVAR

Analista

Gerencia Indemnizaciones de Seguros Personas
Direccion General

Tel. 646 4330 Ext. 1216

Calle 100 No 9A — 45 Piso 3 Torre 1

Bogota - Colombia
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De: FREDDY CAMARGO TOVAR

Enviado el: miércoles, 14 de noviembre de 2018 3:24 p.m.

Para: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL <chonilla@solidaria.com.co>
Asunto: RV: Consulta Pago Indemnizacion

Sefior Camilo, reenvio para su concepto.
Gracias,

FREDDY CAMARGO TOVAR

Analista

Gerencia Indemnizaciones de Seguros Personas
Direccion General

Tel 646 4330 Ext. 1216

Calle 100 No 9A — 45 Piso 3 Torre 1

Bogota - Colombia
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De: FREDDY CAMARGO TOVAR

Enviado el: viernes, 9 de noviembre de 2018 7:23 a.m.

Para: JUAN PABLO RUEDA SERRANO <jrueda@solidaria.com.co>
Asunto: Consulta Pago Indemnizacion

Sefior Juan Pablo.
Agradecemos sus importantes comentarios a la consulta del caso que describimos a continuacion

Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia Izquierdo Chaverra
Pdliza VGD-994000000300

Valor indemnizacion: $ 10.924.746.

De acuerdo carta adjunta el asegurado solicita que el pago de la indemnizacion sea mediante cheque “sin sello
restrictivo” y no a través de transferencia electrénica por motivos comerciales y obligaciones que debe asumir la
empresa; sin embargo, por lo que registra el certificado de Cdmara y Comercio les esta cursando una demanda que nos
1ace deducir que la solicitud la hacen por tener sus cuentas embargadas.

Para las personas juridicas, las indemnizaciones se pagan por transferencia electrénica y si fuera por cheque con sello de
“paguese al primer beneficiario”. Sobre este Gltimo vale aclarar que la Compania esta dejando el uso de chequerasy
solo lo hace en casos especificos.

Consultado el caso con Back Oficce nos manifiestan que las solicitudes de levantamiento de sello en los cheques se esta
realizando Unicamente para las entidades del estado.

¢Debemos proceder con el pago de la indemnizacion como lo solicitan o insistir en la solicitud de cuenta bancaria para
la transferencia de los dineros? Surge la inquietud en el sentido de pagar los dineros como lo solicita el Tomador y que
la Compaiiia esté incurriendo en alguna falta legal por realizar un pago por fuera de los procedimientos normales, pero
también, al insistir en realizar el pago por medio de transferencia se esté incurriendo en una practica abusiva.

Quedo atento.
Cordial Saludo,

‘REDDY CAMARGO TOVAR
Analista
Gerencia Indemnizaciones de Seguros Personas
Direccion General
Tel. 646 4330 Ext. 1216
Calle 100 No 9A — 45 Piso 3 Torre 1
Bogota - Colombia
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Autos Nuevos, Usados y Particulares

Santiago de Cali, octubre 16 de 2018

Senor(es):

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
Ant. ANA DEISY CALVO NINO.

Gerente Nacional de Indemnizaciones.
Seguros de Personas.

Referencia: Poliza Vida Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S. g
Asegurada: Martha Lucia Izquierdo Chaverra. !
Reclamacion: No 420-16-2017-4240 ﬁ. “ATNCIA
Sy WERNes I  Vanme jﬂ:&-{- * TN s hpenpe — ]
Cordial saludo, 19 OCT 2018 J
_En. respl esa a su comunicacion del pasado 05 de octubre de 2. 3 3 mmmﬂl

E&OS acudlmos a usted es) a su dig

argo a fin de solici ML ACCTACION

sk

Lo anterior, toda vez que, por motivos comerciales y obligaciones que la empresa
debe asumir, el mismo seria endosado para suplir dichas obligaciones.

Asi las cosas, manifesto, bajo la gravedad de JurameQO LUIS-HERNAN .
OROZCO HURTADO, actuando en nombre y representa de la sociedad TAXISY== |
AUTOS CALI S.A.S., me hago responsable de dicho coB ro, para que la Aseguradora {
Solidaria de Colombla proceda con el respectivo pag BE—ad i

-~ corpone el presente
i E! documento resentada po

No sin antes agradecerle por la atencion prestada, que amos atentos a un§ pgema cos ’\
y oportuna respuesta de su parte. elinteress . cxoner u‘e \
El inteit O 1,:
De Usted(es), atentamente, ‘\f’c 2 €0 | \‘
0 ) ~ s do
— 07 e JAN \__9_3431790£3f;
LUI HERNAN OROZCO HURTADO. .
Rep. Legal y Gerente. ’ R ntificer -3 - i
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S. 0 g e

: _amentos —

S-00627 g (

‘_ Lo

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweh:net.€o~=



CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM

Comerciode
Cali

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA
DE COMERCIO DE CALI. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DERBE HACERSE DURANTE LA
SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL
TELEFONO 8861352 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE
EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCC.ORG.CO

RADICACION No: 20180183760-INT, VALOR: 5500

CODIGO DE VERIFICACION: 0818ZWSAKY
PARA VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADQ, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO DIGITE
EL CODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADQ LAS VECES QUE SEA
NECESARIO HASTA EL VIERNES 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADO ELECTRONICAMENTE.

LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO
MERCANTIL,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
NIT. 805013516-5

DOMICILIO:CALI

AFILIADO

MATRICULA-INSCRIPCION

MATRICULA MERCANTIL: 506524-16
FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 24 DE MARZO DE 1999 prm—

ULTIMO ANO RENOVADO:2018 r A GEReNcs )
FECHA DE LA RENOVACION:28 DE MARZO DE 2018 opim e DF 1) 1a e —
ACTIVO TOTAL:$287.813.519 - "
GRUPO NIIF:Grupo? 19 ocT 2018“7
‘h—...__“_ PSP
UBICACION Y DATOS GENERALES RECIBIDO PARA eSipig v W

- Mmmmm J

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:6640000

TELEFONO COMERCIAL 2:NO REPORTADO

TELEFONO COMERCIAL 3:NO REPORTADO

CORREO ELECTRONICO:contabilidadl@taxisautoscali.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO PARA NOTIFICACION 1:6640000

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:NO REPORTADO

TELEFONO PARA NOTIFICACION 3:NO REPORTADO

CORREQ ELECTRONICO DE NOTIFICACION:contabilidadl@taxisautoscali.com

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION PERSONAL A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO DE CONFORMIDAD

PAGINA: 1 - 6



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM
Cali

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO:SI

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU
ACTIVIDAD PRINCIPAL

G4511 COMERCIO DE VEHICULOS AUTOMOTORES NUEVOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL
J6190 OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES NCP

ACTIVIDAD SECUNDARIA
H4922 OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CONSTITUCION

QUE POR ESCRITURA NUMERO 1052 DEL 04 DE MARZO DE 1999 NOTARIA DECIMA DE CALI
,INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE MARZO DE 1999 BAJO EL NUMERO 2065 DEL LIBRO
IX ,SE CONSTITUYC TAXIS Y AUTOS CALI S.EN C.

LISTADO DE REFORMAS
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NOMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 402 23/02/2005 NOTARIA OCTAVA DE CALI 03/03/2005 2587 IX
ESCRITURA 3730 30/10/2006 NOTARIA DOCE DE CALI 03/11/2006 12626 IX
ESCRITURA 3117 23/10/2008 NOTARIA DOCE DE CALI 12/11/2008 12781 IX
ESCRITURA 122 26/01/2009 NOTARIA DOCE DE CALI 04/02/2009 1352 IX

ACTA S/N 04/0}/2010 JUNTA DE SOCIOS 05/01/2010 41 IX

REFORMAS ESPECIALES

QUE POR ACTA NUOMERO S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010 JUNTA DE SOCIOS ,INSCRITA EN LA
CAMARA DE COMERCIQ,EL 05 DE ENERO DE 2010 BAJO EL NUMERO 41 DEL LIBRO IX ,SE TRANSFORMO
DE SOCTEDAD ‘EN COMANDITA SIMPLE EN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE
TAXIS Y+*AUTOS CALIL S.A.S.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

DEMANDA DE:LUIS CARLOS BENAVIDES PATINO, CARLOS ANTONIO TANDIOY
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
BIENES DEMANDADOS:LA SOCIEDAD: TAXIS AUTOS CALI S.A.S

PROCESO:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DOCUMENTO: OFICIO NUMERO1367 DEL 27 DE JUNIO DE 2014

ORIGEN: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2014 NUMERO 1863 DEL LIBRO VIII

PAGINA: 2 - 6



CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM

Comerciode
Cali

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA:INDEFINIDA

DISOLUCION

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADC, NO APARECEN INSCRIPCIONES QUE
DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA SOCIEDAD NO SE
HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO: A) LA COMPRA, VENTA, ALQUILER DE
VEHICULOS, B) PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE EN TODAS LAS MODALIDADES,
DE PASAJEROS, CARGA Y MIXTO, RADIO DE ACCION URBANO, INTERMUNICIPAL,
INTERDEPARTAMENTAL, NACIONAL E INTERNACIONAL Y REALIZAR TODO CUANTQO SEA NECESARIO PARA
LOGRAR EL DESARROLLO DE ESTE OBJETO. POR TANTO, EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, PODRA
CELEBRAR CONTRATOS, HACER PARTE DE OTRA SOCIEDAD O SOCIEDADES, CUYO OBJETO SOCIAL SEA
DISTINTO, IGUAL, SIMILAR O COMPLEMENTARIO DEL OBJETQO SOCIAL CONSIGNADO; ADQUIRIR TOTAL
O PARCIALMENTE, CUOTAS DE INTERES SOCIAL O PARTES DE CAPITAL O ACCIONES, RECIBIR DINERO
EN MUTUO, COMPRA VENTA DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES Y EN GENERAL CELEBRAR TODO ACTO O
CONTRATO QUE CONVENGA A LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y AL DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL.

EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS CONTRATOS QUE TENGAN
COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LEGAL O
CONVENCIONALMENTE SE DERIVEN DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO: $63.000.000
NUMERO DE ACCIONES: 63.000
VALOR NOMINAL: $1.000

CAPITAL SUSCRITO: $63.000.000 ga—— GEMENCIA }
NUMERO DE ACCIONES: 63.000 ﬁ. INDERI “ONES
VALOR NOMINAL: $1.000 “€£ﬂ=”'°i .
CAPITAL PAGADO: $63.000.000

NUMERO DE ACCIONES: 63.000 19 OCT 2018 J.

VALOR NOMINAL: $1.000
wvmmmvvww
L HO INPLIGA ACEPTACION__J

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

ORGANOS DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO: ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN GERENTE, QUIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SERA ELEGIDO
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

ADEMAS TENDRA UN GERENTE SUPLENTE QUE REEMPLACE AL PRINCIPAL EN SUS AUSENCIAS

TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS. LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA EN LA
MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LA LEY 43 DE 1990 LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O DEROGUEN.
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM
Cali

EN EL CASO EN QUE LA SOCIEDAD DEVENGA UNIPERSONAL, EL ACCIONISTA SUPERSTITE PODRA
EJERCER TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y LOS ESTATUTOS SE CONFIEREN A LOS
DIVERSOS ORGANOS SOCIALES.

LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, TENDRA, ADEMAS DE LAS FUNCIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 420 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS CONTENIDAS EN LOS ESTATUTOS Y EN CUALQUIERA
OTRA NORMA LEGAL VIGENTE.

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DE PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ANO. LA SOCIEDAD
TENDRA UN GERENTE SUPLENTE, QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, CON IGUALES FACULTADES, EN
SUS FALTAS TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA Y ADMINISTRADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETC SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITACION ALGUNA EN SU CUANTIA.

EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SU SUPLENTE SEGUN EL CASO, SE ENTENDERAN INVESTIDOS DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR LOS REPRESENTANTES LEGALES.

NOMBRAMIENTO(S) REPRESENTACION LEGAL
DOCUMENTO: ACTA NﬁMERO S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010
ORIGEN: JUNTA DE SOCIOS
INSCRIPCION: 05 DE ENERO DE 2010 NUMERO 42 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (S) :
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

LUIS HERNAN OROZCO HURTADO
C.C.14437786

DOCUMENTO: ACTA NOUMERO 0006 DEL 04 DE ENERO DE 2016
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 21 DE ENERO DE 2016 NUMERO 714 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO(é):
SUPLENTE DEL GERENTE

WALTER VALENCIA QUINTERO
C.C.94418536
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM

Comerciode
Cali

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
MATRICULA NUMERO: 506525-2 FECHA: 24 DE MARZO DE 1999

ULTIMO ANO RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 28 DE MARZO DE 2018
CATEGORIA: ESTABLECIMIENTQO DE COMERCIO

DIRECCION: AV 3 N NRO. 39N 35

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

G4511 - COMERCIO DE VEHICULOS AUTOMOTORES NUEVOS

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: TAXIS Y AUTOS CALI # 2

MATRICULA NUMERO: 742285-2 FECHA: 03 DE JULIO DE 2008

ULTIMO ANO RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 28 DE MARZO DE 2018
CATEGORIA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DIRECCION: AV 3 NRO. 40 N 36 g
MUNICIPIO: CALI ﬁ. GERENCIA
ACTIVIDAD COMERCIAL: e DE INDEAN,
S9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NCP ~4CIONES
19 0cT 2018
CERTIFICA mm“—'
ETU00 ¥ vewiiicaggy

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO HASTA IMeebi ﬂlﬁﬂiﬂwmn Su
EXPEDICION. —

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS; EL SABADO NO SE TIENE COMO DfA
HABIL PARA ESTE CONTEO.

EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOBRE LA VALIDEZ JURIDICA Y PROBATORIA DE LOS
MENSAJES DE DATOS DETERMINADOS EN LA LEY 527 DE 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Céma ra de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
comerCiO de FECHA DE EXPEDICION: LUNES 01 OCTUBRE 2018 02:08:58 PM
Cali

DADO EN CALI A LOS 01 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2018 HORA: 02:08:58 PM
_—
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Somos ia Tercera Mejor Empresa Somos ta Tercera Mejor Empresa s
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

=Y Asequradora Solidaria e

» de (olombia ==

| )\.‘v(u.r. Al A

o A4

Bogota D.C., 8 de noviembre de 2018
ISP-18-RS1109399-12308

Sefores

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Avenida 3 Norte No. 39 N-35
taxisyautosc@uniweb.net.co
Cali — Valle del Cauca

REFERENCIA: Poliza: Vida Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Chaverra
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Respetados Sefiores.

En respuesta a su comunicacion S-00627 recibida el pasado 19 de octubre de 2018, nos permitimos
informar que no es posible dar tramite a su solicitud ya que, por politica de la Aseguradora, toda
indemnizacion generada a una Persona Juridica se paga mediante transferencia electronica a la cuenta

bancaria que posea la Entidad.

Por lo anterior, reiteramos los términos de nuestra comunicacion ISP-18-RS1109399-12305 en la que
solicitamos certificacion bancaria para proceder con el pago de la indemnizacién

Quedamos atentos a lo solicitado y agradecemos enviarlo a la Calle 100 No. 9A-45, piso 3 torre 1 en
la ciudad de Bogota.

Con toda atencion,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Elaboro: Fcamargo

Oficina Principal
Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3,8 y 12 » PBX 646 4330 - Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 « www.solidaria.com.co




Somos la Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

=Y Asequradora Solidaria ok

PLACE 17
» de (olombia o

| Satofpnt jivpdo 4 4

Compania de Seguros

Bogota D.C., 5 de octubre de 2018
ISP-18-RS1109399-12305

Sefiores

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
Avenida 3 Norte No. 39 N-35
taxisyautosc@uniweb.net.co
Cali — Valle del Cauca

REFERENCIA: Péliza: Vida Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Chaverra
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Respetados Sefiores.
De acuerdo con su comunicacion S-00621 del pasado 5 de septiembre de 2018 mediante la cual adjuntan
certificacion del contador publico en la que informa el saldo de la deuda de la obligacion No. 31.297 863
desembolsado el 11 de noviembre de 2008 y conforme a nuestros requerimientos OBSP17-565
RSI109399-11827 y OBSP-17-677 RSI1109399-12080, nos permitimos informar que para proceder con el
pago de la indemnizacion correspondiente es indispensable que nos haga llegar:

» Certificacion bancaria en la que se realice la trasferencia del valor de la indemnizacién.
Quedamos atentos a lo solicitado y agradecemos enviarlo a la Calle 100 No. 9A-45, piso 3 torre 1 en

la ciudad de Bogota.

Con toda atencién,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Elaboro: Fcamargo

FM-ADMI =13

Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3,8 y 12 » PBX 646 4330 - B
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 » www.s0
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Autos Nuevos, Usados y Particulares

Santiago de Cali, septiembre 03 de 2018

R "ENCIA
Sefior(es): egados s DE | _”E?Es
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. . 3
Ant. ANA DEISY CALVO NINO. LO 5SEP W | |
Gerente Nacional de Indemnizaciones. i,';"_‘"“fﬁ\"'g eapi |
Seguros de Personas. RECIBID PARY o
N NO IMPLICK ACEF i S
Referencia: Péliza Vida Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurada: Martha Lucia Izquierdo Chaverra.
Reclamacion:  No. 420-16 2017 4240

CAIL e T e e L e T g o

Cordial saludo,

Por medio de la y de acuerdo al requerimiento realizado mediante oficio
OBSP-17-6 12080 fechado el veinte (20) de junio de dos mil diecisiete
(2017), mediante el cual esta entidad solicita que se le informe sobre el saldo
recogido al veintitrés (23) de diciembre de dos mil doce (2012) para el crédito No.

31.297.863, fecha en la cual la asegurada de la referencia, realizé la refinanciacion
de la obligacion, nos permitimos sefalar que anexo al presente escrito se allega
Certificacion de la obligacion antes referida.

Lo anterior a fin de que la Asegurado Solidaria de Colombia, proceda con el analisis
de indemnizacion de dicho saldo.

No sin antes agradecerle por la atencion prestada, quedamos atentos a una pronta
y oportuna respuesta de su parte. =)

{
i .
? d Llitdv us wIUCICHE

J }
Atentamente, o !

"/ \ Lt documento que compane €l presente |

\ L} /;;7/ f(Cg_Q ‘11,(’\;&74/ | ervvio fué cotejado con &! presantado por }

elinterssadoo 7 13enlicos.

LUIYHERNAN OROZCO HURTADO. & Intsaraa ¢ .

Rep. Legal y Gerente. resnon porla *

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S. veraci «a en |
los colu " _‘J‘J

{ No. !

9843147485 |

f._, b} ‘ i # anvoxes 4

S-00621 A Notificaciones L 2 1

b .net.co‘ucau_.
eguics

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@un
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Autos Nuevos, Usados y Particulares

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que la seiior(a) MARTHA LUCIA 1ZQUIERDO CHAVERRA con
cedula de ciudadania No 31.297.863 al 23 de diciembre de 2.012
presentaba un saldo total de $ 10.924.746 (Diez millones
novecientos veinticuatro mil setecientos cuarenta y seis pesos
m/cte.) sobre el crédito del vehiculo de placas VCH 077

La presente certificacion se expide para la compaiia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Se firma en Santiago de Cali a los veintiocho (28) dias del mes de
agosto de dos mil dieciocho (2.018)

HERMELINA ANGULO SINISTERRA
CONTADOR PUBLICO
Tarjeta Profesional No 180097-T )

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI
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FREDDY CAMARGO TOVAR

De: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL
Enviado el: jueves, 4 de octubre de 2018 10:40 am.
Para: FREDDY CAMARGO TOVAR
Asunto: RV: URGENTE NOTIFICACION TUTELA RADICACION NRO. 2018- 047- ACTE- TAXIS Y
AUTOS S.AS. ACDO- COOMEVA EPS
Datos adjuntos: SENTENCIA NRO. 24.pdf
Importancia: Alta
caly WA=

(e vc i\l;&‘e.o%’l,
Mk . Bos013sIG

De: Notificaciones

Enviado el: viernes, 09 de febrero de 2018 9:13

Dara: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Asunto: RV: URGENTE NOTIFICACION TUTELA RADICACION NRO. 2018- 047- ACTE- TAXISY AUTOS S.A.S. ACDO-
COOMEVA EPS

Importancia: Alta

De: Juzgado 02 Civil Municipal - Cali [mailto:j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co]

Enviado el: jueves, 08 de febrero de 2018 11:10

Para: Notificaciones

Asunto: URGENTE NOTIFICACION TUTELA RADICACION NRO. 2018- 047- ACTE- TAXIS Y AUTOS S.A.S. ACDO- COOMEVA
EPS

Importancia: Alta

BUENOS DIAS

PROCEDE EL DESPACHO A NOTIFICAR AL SENOR REPTE LEGAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES DE
\SEGURADAROA SOLIDARIA DE COLOMBIA EL FALLO DE TUTELA SENTENCIA NRO. 24 FECHADO 07 DE
FEBRERO DE 2018. SE ADJUNTA COPIA DEL FALLO.

FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO

ATENTAMENTE,

CARLOS A, CARDONA 0.
ASISTENTE JUDICIAL
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MPAL



Sentencia en accion de tutela No. 24
C. U. R. No. 760014003002-2018-0047-00

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JURISDICCIONAL

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, sicte (07) de febrero de dos mil dieciocho (2018)
SENTENCIA No. 24

REF: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S

ACCIONADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
RAD: 76001-40-03-002-2018-00047-00

I. OBJETO DE LA DECISION.-

Procede el Juzgado a decidir la accién de tutela incoada TAXIS Y
AUTOS CALI S.A.S a través de su representante legal, quien ha
invocado la proteccion del derecho fundamental de peticion
presuntamente vulnerado por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

I. ANTECEDENTES.-

‘ 1.- Fundamentos facticos de la solicitud de amparo

’ Sirven de sustento en lo que interesa a la acciéon deprecada, los

| siguientes:

1.1.- Indica la accionante que el dia 05 de abril de 2017 se radica

! ante la entidad ASEGURADORA SOLIDARIA -DE COLOMBIA,

| documentacién para el tramite de reclamacién de seguro de vida
grupo deudores a nombre de la sefiora Martha Lucia Izquierdo.

.c.p.d.
| Q.c.p.

1.2.- Afiade que mediante escrito fechado el 18 de mayo de 2017 la
accionada manifiesta que previo al anélisis realizado se encontraron
unas inconsistencias y que por tal razén no procede favorablemente
a la solicitud indemnizatoria.

1.3.- Manifiesta que de acuerdo a lo anterior, la empresa TAXI Y
AUTOS CALI S.A.S, mediante escrito del 24 de mayo de 2017 envia la
documentacion pertinente para el cual acredita que durante el
vinculo contractual que ha sostenido con la compania, se han
! realizado iguales gestiones sin que se presentaran inconvenientes
| como los senalados en el acapite anterior, solicitando la
reconsideracion a la objecion presentada por ellos.

i
i 1
WAW RAMAJUDIGIAL GOV CO

1



Sentencia en accion de tutela No. 24
C. U. R. No. 760014003002-2018-0047-00

1.4.-Posteriormente mediante escrito del 20 de junio de 2017
} radicado OBSP-17-67 RSI109399-12080, la ASEGURODARA
- SOLIDARIA DE COLOMBIA, le manifest6é que se ratifica a la decisién
I tomada, respecto de la reconsideracién pedida por el accionante, y

que el mismo dia pero sin radicado, dicha entidad envia comunicado
l en el cual sefiala “REQUISITOS DE SUSCRPCION PROGRAMA VIDA
‘ GRUPO DEUDORES....” En el cual realiza una solicitud de caracter
' prioritario la cual debia ser enviada antes del 30 de junio de 2017,
(Negrillas del texto)

1.5.- Indica que el dia 12 de julio de 2017, se envia por correo
certificado a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, derecho
de peticion, el cual fue recibido el dia 13 de _]11110 de 2017, aportando
para ello la guia de SERVIENTREGA.

1.6.- Aduce que el 05 de octubre de 2017 y en vista de que la aqui
accionada no accedié al requerimiento del derecho de peticion, se le
envia un recordatorio mediante correo certificado, a fin de que
cumplan con lo requerido.

Para finalizar agrega que hasta la fecha no se le ha dado respuesta
| alguna.

2.-Pretensiones de la demanda
Pide la accionante; Ordenar de manera inmediata a la accionada de

respuesta clara, congruente y oportuna al derecho de peticion objeto
de la presente accién de tutela.

3.- Tramite sumario y contestacion de la entidad accionada.

| 3.1.- Repartida que fuere la presente solicitud de amparo, mediante
" auto interlocutorio No. 272 de fecha 25 de enero de 2018 fue
I admitida la presente accién constitucional, ordenandose requerir al
accionante para que informara a esta agencia el interés que le asiste
para interponer el derecho de peticiébn con la aqui accionada, a
efectos de la reclamacién del seguro de vida grupo deudores de la
senora MARTHA LUCIA 1ZQUIERDO y se ordené correr traslado de la
misma a la entidad accionada de quien se requirié informacién de lo
acontecido para determinar la veracidad de la endilgada vulneracién
del derecho fundamental de peticién.-

Respecto del requerimiento realizado al accionante mediante escrito
recibido por esta agencia el dia 02 de febrero delos cursantes!,
manifestando que el motivo por el cual presenta el derecho de
peticién es que la entidad accionante como tomadora de las poélizas,
es encargada de trasladar los riesgos para asegurar un numero de
personas, y es el responsable del pago de las primas, sentando su
facultad bajo los parametros del numeral 2 del Art. 1037 del Cédigo
de Comercio.

! Ver folio 41.

WYAN RA A ILDICIAL GOV CO



Sentencia en accion de tutela No. 24
C. U. R. No. 760014003002-2018-0047-00

2.3.- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA-

Efectuadas las comunicaciones y notificaciones de rigor, la entidad
accionada guardo silencio.

II.CONSIDERACIONES
[ 1*.- Competencia.-

Correspondié al Despacho conocer de la presente accién
constitucional por virtud de la competencia asignada en los articulos
37 yv 42 del Decreto 2591 de 1991, en concordancia con lo
preceptuado en el Decreto 1382 de 2000. En consecuencia, es este
Juzgador quien resulta ser el competente para tramitarla y
decidirla.-

2%.- Naturaleza de la acciéon de amparo.-

Menester es recordar, una vez mas, en este breve tramite, que la
accion de tutela es un mecanismo judicial preferente y sumario,
‘ consagrado por el Art. 86 de la Carta de Derechos, que tiene por objeto

el amparar las prerrogativas constitucionales fundamentales de los
ciudadanos, cuando quiera que resulten vulnerados o exista amenaza
de vulneracién, por accion u omision, de las autoridades publicas, y
también de los particulares, en determinadas condiciones.

procedente cuando se carece de otro medio judicial ordinario para el

efecto de su proteccion. No obstante, excepcionalmente, aunque como

mecanismo transitorio, procede la tutela, asi exista otro instrumento

judicial ordinario, cuando quiera que se trate de evitar un perjuicio

irremediable, de forma que de no ser recurriendo a ella, tal perjuicio se
| consumaria sin posibilidad de reparar o retrotraer las cosas a su
estado anterior. (Art. 86, ib. Art. 6, Decreto 2591 de 1991).

( Es, ademas, un mecanismo subsidiario, en cuanto que solo resulta

3*.- El problema tutelar a resolver y su resolucién.-

Corresponde a esta Juzgador Constitucional establecer, primero que
todo, si existi6 y se encuentra demostrada la alegada omision por
parte de la accionada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA-,
al no dar respuesta oportuna al derecho de peticion radicado ante la
entidad el 13 ‘de julio de 2017 (ver folio 44) y de ser asi, entrar a
analizar si dicha situaciéon omisiva se configura como una
vulneracion a la garantia constitucional deprecada.

Asi las cosas, para efectos de resolver la problematica planteada,
€mpezaremos por expresar que el derecho de peticién encuentra su
asidero constitucional en el Art. 23 de la Carta en cuanto dispone que:

El derecho de peticién encuentra su asidero constitucional en el Art.
23 de la Carta en cuanto dispone que: (...) Toda persona tiene derecho

3
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Sentencia en accion de tutela No. 24
C. U. R. No. 760014003002-2018-0047-00

a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de
interés general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador
,  podrd reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para
l garantizar los derechos fundamentales”. =

Pero ademés, el derecho de peticion es un instrumento democratico
necesario, pues a ftravés de él un ciudadano puede reclamar
‘ informacién o respuesta sobre asuntos relativos a la administracién o

al gobierno, bien sean de interés general o meramente particular y a
| obtener una respuesta dando de esta manera plena vigencia o
. desarrollo a la naturaleza democratica y participativa de nuestra
organizacién institucional. Aunque su objeto no incluye el derecho de
obtener una respuesta positiva, si exige que haya un pronunciamiento
oportuno, vale decir, fijar en forma diafana la posiciéon de la entidad o
del Estado respecto del asunto por el cual el ciudadano inquiere.

La Corte Constitucional al determinar el nucleo esencial del derecho
de peticién ha dicho que: "... Nuestra Constitucién Nacional consagré en
su articulo 23, el derecho fundamental de peticién el cual consiste en la
facultad que tiene toda persona de acudir ante las autoridades
competentes para reclamar la resolucién de fondo de una solicitud
presentada, dentro de los términos previstos en la ley. Se revela
vulneracion de este derecho cuando no hay respuesta a la
peticion formulada o cuando su resolucién es tardia. En tales
casos el juez de tutela debe conceder la proteccién solicitada por
medio de este mecanismo especial”. (Sentencia T-164 de 1998). -Lo
resaltado fuera del texto-.

Como ya se ha expresado el derecho de peticion no se entiende
conculcado cuando la autoridad responde al peticionario, aunque la
respuesta sea negativa, siempre y cuando se produzca dentro de los
términos sefialados por la ley, representando en si misma,
independientemente de su sentido la satisfaccion del derecho de
peticion. Por tanto, cuando al absolver la peticion se resuelva negar lo
pedido, no se esta desconociendo el dicho derecho, o sea que no podria
concluirse en la vulneraciéon del mismo.

Por otra parte, la Ley 1755 de 30 de junio de 2015 entr6 a regular de
manera especifica el derecho fundamental de peticion, y en ese
sentido, el articulo 14 de la citada disposicion consagra que: “...)

Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria,
toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias

siguientes a su recepcién. ...”. El mencionado articulado, en
paragrafo posterior consagré que: “(...) Cuando excepcionalmente
no fuere posible resolver la peticiéon en los plazos aqui
sefialados, la autoridad debe informar esta circunstancia al
interesado, antes del vencimiento del término sefalado en la
ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el
plazo razonable en que se resolvera o dard respuesta, que no
podra exceder del doble del inicialmente previsto (...)°. -Lo
resaltado fuera de texto-
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Sentencia en accion de tutela No. 24
C. U. R. No. 760014003002-2018-0047-00

Connatural a la obligacion de responder el derecho de peticion, emerge
también el deber de la administracion o de los particulares, en los
determinados casos establecidos por la Ley, de notificacion dc_ la
respuesta en ejercicio del derecho de peticion. La misma Corporacion
ha concluido sobre este aspecto que: “(...) Sobre la obligacién y el
cardcter de la notificacion, debe precisarse en primer lugar, que
esta debe ser efectiva, es decir, real y verdadera, y que cumpla
con el propésito de que la respuesta de la entidad sea conocidg
a plenitud por el solicitante (...) 4.6.5. Como se anoto, la constancia
no tiene que ser idéntica ni uniforme en todos los casos, pero a pesar de
sus elementos diferenciadores, debe permanecer en ella la
propiedad esencial que lleve al juez de tutela al convencimiento
de que hubo notificacion efectiva al interesado. Asi, los soportes
que generen una duda razonable en el juzgador constitucional, por su
falta de aptitud, idoneidad o suficiencia probatoria, deben ser
examinados con mayor rigor para determinar si se ajustan a la realidad
y certeza de la notificacién de la respuesta.” (Sentencia T-149 de 2013).
-Lo resaltado fuera del texto-

Ahora bien, como en el presente caso, la accionada ha venido a
manifestar que el derecho de peticion se ha ejercido frente a un
particular, importante resulta traer a colacién lo establecido por el
articulo 32 de la citada Ley 1755 de 20 de Junio de 2015, en cuanto
esta disposicion establece que: “(...) toda persona podra ejercer el
derecho de peticibn para garantizar sus derechos
Jundamentales ante organizaciones privadas con o sin
personeria juridica, tales como sociedades, corporaciones,
fundaciones, asociaciones, organizaciones religiosas, cooperativas,
instituciones financieras o clubes(...)". -Lo resaltado fuera del texto-

CASO CONCRETO

Estudiado el plenario para constatar los supuestos de hecho
enunciados por la accionante, y que en su criterio constituyen la
vulneracion de sus derechos fundamentales, se advierte como
circunstancia que determiné su conducta, el hecho de no obtener
respucsta de fondo a la solicitud planteada ante la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, habiendo transcurrido en su totalidad el
término otorgado por la ley a la entidad para dar respuesta.

Asi las cosas, revisadas las pruebas allegadas a la presente accion, se
puede observar a folio 31,32 y 33 el derecho de peticion el cual fue
radicado ante la entidad accionada el dia 13 de julio de 2017 a través
de correo certificado SERVIENTREGA, tal y como consta en el folio 40,
por medio del cual se solicita que se informe cudles son los
asegurados que deben firmar nuevamente el formato GL17, ademas
que se informe que pasara con las primas que han sido cobradas por

parte flc la aseguradora sin contar con el lleno de los requisitos
requeridos por la misma.

Segun lo manifcstad_o por la accionante, al momento de presentacion
de la presente accién constitucional la accionada no habia dado
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Sentencia en accion de tutela No. 24
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respuesta a su derecho de peticién pese a haber sido notificada en
debida forma, lo que permite afirmar que no se demostrd que se
hubiere dado algan tipo de respuesta al derecho de peticion
presentado por el accionante.

Aunado a lo anterior, la entidad accionada no argumenté nada para
desvirtuar lo expuesto por la accionante, por consiguiente este
Despacho debe aplicar lo preceptuado en el articulo 20 del Decreto
2591/91, que en su parte pertinente reza: “... Articulo 20. Presuncién
de veracidad. Si el informe no fuere rendido dentro del plazo
correspondiente, se tendrdn por ciertos los hechos y se entrard a
resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria otra averiguacién
previa...”

La presunciéon de veracidad consagrada en esta norma encuentra
sustento en la necesidad de resolver con prontitud las acciones de
tutela, dado que estan de por medio derechos fundamentales, y en la
obligatoriedad de las providencias judiciales, que no se pueden
desatender sin consecuencias, bien que se dirijjan a particulares, ya
que deban cumplirlas servidores o entidades publicas.

Tenemos entonces, que la accionante radico una peticién por medio de
correo certificado ante la entidad accionada desde el 13 de julio de
2017 y hasta el momento no se ha obtenido respuesta por lo que de
acuerdo con la resefia jurisprudencia y reglamentaria del derecho
fundamental de peticion, es dable afirmar que en este evento, la
accionada incumpli6 su deber legal consistente en responder
oportunamente la situacion consultada por el peticionario, nétese que
transcurrié mas de cuatro meses sin ningiin pronunciamiento.

Como no se ha dado una respuesta clara, concreta y puntual, o de ser
el caso, los motivos y argumentos con que cuenta la entidad accionada
para no suministrar aquella informacién, se hace indispensable
desplegar un mecanismo de proteccién constitucional, dado que en
definitiva ocurre una vulneracién del derecho fundamental de peticion,
en virtud de que la peticién concreta no ha sido resuelta.

Asi las cosas, la orden de tutela consistira en disponer a la accionada,
para que emita una respuesta clara, concreta y congruente al
accionante respecto del derecho de peticién presentado y recibido el
dia 13 de julio de 2017. . - -

Por lo anteriormente expuesto, el JUZGADO SEGUNDO CIVIL
MUNICIPAL DE CALI, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la constitucion,

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR ¢l DERECHO DE PETICION invocado por la
accionante TAXIS Y AUTOS S.A.S identificada con el Nit.
805.013.516-5 representada para el presente asunto por su gerente
LUIS HERNAN OROZZCO HURTADO contra de la ASEGURADORA

6
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Sentencia en accion de tutela No. 24
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SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con el Nit. 8605246546 por
las razones expuestas en la parte motiva de esta sentencia.

SEGUNDO: En consecuencia, se ordena a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con el Nit. 8605246546,
que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la
notificacién del presente fallo, si atin no lo ha hecho, resuelva de fondo
la peticién formulada por el accionante el dia 13 de julio de 2017.

TERCERO: De conformidad con lo previsto en el Articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991, notifiquese esta providencia por el medio mas

expedito y eficaz.

CUARTO: PREVENIR a los sujetos procesales, acerca de que contra
esta providencia procede la impugnacion de aquella ante el
respectivo superior, en el término de 3 dias siguientes a su
notificaciéon. En caso de no ser impugnada la presente decision,
enviese a la Corte Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE
La Juez,

MARTHA ISABEL YELA GARCiA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
Carrera 10 No. 12-15 — Palacio de Justicia Piso 9°
Correo electrénico: j02cemcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
CALI - VALLE

Oficio N° 360
Serfiores:

Representante legal y/o quien haga sus veces de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA.

notificaciones@solidaria.com.co

Radicacion : 76001-40-002-30-2018-00047-00
Accionante : TAXISY AUTOS S.A.S
Accionado : COOMEVA EPS.

Atento Saludo.

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento, que este
Despacho Judicial dicto SENTENCIA 24 de la fecha, cuya parte resolutiva
es del siguiente tenor: “PRIMERO: TUTELAR el DERECHO DE PETICION
invocado por la accionante TAXIS Y AUTOS S.A.S identificada con el Nit.
805.013.516-5 representada para el presente asunto por su gerente LUIS
~ HERNAN OROZZCO HURTADO contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
l COLOMBIA identificada con el Nit. 8605246546 por las razones expuestas
en la parte motiva de esta sentencia. SEGUNDO: En consecuencia, se ordena a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con el Nit.
i 8605246546, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir
: de la notificacion del presente fallo, si atin no lo ha hecho, resuelva de fondo la
peticion formulada por el accionante el dia 13 de julio de 2017. TERCERO: De
conformidad con lo previsto en el Articulo 30 del Decreto 2591 de 1991,
notifiquese esta providencia por el medio mds expedito y eficaz. CUARTO:
PREVENIR a los sujetos procesales, acerca de que contra esta providencia
procede la impugnaciéon de aquella ante el respectivo superior, en el término
de 3 dias siguientes a su notificacién. En caso de no serimpugnada la presente
decisién, enviese a la Corte Constitucional pgra su eventual revisién.”

1
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J Santiago de Cali, 07 de febrero de 2018.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
Carrera 10 No. 12-15 - Palacio de Justicia Piso 9°
Correo electrénico: j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
CALI - VALLE

Santiago de Cali, 07 de febrero de 2018.
Oficio N°359

Seiior:
Representante legal y/o quien haga sus veces de TAXIS Y AUTOS S.A.S

Direccion electrénica: juridica@taxisyautoscali.com

Avenida 3 norte No. 39 N-35

La ciudad.

Radicacioén : 76001-40-002-30-2018-00047-00
Accionante : TAXIS Y AUTOS S.A.S

Accionado : COOMEVA EPS.

Atento Saludo.

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento, que este
Despacho Judicial dicto SENTENCIA 24 de la fecha, cuya parte resolutiva
es del siguiente tenor: “PRIMERO: TUTELAR el DERECHO DE PETICION
invocado por la accionante TAXIS Y AUTOS S.A.S identificada con el Nit.
805.013.516-5 representada para el presente asunto por su gerente LUIS
HERNAN OROZZCO HURTADO contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA identificada con el Nit. 8605246546 por las razones expuestas
en la parte motiva de esta sentencia. SEGUNDO: En consecuencia, se ordena a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con el Nit.
8605246546, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir
de la notificacién del presente fallo, si atin no lo ha hecho, resuelva de fondo la
peticién formulada por el accionante el dia 13 de julio de 2017. TERCERO: De
conformidad con lo previsto en el Articulo 30 del Decreto 2591 de 1991,
notifiquese esta providencia por el medio mds expedito y eficaz. CUARTO:
PREVENIR a los sujetos procesales, acerca de que contra esta providencia
procede la impugnacién de aquella ante el respectivo superior, en el término
de 3 dias siguientes a su notificaciéon. En gaso de no ser impugnada la presente
decisién, enviese a la Corte Constitucionil para su eventual revisién.”

s,
Atentamente, ™ ‘3‘_\
. e 2
[Foxs ""#.:-. i":",:_,;
VIVIANA TREJ@PS CASTAN ";‘;&:
Secréetaria‘\ ‘&% ¢S
&9so Mgy
o
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MONICA MARIA RAMIREZ ACUNA

De: MONICA MARIA RAMIREZ ACUNA

Enviado el: martes, 30 de enero de 2018 10:47 a. m.

Para: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

CC: ANDRES MAURICIO PRIETO RAMIREZ; JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES

Asunto: RE: 2018-0047 ACCION DE TUTELA TAXIS YAUTQOS SAS TERMINO DE DOS DIAS
Asegurada Martha Lucia Izquierdo OBSP-17-677-RSI1109399-12080

Datos adjuntos: RESPUESTA DERECHO DE PETICION.pdf; RESPUESTA RECONSIDERACION pdf

Apreciado Camilo buenos dias:

De manera atenta procedo a remitir los antecedentes objeto de la tutela en el accionante indica que se le vulnero el
debido proceso y derecho de peticion; sin embargo la reclamacion cuenta con objecion y ratificacion de la misins

\uedo atenta a tus comentarios.

Cordial Saludo,

MONICA MARIA RAMIREZ ACUNA

ANALISTA DE INDEMNIZACIONES

GERENCIA INDEMNIZACIONES PERSONAS Y GENERALES
Tel 6464330 Ext. 1858

Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO
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Je: JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES

Enviado el: martes, 30 de enero de 2018 10:36

Para: MONICA MARIA RAMIREZ ACUNA

CC: ANDRES MAURICIO PRIETO RAMIREZ

Asunto: RV: 2018-0047 ACCION DE TUTELA TAXIS YAUTOS SAS TERMINQ DE DOS DIAS Asegurada Martha Lucia
Izquierdo OBSP-17-677-RS1109399-12080

Tr8 me colaboras dando respuesta a esta solicitud.

Gracias

Cordial Saludo,

JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES

AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES

GERENCIA INDEMNIZACIONES DE SEGURO PERSONAS
Direccion General

Tel. 6464330 ext1358
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SINIESTROS OBJETADOS”
RECONOCIMIENTO INDEMNIZATORIO CON CARGO AL “CUPO PARA PAGO DE
SINIESTROS OBJETADOS”
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, en su calidad
de Aseguradora, quien para los efectos de este acuerdo se denominara LA ASEGURADORA  y
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Bimna@TRAS elBBETHD 0z a8 BGURALORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA otorga un cupo para pago de siniestros objetados que se dejara a cargo del
Fatedqopaiendrinigensentainmasong siechikaNTA MILLONES DE PESOS ($30.000 000) y el
proceso para su pago debera iniciar con la solicitud del tomador hacia la compaiia de sequros
dansicCspoindimira adensdiemiosdates TREATAUMC GNARIDE #HEBBEIE30 0@ban0Rry &
policd pard emadoodteatectasiondeboupaspicairage/demimiestierrbietadpmania de sequros
donde se indique ademas de los datos del asequrado el monto a indemnizar’, atendera la
Belidouaniel Tormans deicdedtadisiodel vigen parde it o ismepoensligetamiee el 31 de marzo
de 2017 y el 31 de marzo de 2018, se pagara al BENEFICIARIO la suma de TREINTA
MbE LONES | BE RERQH b atez ($30.200i§88cto edia Ipsliguatempreviida Enfrema del granante
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Mugsteon cargo a la clausula anteriormente descrita, derivada del contrato de seguro contenido
en la poliza Vida Grupo Deudores No. 994000000007 en afectaciéon del amparo Basico de
Mesprcto de los DIEZ MILLONES DE PESOS Micte. ($10.000.000.00) restantes. LA
ASEGURADORA procedera a su reconocimiento dentro de los DIEZ (10) dias habiles siguientes
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se iniciaran por estas causas. CUARTA. Este acuerdo produce desde hoy el efecto de Cosa
Burgatiece 0 sNtIED BENEF | COARDGR sdAE Msia SetusRAiamisntdi ean iale 6 PaBglesaccion penal
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hoy el efecto @& 2ZEAh Juzgada en Ultima instancia, con todas las consecuencias juridicas que

esto implica.

En fe de lo anotado, se firma el presente contrato en Bogotd , a los _ dias del mes de
de 2018

CA'ASEGURADORA EL BENEFICIARIO

LA ASEGURADORA EL BENEFICIARIO
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JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES

Para: MONICA MARIA RAMIREZ ACUNA

CcC: ANDRES MAURICIO PRIETO RAMIREZ

Asunto: RV: 2018-0047 ACCION DE TUTELA TAXIS YAUTOS SAS TERMINO DE DOS DIAS
Asegurada Martha Lucia Izquierdo OBSP-17-677-RS1109399-12080

Datos adjuntos: 2018-47 pdf

RSI00000109399 TR 7

Cordial Saludo, &

JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES ,\;~
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES
GERENCIA INDEMNIZACIONES DE SEGURO PERSONAS \
Direccion General
Tel. 6464330 ext1358

:alle 100 No 9A - 45 Bogota - CO
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De: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Enviado el: lunes, 29 de enero de 2018 8:28 a. m.

Para: ANA DEISY CALVO NINO,‘ JESSIKA MARIA BARBOSA PAREDES; JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA
Asunto: RV: 2018-0047 ACCION DE TUTELA TAXIS YAUTOS SAS TERMINO DE DOS DIAS Asegurada Martha Lucia
Izquierdo OBSP-17-677-RS1109399-12080

Doctora Ana Deisy buenos dias, remito la accion de tutela de la referencia, relacionada con la poliza VGD de Martha

Lucia izquierdo.

“ordialmente.

CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL
Abogado

GERENCIA JURIDICA

Direccion General

Tel. 6464330 EXT 1432

Calle 100 No. 9 A 45 Bogota - CO
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De: Notificaciones v
Enviado el: lunes, 29 de enero de 2018 8:09 i
Para: CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

Asunto: RV: 2018-0047

De: Juzgado 02 Civil Municipal - Cali [mailto:j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co]
Enviado el: viernes, 26 de enero de 2018 17:12

Para: Notificaciones

Asunto: 2018-0047

POR MEDIO DEL PRESENTE NOTIFICO A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SOBRE LA ADMISION DE
LA TUTELA NO. 2018-0047 QUE INTERPONE TAXIS Y AUTOS CONTRA ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

SE ADJUNTA OFICIO DE NOTIFICACION, COPIA DEL AUTO, Y TRASLADO.

ATENTAMENTE EL JUZGADO 02 CIVIL MUNICIPAL DE CALI



SECRETARIA: Santiago de Cali, 25 de enero de 2018. A Despacho del sefior
Juez, informandole la presente accién de tutela que correspondio por
reparto. Sirvase proveer.

\ VIVIANA TREJOS CASTANO

Secretaria

i JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL

! Santiago de Cali, 25 de enero de 2018
o

| RAD: 2018-00047
| Auto No. 272

| Revisado el informe secretarial que antecede y como quiera que la presente
accion de tutela reune los requisitos del Articulo 14 y demas del Decreto
2591 de 1991 se admitira.

Por lo anterior, El Juzgado, RESUELVE:

| PRIMERO: ADMITIR la accion de tutela instaurada por TAXIS Y AUTOS
: S.A.S contra la entidad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, por la
| presunta vulneracién de los derechos fundamentales al debido proceso y
| peticion.

SEGUNDO: OFICIAR a la entidad accionante TAXIS y AUTOS S.A.S a fin de

| que dentro del término de dos (2) manifieste al Despacho el interés que le

| asiste para elevar derecho de peticibn ante la aqui accionada

; ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a efectos de la reclamacion de

| seguro de vida grupo deudores a nombre de la sefiora Martha Lucia
Izquierdo Echavarria.

TERCERO: CORRER traslado a la entidad accionada, informandole que
i tiene DOS (2) DIAS para responder contado a partir del recibo del oficio en
que se le notifique el presente auto y para que en el mismo TERMINO allegue

las pruebas y la documentacion relacionada con la reclamacién que hace la

: accionante; contestacion que se considerara rendida bajo juramento y en
caso contrario, su silencio, hara que se tengan por ciertos los hechos en que
se apoya el escrito de tutela. (Arts. 19 y 20 Dcto.2591/91). Oficiese.

NOTIFIQUESE,
La juez

é7so
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
Carrera 10 No. 12-15 - Palacio de Justicia Piso 9°

Correo electronico: j02cmecali@cendoj.ramajudicial.gov.co
CALI - VALLE

Santiago de Cali, 25 de enero de 2018.
Oficio N°215

Senor:
Representante legal y/o quien haga sus veces de TAXIS Y AUTOS S.A.S

Direccion electronica: juridica@taxisyautoscali.com
Avenida 3 norte No. 39 N-35

La ciudad.

Radicacion : 76001-40-002-30-2018-00047-00
Accionante : TAXIS Y AUTOS S.A.S

Accionado : COOMEVA EPS.

Atento Saludo.

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento, que este
Despacho Judicial dicto auto de la fecha, cuya parte resolutiva es del
siguiente tenor: “PRIMERO: ADMITIR la accién de tutela instaurada por TAXIS Y
AUTOS S.A.S contra la entidad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, por la
presunta vulneracion de los derechos fundamentales al debido proceso y peticién.
SEGUNDO: OFICIAR a la entidad accionante TAXIS y AUTOS S.A.S a fin de que
dentro del término de dos (2) manifieste al Despacho el interés que le asiste para
elevar derecho de peticién ante la aqui accionada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA a efectos de la reclamacién de seguro de vida grupo deudores a nombre
de la senora Martha Lucia Izquierdo Echavarria. TERCERO: CORRER traslado a la
entidad accionada, informandole que tiene DOS (2) DIAS para responder contado a
partir del recibo del oficio en que se le notifique el presente auto y para que en el
mismo TERMINO allegue las pruebas y la documentacién relacionada con la
reclamaciéon que hace la accionante; contestacién que se considerara rendida bajo
juramento y en caso contrario, su silencio, hara que se tengan por ciertos los hechos
en que se apoya el escrito de tutela. (Arts/19 y 20 Dcto.2591/91). Oficiese.”

Atentamente,

&750



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
Carrera 10 No. 12-15 - Palacio de Justicia Piso 9°

Correo electronico: j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
' CALI - VALLE

| Santiago de Cali, 25 de enero de 2018.

i Oficio N° 216
Senores:

Representante legal y/o quien haga sus veces de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA.

notificaciones@solidaria.com.co

Radicacion : 76001-40-002-30-2018-00047-00
Accionante : TAXIS Y AUTOS S.A.S
Accionado : COOMEVA EPS.

Atento Saludo.

Por medio del presente me permito poner en su conocimiento, que este
Despacho Judicial dicto auto de la fecha, cuya-parte resolutiva es del
siguiente tenor: “PRIMERO: ADMITIR la accion de tutela instaurada por TAXIS Y
AUTOS S.A.S contra la entidad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMRBIA, por la
presunta vulneracién de los derechos fundamentales al debido proceso y peticion.
SEGUNDO: OFICIAR a la entidad accionante TAXIS y AUTOS S.A.S a fin de que
dentro del término de dos (2) manifieste al Despacho el interés que le asiste para
i elevar derecho de petici6n ante la aquf accionada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
: COLOMBIA a efectos de la reclamacién de seguro de vida grupo deudores a nombre
' de la senora Martha Lucia Izquierdo Echavarria. TERCERO: CORRER traslado a la
entidad accionada, informdndole que tiene DOS (2) DIAS para responder contado a
partir del recibo del oficio en que se le notifique el presente auto y para que en el
mismo TERMINO allegue las pruebas y la documentacién relacionada con la
reclamacién que hace la accionante; contestacién que se considerard rendida bajo
Juramento y en caso contrario, su silencio, hara que se tengan por ciertos los hechos
en que se apoya el escrito de tutela. (Arts. }Fy 20 Dcto.2591/91). Oficiese.”

Atentamente, N
SgF (2
/ ; "‘,_:ﬁ“d =3
VIVIAN 05 C;
i <A
Secretaria /
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Senor
JUEZ MUNICIPAL DE CAL! (REPARTO).

E. S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA.

ACCIONANTE: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

ACCIONADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

LUIS HERNAN OROZCO HURTADO, mayor de edad y vecino de Cali (V), identificado con
cédula de ciudadania numero 14.437.786 de Cali (V), obrando en mi calidad de
Representante Legal y Gerente de la empresa Taxis y Autos Cali S.A.S. empresa
legalmente constituida con domicilio principal en esta ciudad, identificada con Nit.
805.013.516-5, me permito interponer ante Ustedes ACCION DE TUTELA, en contra de
la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, representada por el sefior CARLOS
ARTURO GUZMAN PELAEZ, o por quien haga sus veces, con domicilio en la ciudad de
Cali (V); por VIOLACION AL DEBIDO PROCESO, VIOLACION AL DERECHO DE PETICION

entre otros, establecidos como fundamentales en los art. 23, 29 de la CONSTITUCION
POLITICA conforme los siguientes:

: HECHOS

PRIMERO.- El dia 05 de abril de 2017, se radica ante la Aseguradora Solidaria de
Colombia, documentacion pertinente para el tramite de reclamacion de seguro de vida
grupo deudores a nombre de la Sra. Martha Lucia lzquierdo Chaverra (g.e.p.d.).

SEGUNDO.- Mediante memorial fechado el 18 de mayo de 2017, con radicado OBSP17-
565 RSI109399-11827 la Aseguradora Solidaria de Colombia, manifiesta que previo al
-analisis realizado se encontraron una seria de “inconsistencias” motivo por el cual “no
procede favorablemente a la solicitud de indemnizatoria, decidiendo objetar la
reclamacion presentada por la refinanciacién del crédito...”.

!TERCERO.- De acuerdo a lo anterior, la empresa Taxis y Autos Cali S.A.S., representada
por el suscrito, mediante oficio fechado el 24 de mayo de 2017, envia documentacion
‘pertinente en la cual acredita que durante el vinculo contractual que ha sostenido con
la compaiia, siempre ha realizado iguales gestiones sin que se presentaran
inconvenientes como los sefialados por la aseguradora en el escrito de objecién, motivo
por el cual solicitadbamos una reconsideracién a la objecién.

' CUARTO.- Mediante memorial fechado el 20 de junio de 2017, con radicado OBSP-17-
677 RSI1109399-12080, la Aseguradora Solidaria de Colombia, manifiesta que, en
"atencién con la solicitud de reconsideracion, la misma ratifica tal decision.

QUINTO.- Igualmente y mediante memorial fechado el mismo dia 20 de junio de 2017,
. pero sin radicado, la Aseguradora Solidaria de Colombia, envia comunicado en el cual

sefala los “REQUISITOS DE SUSCRIPCION PROGRAMA VIDA GRUPO DEUDORES

99400000300" en la cual realiza una solicitud de caracter “prioritario” la cual debia
" ser enviada antes del 30 de junio de 2017.

SEXTO.- El dia 12 de julio de 2017, se envia por correo certificado a la Aseguradora
. Solidaria de Colombia, Derecho de Peticion, el cual fue recibido por parte de la
- aseguradora el dia 13 de julio de 2017, tal y como se pudo cotejar en la Guia No.
' 957918158 de la empresa de mensajeria Servientrega.

SEPTIMO.- El dia 05 de octubre de 2017, y en vista de que la compaiiia Aseguradora
Solidaria de Colombia, no habia accedido a nuestro requerimiento de Derecho de



Peticion, envia un recordatorio mediante correo certificado con Guia No. 964696106,
@ fin de que cumplan con lo requerido.

/OCTAVO.- Hasta la presente fecha la compafiia Aseguradora Solidaria de Colombia,
|no ha dado respuesta alguna. :

|Por lo anterior, elevo a usted Sefior(a), Juez, la siguiente:

| PETICION

|

'Toda vez que la accion de tutela es un instrumento juridico de estirpe constitucional,
reconocido a toda persona “...para reclamar ante los jueces, en todo momento v lugar,
‘mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actie en
su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
;cuando quiera que éstos resulten vulnerados por la accién o la omision de cualquier
\autoridad pdblica” (Articulo 86 de la Constitucion Politica).

‘De igual forma y teniendo en cuenta que los derechos objeto de amparo a través de la
!accién de tutela son esenciales de la persona humana, referidos a los valores de
ldignidad, libertad, seguridad, plenitud fisica y moral de la persona. Protege los
derechos a (a VIDA, a la DIGNIDAD, a la libertad en sus diversas manifestaciones, a la
intimidad, al DEBIDO PROCESO, a la INFORMACION, a la participacion en politica, a la
formulacion de PETICIONES y, en general, los consagrados en el Capitulo 1° del Titulo
Il de la Constitucion Politica; los innominados, los de aplicacion directa (Articulo 85
'C.P.), los del bloque de Constitucionalidad (Articulo 93) vy otros, cuya naturaleza

‘permita su tutela por conexidad para casos concretos (Artfculo 2° del Decreto 2591/91 ),
me permito solicitarle:

Sirvase, sefior Juez, TUTELAR los derechos fundamentales dela suscrita, ordenando a
‘la entidad accionada o tutelada a informar de lo siguiente:

1. Porque nunca antes a la reclamacién de la referencia, la Aseguradora Solidaria de
Colombia, habia enviado notificacién o requerimiento alguno en el cual se nos informara
que el proceso por los diferentes incrementos en los montos de la deuda de los clientes
estaba siendo realizado de manera incorrecta, desde el afio dos mil seis (2006); esto a
sabiendas de que usufructuaban un dinero por concepto de prima, sobre un valor que
para ustedes (Compaiia Aseguradora) era claro no era el adeudado.

Es importante conocer usted sefior (a) Juez, que la Honorable Corte Constitucional a
parte de la expedicion de la T-377 y T.477 ambas del afio 2000, establecié el niicleo
iesencial del derecho de peticion y los requisitos que debe contener la respuesta de la
-entidad PETICIONADA para entender satisfecho es derecho fundamental asi:

1En la sentencia T-477 de 2002, M.P. Jaime Cérdoba Trivifo, sostuvo lo siguiente: “Fsta
| Corte se ha pronunciado en miltiples oportunidades, sobre los limites, alcances y
‘elementos del derecho de peticion, el cual como se ha dicho en forma reiterada, se
' trata de uno de los derechos fundamentales cuya efectividad resulta indispensable
-para el logro de los fines esenciales del Estado, particularmente el servicio a la
{ comunidad, la promocién de la prosperidad general, la garantia de los principios,
i derechos y deberes consagrados en la Constitucion v la participacion de todos en (as

decisiones que los afectan, asi como para asegurar que las autoridades cumplan (as
' funciones para las cuales han sido instituidas”.

‘ En sentencia T-377 de 2000, en donde se estudié la repercusion del derecho frente a

. una autoridad judicial, la Sala Sexta de revisién, con ponencia del Magistrado Alejandro
Martinez Caballero, indico:



|

-.a) El derecho de peticién es fundamental y determinante para la efectividad de los

| mecanismos de la democracia participativa. Ademds, porque mediante él se
garantizan otros derechos constitucionales, como los derechos a la informacién, a la

\ participacion politica y a la libertad de expresién.

| b) El nucleo esencial del derecho de peticion reside en la resolucién pronta y oportuna

de la cuestion, pues de nada serviria la posibilidad de. dirigirse a la autoridad si ésta

no resuelve o se reserva para si el sentido de lo decidido.

¢) La respuesta debe cumplir con estos requisitos: 1. oportunidad 2. Debe resolverse

de fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo solicitado 3. ser puesta en

conocimiento del peticionario. Si-no se cumple con estos requisitos se incurre en una
vulneracion del derecho constitucional fundamental de peticion,

d) Por lo anterior, la respuesta no implica aceptacion de lo solicitado ni tampoco
se concreta siempre en una respuesta escrita. .

e) Este derecho, por regla general, se aplica a entidades estatales, esto es, a quienes
ejercen autoridad. Pero, la Constitucion lo extendio a las organizaciones privadas
cuando la ley asi lo determine.

f) La Corte ha considerado que cuando el derecho de peticién se formula ante
particulares, es necesario separar tres situaciones: 1. Cuando el particular presta un
| servicio ptiblico o cuando realiza funciones de autoridad. El derecho de peticién opera
| igual como si se dirigiera contra la administracién. 2. Cuando el derecho de peticién
| se constituye en un medio para obtener la efectividad de otro derecho fundamental,
| puede protegerse de manera inmediata. 3. Pero, si la tutela se dirige contra
: particulares que no actdan como autoridad, este serd un derecho fundamental
| solamente cuando el Legislador lo reglamente.
|
' 8). En relacion con la oportunidad de la respuesta, esto es, con el término que tiene
| la administracion para resolver las peticiones formuladas, por regla general, se acude
al articulo 6° del Cédigo Contencioso Administrativo que sefiala 15 dias para resolver”,
- (Negrilla y Subrayado por fuera del texto original).

! JURAMENTO

' De conformidad con el articulo 37 del Decreto 2591 de 1.991, manifiesto bajo la -
- gravedad del juramento que no se ha presentado otra accién de tutela con respecto

| de los mismos hechos y derechos aqui invocados que curse ante otro funcionario
| judicial.

De igual forma declaro no haber recibido documentos anexos a modo de informacion

como lo son copia simple de la orden de comparendo antes mencionada, asi como su
correspondiente guia de envio.

MEDIOS DE PRUEBA
DOCUMENTALES:

S.A.S. :

2. Copia de reclamacion presentada a la Aseguradora Solidaria con fecha 05 de abril
de 2017, recibida por la compaiiia el 11 de abril de la misma anualidad con sus
respectivos anexos.

3. Copia de memorial fechado el 18 de mayo de 2017, con radicado OBSP17-565
RS1109399-11827 enviado por-la Aseguradora Solidaria de Colombia.

|
|
|
) 1. Certificado de Existencia y Representacion de la empresa Taxis y Autos Cali
|



4. Copia de oficio fechado el 24 de mayo de 2017, mediante el cual la empresa
Taxis y Autos Cali, solicita reconsideracion a la objecion.

5. Copia memorial fechado el 20 de junio de 2017, con radicado OBSP-17-677
RS1109399-12080, enviado por la Aseguradora Solidaria de Colombia.

6. Copia de oficio fechado el 20 de junio de 2017, enviado por la Aseguradora
Solidaria de Colombia, en el cual sefala los “REQUISITOS DE SUSCRIPCION
PROGRAMA VIDA GRUPO DEUDORES 99400000300".

7. Copia de Derecho de Peticiéon dirigido a la ASEGURADORA SOLlDAR|A DE
COLOMBIA, fechado el 12 de julio de 2017.

8. Copia de requerimiento de Derecho de Peticion dlrlgldo a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, fechado el 05 de octubre de 2017.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamentos> de derecho los art. art. 15, 23, 29 de la Constitucion
Nacional; Decreto 2591 de 1991 reglamentario del art. 86 de la Carta y normas
concordantes:

TRAMITE

El previsto para la accion de tutela que establece el art. 86 de la Constitucién Nacional
y su Decreto reglamentario 2591 de 1991.

COMPETENCIA

Es Usted Sefior Juez, el competente para conocer de esta accion de tutela de
conformidad con el art. 86 de la Carta Fundamental.

NOTIFICACIONES

La parte Accionante recibird notificaciones en la Avenida 3 Norte No. 39N - 35, de la
ciudad de Cali (V), teléfonos: (2) 6554343 Ext. 125

La parte Accionada recibira notificaciones en la Calle 21N No. 4N - 30, de la ciudad de
Cali (V), teléfonos: (2) 5580126

De Usted, Atentamente,

‘O

LUIS HERNAN OROZCO HURTADQ.
C.C./14.437.786 de Cali (V).
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Santiago de Cali, abril 05 de 2017

Sefores:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Cali - Valle

Cordial saludo

Por medio de la presente estamos entregando a ustedes los siguientes
documentos para continuar con .el.trdmite de reclamacién del seguro vida grupo
deudores a nombre de la Sra: MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA por un
crédito:

» Registro de defuncién notarial y autenticado

o Fotocopia cedula del fallecido

o Formato de: reclamacxon fotocopia de cémara y' comercno y cedula de
representante legal : '

° Copla’hlsmna iClinica. . ‘

o Copla da pagare y carta de lnstruccmnes AL -3

o Certificacion del contadOr del saldo dela deuda a Ia fech del fallecimiento

o | Historial del crédito

Agradecemos su atencién

Atentamente, g:z AGENCIA

e AL NORTE
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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.

&

REPUBLICA DE COLOMBIA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CAL!

i CERTIFICA

|
DENOMINACION O RAZON SOCIAL:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
NIT. 805013516-5
DOMICILIO:CALI

|

!

' CERTIFICA

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:6640000

TELEFONO COMERCIAL 2:NO REPORTADO

TELEFONO COMERCIAL 3:NO REPORTADO

FAX NO REPORTADO

CORREO ELECTRONICO:contabilidadl@taxisautoscali.com

D;RECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO PARA NOTIFICACION 1:6651921

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:NO REPORTADO

TELEFONO PARA NOTIFICACION 3:NO REPORTADO

FAX PARA NOTIFICACION:6651921 g

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION: contabilidadl@taxisautoscali.com
| .

; CERTIFICA

MATRICULA MERCANTIL: 506524-16

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA : 24 DE MARZO DE 1999
OLTIMO ARO RENOVADO: 2016

1

} CERTIFICA
|

AFTIVIDAD PRINCIPAL

G4511 COMERCIO DE VEHICULOS AUTOMOTORES NUEVOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL
J§190 OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES NCP

i
ACTIVIDAD SECUNDARIA ’
H4922 OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO, 1052 DEL 04 DE MARZO DE 1999 NOTARIA DECIMA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE -MARZ0O DE 1999 BAJO EL NRO. 2065 DEL LIBRO IX ,SE
CONSTITUYO TAXIS Y AUTOS CALI S.EN C.
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CERTIFICA

QUE POR ACTA NRO. S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010 JUNTA DE' SOCIOS , INSCRITA EN LA CAMARA
DE COMERCIO EL 05 DE ENERO DE 2010 BAJO EL NRO. 41 DEL LIBRO IX + SE TRANSFORMQ DE

SOCIEDAD EN COMANDITA SIMPLE EN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NRO.INS LIBRO
E.P. 402 23/02/2005 NOTARIA OCTAVA DE CALI . 03/03/2005 2587 IX
E.B. 3730 30/10/2006 NOTARIA DOCE DE CALI 03/11/2006 12626 IX
E.-P. 3117 23/10/2008 NOTARIA DOCE DE CALI 12/11/2008 12781 IX
E.P. 122 26/01/2009 NOTARIA DOCE DE CALT 04/02/2009 1352 IX
ACT S/N 04/01/2010 JUNTA DE SOCIOS 05/01/2010 41 IX
CERTIFICA
VIGENCIA:INDEFINIDA
CERTIFICA

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO: A) LA COMPRA, VENTA, ALQUILER DE
VEHICULOS, B) PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE EN TODAS LAS MODALIDADES,
DE PASAJEROS, CARGA Y MIXTO, RADIO DE ACCION URBANO, INTERMUNICIPAL,
INTERDEPARTAMENTAL, NACIONAL E INTERNACIONAL Y REALIZAR TODO CUANTO SEA NECESARIO PARA
LOGRAR EL DESARROLLO DE ESTE OBJETO. POR TANTO, EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, PODRA
CELEBRAR CONTRATOS, HACER PARTE DE OTRA SOCIEDAD O SOCIEDADES, CUYO OBJETO SOCIAL SEA
DISTINTO, IGUAL, SIMILAR O COMPLEMENTARIO DEL OBJETO SOCIAL CONSIGNADO; ADQUIRIR TOTAIL
O PARCIALMENTE, CUOTAS DE INTERES SOCIAL O PARTES DE CAPITAL O ACCIONES, RECIBIR DINERO
EN MUTUO, COMPRA VENTA DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES Y EN GENERAL CELEBRAR TODO ACTO ©

CONTRATO QUE CONVENGA A LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y AL DESARROLLC DE SU OBJETO
SOCIAL.

EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS 1OS CONTRATOS QUE TENGAN
COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LEGAL O
CONVENCIONALMENTE SE DERIVEN DFE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DF LA SOCIEDAD.

CERTIFICA

DRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO: ASAMBLERA
UIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SERA ELEGIDO

ORGANOS DE LA SOCTEDAD: LA SOCIEDAD TEN
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN GERENTE, Q
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

ADEMAS TENDRA UN GERENTE SUPLENTE QUE REEMPL
TEMPORALES, ACCIDENTALES 0O ABSOLUTAS.
MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LA LEY 43 DE

ACE AL PRINCIPAL EN SUS AUSENCIAS
LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA EN La
1990 LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O DEROGUEN.

EN EL CASO EN QUE LA SOCIEDAD DEVENGA UNIPERSONAL,

EJERCER TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y LOS
DIVERSOS ORGANOS SOCIALES.

EL ACCIONISTA SUPERSTITE PODRA
ESTATUTOS SE CONFIEREN A LOS

LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
ARTICULO 420 DEL CODIGO
OTRA NORMA LEGAL VIGENTE

TENDRA, ADEMAS DE LAS FUNCIONES PREVISTAS EN EL
DE COMERCIO, LAS CONTENIDAS EN LOS ESTATUTOS Y EN CUALQUIERA
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REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DE PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARO. LA SOCIEDAD
TFNDRA UN GERENTE SUPLENTE, QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, CON IGUALES FACULTADES, EN
SPS FALTAS TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS,

F%CULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA Y ADMINISTRADA POR EL
R?PRESENTANTE LEGAL. EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EﬁISTENCIA ¥ EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITACION ALGUNA EN SU CUANTIA.

I

EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SU SUPLENTE SEGUN EL CASO, SE ENTENDERAN INVESTIDOS DE LO.
Mﬁs AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES -QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA

OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR LOS REPRESENTANTES LEGALES.
| ' :

CERTIFICA

DpCUMENTO: ACTA No. S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010
ORIGEN: JUNTA DE SOCIOS

INSCRIPCION: 05 DE ENERO DE 2010 No. 42 DEL LIBRO IX
|

|

FUE (RON) NOMBRADO(S) :

. GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
LpIS HERNAN OROZCO HURTADO
C}C.14437786

CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA No. 0006 DEL 04 DE ENERO DE 2016
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
I?SCRIPCION: 21 DE ENERO DE 2016 No. 714 DEL LIBRO IX

|
FUE (RON) NOMBRADO (S) :

SUPLENTE DEL GERENTE
WALTER VALENCIA QUINTERO
clc.g4a1853¢

CERTIFICA

CAPITAL AUTORIZADO: $63,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 63,000
VALOR NOMINAL: $1,000

CAPITAL SUSCRITO: $63,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 63,000
VALOR NOMINAL: 51,000

CAPITAL PAGADO: $63,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 63,000
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Cali

VALOR NOMINAL: $1,000

CERTIFICA
EMBARGO DE:CAROLINA ORDOREZ GARCIA
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO TAXIS Y AUTOS CALI

PROCESO:EJECUTIVO

DOCUMENTO: OFICIO No.2511 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016
ORIGEN: JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 14 DE DICIEMBRE DE 2016 No. 2912 DEL LiIBRO VITT

CERTIFICA
EMBARGO DE:CAROLINA ORDOREZ GARCIA
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S. )
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO TAXIS Y AUTOS CALI

PROCESOQ:EJECUTIVO
DOCUMENTO: OFICIO No.2511 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016

ORIGEN: JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 14 DE DICIEMBRE DE 2016 No. 2913 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

DEMANDA DE:LUIS CARLOS BENAVIDES PATINO, CARLOS ANTONIO TANDIOY
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

BIENES DEMANDADOS:LA SOCIEDAD: TAXIS AUTOS CALI 5.A.S

PROCESO:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DOCUMENTO: OFICIO No.1367 DEL 27 DE JUNIO DE 2014

ORIGEN: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALT
INSCRIPCION: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2014 No. 1863 DEL LIBRO VIII

A CERTIFICA
QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMAR

CODIGO DE VERIFICACION: 081752MNPV
. NUMERO DE RADICACION: 20170115529-PRI
Cémara.de FECHA DE IMPRESION: ° LUNES 13 MARZO 2017 11:57:16 AM
Comerciode

S.A.S,

2

A DE COMERCIO BAJO EL

NRO.506525-2 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S8.

UBICADO EN: AV 3 N NRO. 39N 35 DE CALI
FECHA MATRICULA : 24 DE MAR20 DE 1999
RENOVO : POR EL ANO 2016

CERTIFICA
QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMAR

A DE COMERCIO BAJO EL

NRO.742285-2 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: TAXIS Y AUTOS CALI &2

UBICADQ EN: AV 3 NRO. 40 N 36 DE CALI
FECHA MATRICULA : 03 DE JULIO DE 2008
RENOVO : POR EL ANO 2016

CERTIFICA

QUE LA SOCIEDAD EFECTUO LA RENOVACION DE SU MATRICULA MERCANTIL EL

30 DE MARZO DE 2016
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CERTIFICA _

QQE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EI PRESENTE
CERTIFICADO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
RECURSOS .

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR 50
CONTENIDOD INGRESANDO A http://www.CCc.org.co/registraya/ Y DIGITANDO EL CODIGO DE
VERIFICACION QUE S5E ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

Eq CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN

EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS SEDES O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA
CAMARA. .

!

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1.995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACTION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,

DADO EN CALI A LOS 13 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2017 HORA: 11:57:16 AM
I

! g 4 o
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:5 1 ) ‘ Hospital Carlos Carmona Montaya
' S S mos ooy, | Centro de Salud de Antonio Narifio
&“ it F'S'h' L Puesto de Salud de Unién de Vivienda
i 85 0. Puesto de Salud-de Mariano: Ramos
Geren cia

Hospital Carlos Carmona
-8-308-08-41-2017

Santiago de Cali, 27 de Marzo del 2017.

Sefior (a)

JULIO CESAR RAMIREZ IZQUIERDO
C.C 94.448347 T 8

Cel: 3005278133

Cali (v)

"~ Asunto: Respuesta a su Solicitud , con fecha 21 de Marzo de! 2017, Radicado en

ventanilia Gnica el dia 21 de Marzo del 2017.

Solicitud de historia clinica de: iZQU!ERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
con documento No 31297863

En atencion a su oficio, me permito anexar copia de la historia clinica (04 Folios)

" Atentamente,

Lw gr-w Qj

CORD BiyESPINAL

/
hed de Salud del Sur Oriente

Elaboro: Alejandro Quintana ~ Informaci6n y sistemas
Reviso: Dra. Jenny Gémez Renddn - Oficina Juridica L

)

Calle 39 Carrera 43~ PBX. 328 08.47 Fax. 3273594

WWW.esesuroriente. gov.co
Cali - Colombia




A HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA [760010252301]

I oxto NIT 805.027.338-1
DemeESE, Cra 43 #39-00 - TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_suroriente@hotmail.com Martes, 21-Mar-2017
. Saritlago de Call, VALLE DEL CAUCA ’
$3.0.0 ; IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST|B.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 4

{DATOS: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO .
HC: 31297863 CC 31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA Fem, 58 Afios (7-5ep-1958)
Regimen: Contributivo Empresa: COMFENALCO VALLE EPS - Nivel: Nivel A Numere de afiliacion:

Residencla: CR47A 41-59 - Teléfong: 3127130703, Barrlo: Unidn De Vivienda Papular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Orlente - Municiplo:
[76001] Santiage de Cali ‘ ;

En casolde urgencla avisar a: ( ) - Direccidn: - Teléfono:

N
Apertura URGENCIAS del 7-Mar-2017 02:03 pm: 58 Afios PLANIFICACION
Id 95.7573 ’ NEGATIVO '
: T Enfermedades de Transmisidn Sexual
MOTIVQ DE CONSULTA ) NEGATIVO
PACIENTE LA CUAL CONSULTA ALAS 11 DE LA MARANA HABTTOS
FAMILAIR NO HABIA TRAIDO EL CARNET, NI DOCUMENTO PARA EL
. NEGATIVO
E‘?}S::INSIEDAD T ’ HISTORIA REPRODUCTIVA
JACIENTE LA CUAL INGRESA CON SU SOBRINA LA CUAL REIFERE QUE LA ;‘;?m hab',’i?;ﬁ:af'zsog Z‘res"“” placentaria: - Neonatos > 4000
E?gggmo ANGUSTIADA Y RESPIRANDO FUERTE EN LA CASA CUANDO HTA en embarazo: -- Emb. miitiple/Cesérea; -- Mortinato/Muerte
PAC!EN'!I’E ENCUENTRO EN CAMILLA EN SALA DE REANIMACION neonat.: -- Parto protongado/dific: -
TOMANDOLE UN ELECTROICARDIOGRAMA, REFIERE QUE EN EL DIA DE ANTECEDENTES LABORALES
HOY EN HORAS DE LAMANANA SE ENCUENTRO A UN SENOR Y LA AMENAZO NEGATIVO
[ UN ARMA NO ESPECIFICA, SE ASUSTO MUCHO SE COLOCO MUY REVISION POR SISTEMA
= ~IANQUILA Y LLORANDO MENCIONABA A SU ESPOSO QUE NO LE PASARA ~ NINGUNA
NADA, PACIENTE EN EL MOENTO NIEGA PATOLOGIAS REFIERE NO SER ** RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
HIPERTENSA NO DIABETICA, PACIENTE CON APARENTE ESTADO DE RESPIRATORIO ** .
ANSIEDAD. . 18- Es sintomdtico respiratorio.: 2- No.
PACIEEQTE REFIERE QUE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DISCUTIO CON ** RIESGO VIOLENCIA O MALTRATO / RIESGO VIOLENCIA O
EL SENOR QUE SE ENCONTRO Y LA AMENAZO. REFIERE DOLOR EN EL MALTRATO ** _
PECHQ A LA PALPACION NO IRRADIADO A ESPALDA NI CUELLO NI BRAZO 22- Es victima de maltrato.: 3- No es victima de maltrato,
12ZQUIERDO

** RIESGO VIOLENCIA SEXUAL / RIESGO VIOLENCIA SEXUAL **
23- Victima de violencia sexual.: 2- No.

** RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIQ ** ’

|
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NIEGA REFIERE NO SUFRIR DE NADA
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

BAIPAS GASTRICO HACE 3 AN95 112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagnéstico,:
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO 113- Resultado prueba de baclloscopia de diagnéstico.: 4- No.
'EGAT]YO
. ~NTECEDENTES HOSPITALARIOS
. NEGATIVO : .
; ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NEGATIVP ;
A :EqENTES FARMACOLOGICOS PROFESIONAL: [1244].MDG ZENITH JOHANNA CHACON FERRER - Registro:
' VO 1047227625 - Especlalidad: OTRA ESPECIAUDAD NO CLASIFICADA
ANTECED:ENTES INMUNOLOGICOS , :
| NesATIVD L"Evolucién del 7-Mar-2017 02:03 pm: S8 Afios —]
. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS [d: 1340935
Partos vaginales; --, Cesareas: -, Abortos: -, Gravidez: --, Ectdpicos: --, EXAMEN Fisico

Nacidos v;lvos: 0, Nacldos muertos: 0, Ulimo parto: --, Menarca: --, Clclo

) Inspeccidn general: ANSIDSA
menstrua!: -+, Duracidn del ciclo; --, Menopausia: --, Iniclo sexual:

v » Frec. cardiaca: 90, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.7°C, Peso: 95.0
Compan@f sexuales: —, Embarazada: NO, Ultimo periodo: -, Edad ) Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin dasificar, Pedmefro dntura: -, Saturacién 02:
ﬂistt::;ozzl.m—‘;é rl;:zl;z 'rJrobLa"t:;e de pa;toi Colposcopias: --, Leu::orrea: = 96.0%, ‘Flltracién glomerular: -, Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
e of;usef\fad;:nes: P.JEEATJ \;f: Citalogla: --, Resuitado citologfa: -- la consulta: SI, Usuario hidratado: Sl, Aparentemente embriagado: NO

) : Tensidn arterlal: Sentado: 160 / 100 (Hipertensidn, estadio 2 / TA Medla:

ABEA%ESgﬂTES FAMILIARES 140), Acostado: --, De ple: -, Cibito Lat.Izq.: - ’ o

| . Escala Glasgow: 15715 (Ocular:4. Verbal:s, Motora:6)

1 . 3 .
&nes, 21 de marzo de 2017, 11:41:12 am. R-FAST 8.5¢ '[ HCCM-68-1 2 archivocarmiona | l?ﬂr




HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA [760010252301)

LNtwn NIT 805.027.338-1
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Santfago de Call, VALLE DEL CAUCA
§.5.0.

Cra 43 #39-00~ TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_surorlente@hotmall.com

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST B.5e - SISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Martes, 21-Mar-2017

Pag. 2 de 4

JATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 31297863 CC 31297863

CABEZA Y CUELLO
NORMOCELFALO
CARA, 0JOS Y ORL
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
QJO DECHO CON MIOPIA
TORAX, CORAZON Y PULMON
PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS NO
TAQUICARDICOS
ABDOMEN Y LUMBAR
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
SE APRECIA CICATRIZ POR CIRUGIA DE BAIPAS GASTRICO
SISTEMA GENITO-URINARIO
DIURESIS POSITIVA ESPONTANEA
EXTREMIDADES Y PELVIS
EUTROFFICAS SIN EDEMA
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL )
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
DIAGNGSTICO
Documento de venta: 760010252301-FV--190747
Muerte en urgencias: (1219 ] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION ~
Principal de salida de urgenaas (1219 ] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO,
SIN OTRA ESPECIFICACION -
Principal de consulta: {R073 ] OTROS DOLORES EN EL PECHO - Impresidn
dlagnostica
No se hicieron Remistones
Fecha de Ingreso al servicio: 7-Mar-2017 02:03 pm
Servicio de egreso: 1200 Atencién Médica Permanente
Fecha y hora de egreso: 7-Mar-2017 02:14 pm
CONDUCTA A SEGUIR
ORDENES MEDICA DE LAS 11411 AM
EKG AHORA
DIHINITRATO DE ISOSRBIDE 10 MG VO AHORA
NIFEDIPING DE 10 MG VO AHORA NO DADA
ELECTRO CONTROL EM 40 MIN
REVALORAR EN 30 MIN CON TENSION ARTERIAL

ORDENES MEDICAS DE LAS 11+40
T/A CONTROL 150/90
PASAR A OBSERVACION
* ELECTRO CON RITMO SINUSAL NO SIGNOS DE INFARTO NI DE IZQUEMIAS

FC 95LXM

ORDENES DE LAS 11+45
PASASR A SALA DE DE REANIMACION

IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

="

Fem, 58 Afios (7-Sep-1958)

CONDUCTA A SEGUIR

ACTIVAR CODIGO

SE ATIENDE LLMADO DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE PRESENTO UN
VOMITO Y QUE LE DUELE MAS EL PECHO

PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA CON MIRA
FIJA Y DESVIACION DE LA MISMA CON RELAJACION DE ESFINTER SE
PALPA PULSO PRESENTA Y JADEO SE LLAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO
DOLOROSO GLASGOW EN EL MOMENTO DE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A
REANIMACION ACTIVACION DE CODIGQ AZUL PACIENTE NO RESPNDE
INICIA PRESENTAR CIANOSIS DISTAL SE ASUCULTA PULMONES CON
ESTERTORES EN BASE IZQUIERDA VELADOS SE INTUBA A PACIENTE
INMEDRIATAMENTE EFECTIVO CON TUBO 7.0 VENTILACION ADECUADA SE
APLICA 2 AMPOLLA DE HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE
RECUEPRA COLOR, PULSO DEBIL IRREGULAR SE COLOCOA PALETAS DE
DESFRIBILADOR EN MODO MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION
VENTRICULAR, SE LLMA A AL SICO PARA TRASLO DE PACIENTE COMO
CODIGO VITAL CON SIGNOS VITALES RESPIRACION 'ESPONTANER, T/A
14/70 FC 60 FR 20 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA Lz, 'se
PROCEDE A REALIZAR DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE
FIBRILACION E PROCEDE A REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTC
SE INICIA A MASAJE CARDIACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN
PULSO SE APLICA PRIMERA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE
CARDIACO-Y VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO
DEL SICO LA CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE
LA PACIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR,
SE CONTINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON
SIGNQOS VITALES FC 55 FR POR AMBU FR SATURACION 89% RELFEIOS -
DE PUPILAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICO DE SICO NO PALPA PULSO
REFEIRE QUE NO PUEDE SACAR A LAPACINETE ASI SINPULSO DADO A QUE
NO LE DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO '
SINUSAL POR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA COPNSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA, PACIENTE CONTINUA SIN PULSQ, SE’
CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACIETNE NO
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULSO MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR ASI CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA
DE REFLEJO CORNEANO SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13420 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HIJO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA
DA LAS GRACIAS POR LO REALZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTTTUCION

ADRENALINA 3 APOLLAS IV ’
HIDROCORTISONA 2 AMPOLLA DE 100 MG 1V )
EVOLUCION :

“ ORDENES MEDICA DE LAS 11+11 AM

EKG AHORA

DIHINITRATO DE ISOSRBIDE 10 MG VC AHORA
NIFEDIPINO DE 10 MG VO AHORA NO DADA
ELECTRO CONTROL EN 40 MIN

REVALORAR EN 30.MIN CON TENSION ARTERIAL

ORDENES MEDICAS DE LAS 11+40
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.. NIT 805.027.338-1

V{11313
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Martes, 21-Mar-2017

Pdg. 3 de '4J
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC 31297863 CC 31297863

EVOLUCIéN:
T/A CONTROL 150/90
PASAR A OBSERVACION
ELECTRO CON RITMO SINUSAL NO SIGNOS DE INFARTO N1 DE IZQUEMIAS

FC 95LXM :
ORDENES DE LAS 11445
PASASR A SALA DE DE REANIMACION
. ACTIVAR CODIGO
SE ATIENDE LLMADO DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE PRESENTO UN
ITO ¥ QUE LE DUELE MAS EL PECHO
ENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA CON MIRA
FIJA Y DESVIACION DE LA MISMA CON RELAJACION DE ESFINTER SE
PALPA PULSO PRESENTA Y JADEOQ SE LILAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO
DOLOROSQ' GLASGOW EN EL MOMENTO DE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A
REANIMACION ACTIVACION DE CODIGO AZUL PACIENTE NO RESPNDE
INTCTA PRESENTAR CIANOSIS DISTAL SE ASUCULTA PULMONES CON
E TORES EN BASE IZQUIERDA VELADOS SE INTUBA A PACIENTE
INMEDIATAMENTE EFECTIVO CON TUBO 7.0 VENTILACION ADECUADA SE
APLICA 2 AMPOLLA DE HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE
RECUEPRA COLOR, PULSO DEBIL IRREGULAR SE COLOCOA PALETAS DE
DESFRIBILADOR EN MODO MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION
VENTRICULAR, SE LLMA A AL SICO PARA TRASLO DE PACIENTE COMO
CODIGO VITAL CON SIGNQS VITALES RESPIRACION ESPONTANEA, T/A
14/70 FC 60 FR 20 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SE
PROCEDE A REALIZAR DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE
FIBRILACION E PROCEDE A REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTOLIA
SE INICIA A MASAJE CARDIACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN
PULSO SE APLICA PRIMERA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE
CARDIACO Y VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO
DEL SICO LA CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE
} PACIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR,
y =2 : CONTINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
, SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON
" SIGNOS VITALES FC S5 FR POR AMBU FR SATURACION B9% RELFEIOS
. DE PUP]LAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICO DE SICO NO PALPA PULSO
REFEIRE QUE NO PUEDE SACAR A LAPACINETE ASI SINPULSO DADO A QUE
N DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO
ShiswaiAL POR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA COPNSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA. PACIENTE CONTINUA SIN PULSQ, SE
. CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACIETNE NO
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULSO MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR ASI CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA,
DE REFLE)O CORNEAND SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13+20 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HDJO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA
DA LAS GRACIAS POR LO REALZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTTTUCION
MATERNO PERINATN.
CO,NDIC[DNES ASOCTADA.S
Qx. ginecoldgica previa / ectdpico: -- Enrerrnedad renal cronica: --
Diabetes gestacional: —

Diabetes mellitus: -- Enfermedad cardlaca: --

IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

N

Fem, 58 Afios (7- Sep 1958)

MATERNO PERINATAL
Enfermedad infecciosa aguda: --
Enfermedad autoinmune: --
EMBARAZO ACTUAL
Hemorragia 20 semanas o menos: --
Embarazo prolongado (42 semanas); --

Hipertension arterlal: -- Ruptura prematura de membrana: --
Polinidramnios: --

Retardo de crecimlento Intrauterino: -- Embarazo multiple: --

Mala presentacidn: -- Isoinmunizacidn RH: --

RIESGO PSICOSOCIAL
Tension emaocional: --
Sintomas neurovegetativos: --
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO

Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio: --
Comparte el dinero: --
CONTROL PRENATAL

Edad gestacional: --
Presentaclén fetal: --
Movimientos fetales: --
Edemas: --

Monitoreo fetal electrdnico: --

Orden médica: 760010252301-OMED-833627, 7-Mar-2017
- ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O OE SUPERFICIE SQD +

Orden médica: 760010252301-OMED-833628, 7-Mar-2017
- Epinefrina (tartrato ¢ clorhidrato) Solucidn lnyectéble lmg, AMP, #3, 1V,
APLCIAR DIRECTO
- Hidrocortisona (succinato sodico) para reconstituir 100 mg, AMP, #2, 1V,
APLICAR DIRECTO

Orden médica: 760010252301-OMED-833815, 7-Mar-2017
- Atropina sulfato Soluclén inyectable 1 mg / mL (1%), AMP, #1, IV, NO SE
APLICO A LA PACIENTE

Documento de venta asociado
FV--190747
Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS

Anemia (Hb < 10g/L): --

Vaginal > 20 semanas: -~

Humor depresivo: --

Frecuenda cardiaca fetal: -

Valoracién del cuello uterino: -

PROFESIONAL: {1244] MDG ZENITH JOHANNA CHACON FERRER - Reglstro:
1047227625 - Especlalidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010252301] HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA

L**Noms DE ENFERMERIA del 7-Mar-2017 02:57 pm: 58 Afos ]
1

d: 1340987

»

EXAMEN FISICO

Inspeccldn general: NORMAL

Frec. cardlaca: 90, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36. 7°C, Peso: --,
Talla: --, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetro dintura: -, Saturacién 02 96 C%,‘
Flltraclon glomerular: -, Estado al llegar: Consciente, Cufaborador en la’
consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

Tensldn arterial: Sentado: 160 / 100 ’Hipertensnén estadio 2 / TA Media:
140), Acostado: -+, De pie: --, Cibito Lat. 12q.:
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’ . HOSPITAL CARLdS (iARMDNA MONTOYA (76001025230 1) )
.mm' NIT 805-027-338‘1

(amneESE, (ra 43 #39-00 - TELS: 3389957 -.FAX: 3389957 - MAIL: red_surorfente@hotmall.com

Martes, 21-Mar-2017
Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA

§.5.0. IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.Se - SISI'E_MA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINES‘IRAHVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

T - m————tt ae e

Pdg. 4 dé q

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 31297863 CC 31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA Fem, 58 Afios (7-Sep-1958)
EXAMEN FisIco Documento de venta asociado

Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:s. Motora:6) FV--190747 .
EVOLUCION Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS

11:11 AM PTE ADULTA MAYOR QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS
POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONCIENTE,ORIENTADA, EN COMPARIA DE

FAMILIAR.CONSULTA POR *SE ENCONTRABA ANGUSTIADA Y RESPIRANDO g

- FUERTE"VALORADA POR LA DRA CHACON QUIEN ORDENA REALIZAR EKG,EL . /
CUAL NO EVIDENCIA EVENTO CORONARIO.SE ADMINISTRA /
MEDICAMENTYO ORAL Y SE DEJA EN OBSERVACION PARA CONTROL DETA  PROFESTONAL: [ 023) AXE. RAMIREZ ALBA LUCIA - Espedialidad: OTRA
Y EKG DE CONTROL EN 40 MINUTOS. ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

11:11 AM DINITRATO DE ISOSORBIDE X 10 MG 1 TAB V.0. (760010252301) HOSPTTAL CARLOS CARMONA MONTOYA
11:11 AM NIFEDIPINO X 10 MG 1 TAB V.0

11+40AM TA DE 150/90 FC 95XM

11+45AM SE ATIENDE LLAMADO.DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE
PRESENTO UN VOMITO Y QUE LE DUELE MAS EL PECHO

PACIENTE EN CAMILLA SALA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA SE
OBSRVA CON LA MIRADA FUJA'Y DESVIACION DE LA MISMA CON
RELAJACION DE ESFINTERES SE PALPA PULSO PRESENTA Y JADEO SE -
LLAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO DOLOROSO GLASGOW EN EL
MOMENTO OE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A REANIMACION SE ACTIVA DE
CODIGO AZUL PACIENTE NO RESPONDE PRESENTA CIANOSIS DISTAL.
MEDICOS ASUCULTAN PULMONES CON ESTERTORES EN BASE 1ZQUIERDA
VELADOS DR CHACON REALIZA 10T CON TUEO 7.0 SIN COMPLICACION
ALGUNA VENTILACION ADECUADA SE DA VENTILICACION CONTINUA POR
B8M POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 2 AMPOLLA DE
HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE RECUPERA COLOR, PULSO
DEBIL IRREGULAR SE COLOCA PALETAS DE DESFRIBILADOR EN MODO
MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION VENTRICULAR, SE LLAMA
AL SICO PARA TRASLADO DE. PACIENTE COMO URGENCIA VITAL CON
SIGNOS VITALES RESPIRACION ESPONTANEA, T/A 140/70 FC 60 FR 20
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SE PROCEDE A REALIZAR
DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE FIBRILACION E PROCEDE A
REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTOLIA SE INICIA A MASAJE
CARDIACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO SE APLICA
PRIMERA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE CARDIACO Y
VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO DEL SICO LA
CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE LA
PACIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR,
SE CONTINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON
SIGNOS VITALES FC S5 FR POR AMEU FR SATURACION 89% RELFE)OS
DE PUPILAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICO DE SICO NO PALPA PULSO
REFIERE QUE NO PUEDE SACAR A LA PACIENTE ASI SIN PULSO DADO A
QUE NO LE DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO
SINUSAL POR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA CONSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA. PACIENTE CONTINUA SIN PULSO, SE
CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACINTE NO ’
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULS, MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR ASI CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA
DE REFLEIO CORNEAND SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13420 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HLJO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA'
DA LAS GRACIAS POR LO REALIZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTITUCION.

marles, 21 de marzo de 2017, 11:41:12 a.m. R-FAST B.5¢ [ HCCM-68-1 & archivocarmana | lzq




CARTA DE INSTRUCCIONES PARA Tf1ULOS VALORES EM BLANCC

Santiago de Cali,

Sefior(a)

Ciudad

REF. CREDITO No.:

Por medio de la presente me (nos) permito (imos) autorizarlos para llenar los espacios vacios que se
encuentran cn los siguientes titulos valores que hemos suserito a su favor para respaldar y cancelar
el crédito de la referencia.

b.

La fecha de vencimiento del (de los) Titulo (s) Valor (es) serd la misma en que sean
[lenado.

El monto del dinero que se incorpora en el (los) Titulo(s) Valor (es), sera todo ¢l que resulte
(mos) a deber por concepto de capital, intereses corrientes, intereses moratorios,
comisiones, impuestos de timbre Nacional, etc., a la fecha en que el (los) Titulo (s) Valor
(es) sean llenados.

La tasa de los intereses de plazo y de los intereses moratorios, sera los que en el comercio
se utilizan para esta clase de transacciones.

Los espacios en blanco se llenaran cuando ocurra una cualquiera de las siguientes
circunstancias:

a. Cuando incumpla (mos) una cualquiera de las obligaciones derivadas del (de los)
Titulo (s) Valor (es) que he (mos) suserito a su favor para respaldar y cancelar el
crédito de la referencia. )

b. Cuando me (nos) declare (mos) cn estado de insolvencia econdmica, me (nos)
someta (mos) a proceso concordatario o convoque (mos) a concurso de acreedores.

c. En caso de mora en el pago de una cualquiera de las cuotas de intereses o del
capital de la obligacidn.

d. En caso de que los bienes que como activos poseo (emos) a la fecha de la firma del

(de los) titulos valores que he (mos) suscrito a su favor para respaldar y cancelar el
crédito de la referencia y/o relacionados en cualquier formato que haya servido
como base para cualquier gestion crediticia ante persona natural o juridica dentro
del mes anterior a la firma de los titulos valores suscritos a su favor para respaldar y
cancelar el crédito de la referencia, se extinguiere (n) o se deteriore (n) o sufriere
(n) desmejora en el futuro tal que a su juicio los haga insuficientes para garantizar
las obligaciones que tuviere (mos) contrafdas para con el acreedor.

En caso de que me (nos) demandaren judicialmente por cualquier accién.

En caso de que me (nos) embarguen bienes.

g Si el (los) deudor (es) no pagare (n) oportunamente las primas de seguros sobre los
bienes que garanticen las obligaciones (para tener ascgurados los bienes, facultan al
acreedor para tomar o mantener vigente la correspondiente péliza de seguros
cargando a su obligacién el precio de las primas).

h. Si el (los) deudor (es) enajenare (n) sin la autorizacién escrita del acreedor, los
bienes que garanticen el pago de las obligaciones contenidas en el (los) titulo (s)
valor (es). .

Una vez llenados los titulos valores objeto de las presentes instrucciones podrdn ustedes
ejercer las acciones judijciales que consideren pertinentes.

En el evento de que en desarrollo de esta facultad se cometieren crrores involuntarios en 'su
complementacion, el acreedor queda expresamente facultado para aclararios, enmendarlos y
corregirlos de manera tal que el mismo responda a sus exigencias legales.

o

El acreedor no necesita autorizacién distinta de la aqui conferida para diligenciar los

espacios dejados en blanco en el (los) titulo (s) valor (es) suscrito (s).

Cordialmente,

)L/ﬁ %/ a é&wl?f/dy’p ,j

FIRMA Y C.C3 /2 &) P52 o, ) FIRMA'Y C.C © FIRMA Y CC.



PAGARXE

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:

PAGARE NUMERO:

VALOR: ‘ ] | )
INTERES DURANTE EL PLAZO: ; ( %)
INTERESE DE MORA: ' | | ( %)

PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE EL PAGO:
LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL PAGO:
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION:
DEUDORES:

Nombre e identificacitn

Nombre e identificacién

Declaramos: PRIMERA.-OBJETOQ: Que por virtud del presente titulo valor pagaré (mos)
incondicionalmente, a la orden de

0 a quien represente sus derechos, en la ciudad y direccién indicados, en las fechas de amortizacién por
cuotas sefialadas en la cldusula tercera de este pagaré, la suma de )

. (% ), mas los
intereses sefialadps en la cldusula segunda de este documento. SEGUNDA.-INTERES: Que sobre 1a
suma debida reconoceré (mos) intereses
equivalentes al por ciento ( %)mensual, sobre
¢l capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré (mos) intereses a la tasa méaxima legal
autoriza. TERCERA.- PLAZO: Que pagaré (mos) el capital indicado en la clausula primera y sus
interese mediante cuotas mensuales y sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de

(%

El primer pago lo efectuaré (mos) el dia ' ( ), del mes de

', del afio ‘ ( ) v asi
sucesivamente en ese mismo dia de cada mes. CUARTA.- CLAUSULA ACELERATORIA: El
tenedor podré declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligacién o de las cuotas que
bonstimyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extrajudicialmente,
cuando el (los) deudor (es) entre (n) en mora o incumpla (n_) una cualquiera de las obligaciones
derivadas del presente documento. QUINTA.- IMPUESTO DE TIMBRE: El impuesto de timbre de
este documento si se causare serd de cargo tinica y exclusivamente de el (los) deudor (es).

En constancia de lo anterior, se suscribe este documento el dia ( !
Del mes de : del afio ( ).
OTORGANTES:
DEUDOR _DEUDOR

NP ots T 1 LT '

C.oNit-No. 3 /297352 call 5% C.C o Nit. No.
CODEUDOR CODEUDOR

CC.oNitNo. . A C.C o Nit. No.
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CREDITO no.
FECHA DE LIQUIDACION

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
DIRECCION CRA 47 17 39
TELEFONO 3264774

21.858.000 No. Cuotas Pactadas 48
VR. CUOTA $ 787.000

v/ncuomsvewcmAs ST T T T S 4440000 12

- |INTERES POR MORA 1.862.042

CUOTA CAUSADA

Vr CUOTAS ANTICIPADAS

CUOTA ABRIL

VALO ' T 11.306.042
|SEGUROS INFW.V. 1.243.100
|GASTOS JURIDICOS 45.000
{HONORARTOS 1.130.604

ABONO ACUERDO JURIDICO . (2.800.000)

oy : LA R AT 10.924.746

ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR




VCH077

CREDITO NO.
FECHA DE LIQUIDACION

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

o o 25>mar =151

DIRECCION CRA 47 17 39

TELEFONO 3264774

Credito $
CUOTA $

10.924.746
415.000

s e T T Lhils, s 5 p
% .o . g 3Tme st T .

©i . DETAWE DEUDA. . - ¢
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V/R CUOTAS VENCIDAS "4.565.000
INTERES POR MORA 689.315
f
fCUOTA CAUSADA 23-abr.-15 355.463
1Vr CUOTAS ANTICIPADAS 3.066.450
CUOTA ABRIL
VALORTOTAL 5= o o i i 72 b L5 T 8.676.228
'|SEGUROS INF W.V 450.720
GASTOS JURIDICOS 45.000
HONORARIOS 525.432
ABONO ACUERDO JURIDICO (2.330.400)
PRESTAMO LIB INVE 3.000.000
IS Gea i 1 T PRy oty 10.366.980
ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR

36

11




CRERITO NO.
FECHA DE LIQUIDACION

0011001001781

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

DIRECCION CRA 47 17

39

TELEFONO 3264774

Vr. Credito

VR. CUOTA

$ 10.366.980
$ 394.000

Cvpem se g b
PRt IRt et k.

- £ o a2 A e T iy =
: A R P P el T PR Pl S e S T R SRR L e e ReE I il (S
V/R CUOTAS VENCIDAS 3.152.000
|INTERES POR MORA 275.668
SALDO CUOTA MARZO 72.500
CUOTA CAUSADA 25-dic.-16 65.667
ll
E Vr CUOTAS ANTICIPADAS 5.381.301
ik:uom ABRIL
VALORTOTAL et L 4 8.947.136
SEGUROS 66.000
PRESTAMO LIBRE INV 35.000.000
44.013.136

ADMINISTRACION

PEND CONFIRMAR
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CREDITO nO. 0011001004268
FECHA DE LIQUIDACION

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

";" 7 mar —l:fq

DIRECCION CRA 47 17 39

TELEFONO 3264774

Vr. Credito $ 44.013.136 Na. Cuotas Pactadas
VR. CUOTA $ 1.095.000
PRI g nernue DEUDII T
V/R CUGTAS VENCIDAS 1.095.000
|INTERES POR MORA 6.086
CUOTA CAUSADA 30-mar.-17 255.500
Vr CUOTAS ANTICIPADAS 43.011.166
CUOTA ABRIL
VALORTOTAL 57 T8 T & L. Lt et 06 AA367.752
SEGUROS INF W.V.
e T L R AT s 44.367.752

ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR
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Bogota D.C., 18 de mayo de 2017
OBSP17-565 RSI109399-11827

Senores

TAXIS Y AUTOS CALIS.AS
Avenida 3 Norte No. 39 N - 35
Teléfono: (2) 655 43 43

Email: taxisyautosc@uniweb.net.co
Cali — Valle del Cauca

Referencia: Poliza de Seguro de Vida En Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S
Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Chaverra
Reclamacién No. 420-16-2017-4240

Respetados Seriores:

Atentamente hemos recibido su comunicacién mediante la cual solicita la afectacion de la
poliza Vida Grupo Deudores citada en la referencia, con ocasion del fallecimiento de la Sra.
Martha Lucia Izquierdo Chaverra, en hechos ocurridos el pasado 07 de marzo de 2017.

Sobre el particular, nos permitimos manifestar lo siguiente:

Taxis y Autos Cali S.A.S otorgé créditos a la Sra. Martha Lucia Izquierdo Chaverra asi:
Crédito 31.297.863 por valor de Veintiun Millones Ochocientos Cincuenta Y Ocho Mil Pesos
M/Te ($21.858.000) el 11 de noviembre de 2008, refinanciacion crédito 31.297.863 por
valor de Diez Millones Novecientos Veinticuatro Mil Setecientos Cuarenta Y Seis Pesos
M/Te ($10.924.746) el 23 de diciembre de 2012, crédito 11001001781 por valor de Diez
Millones Trescientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesos M/Te ($ 10.366.980)
el 25 de marzo de 2015, y crédito no. 11001004269 por valor De Cuarenta Y Cuatro Millones
Trece Mil Ciento Treinta Y Seis Pesos M/Te ($44.013.136) el 30 de noviembre de 2016.

Ahora bien, Dentro de las condiciones particulares de la pdliza se establecio respeclo del
valor desembolsado de los créditos, lo siguiente:

“(...)4. Requisitos médicos de asegurabilidad y tasas mensuales

‘4.1 Se ampara en forma automatica a todas las personas naturales deudoras de CARLOS
HERNAN OROZCO que ingresen a formar parte del grupo asegurado, y tengan crédilos
haslta por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), sin necesidad de llenar
el Formato de Asequrabilidad GL17 del cual anexamos copia; lo que implica que sillega a
fallecer, en el momento de la reclamacioén no se exigira Resumen de Historia Clinica. Se
aclara que los créditos que superen el valor de $10.000.000 y los asociados que sean
mavores de 55 alios sin importar el monto def crédito, deberén diligenciar el formato GL17.

(La subraya es nueslra)

Oficine Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8y 12/ PBX 646 4330 - Bagota. Colombia - Linea Solidarla: Bogola 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gralis desde cusiquier telétono movii: #7093 - www.solldaria.com.co
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Asi las cosas, se evidencia que las declaraciones de asegurabilidad para la refinanciacion
del crédito No. 31.297.863 del 23 de diciembre de 2012, crédito 11001001781 del 25 de
marzo de 2015 y crédito 11001004269 de! 30 de noviembre de 2016, no fue diligenciado
por la Sra. Martha Lucia lzquierdo Chaverra, de tal suerte que la solicitud de indemnizacion
gue nos ocupa, no cuenta con los soportes necesarios para el eficaz desarrolio del contrato
de seguro, al encontrarnos frente a la ausencia de requisitos de asegurabilidad por parte
del Tomador.

En consecuencia, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa les informa que
no procede favorablemente a su solicitud indemnizatoria, decidiendo objelar Ia reclamacion
presentada por la refinanciacion del crédito No. 31.297.863, 11001001781 y 11001004269
y por ende declinar el pago de la indemnizacion requerida, toda vez que no se acreditaron
las condiciones de asegurabilidad pactadas, para el caso particular, los requisitos de
asegurabilidad para la evaluacién del riesgo en el tiempo oportuno.

De otra parte,'agradecemos por favor informar el saldo de la deuda del crédito inicial No.
31.297.863 desembolsado el 11 de noviembre de 2008, para la fecha en que se efectuo la

refinanciacion de la deuda, esto es el 23 de diciembre de 2012, para conocer el saldo
recogido.

Con toda atgncion, <—~::%

ional de Indemnizaciones
ro/d¢ Personas.

Copia: Agencla Cali Norte// Dr. Juan Carlos Lenis Cobo

Elaboré: HCORREDOR
Revisé: ACALVO®
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Santiago de Cali, 24 de mayo de 2017

Sefores _

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12.
Teléfono: (1) 291 6868

Bogota D.C.

Referencia: Poliza de Seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000300

Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia Izquierdo Echavarria.
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Cordial saludo,

Atentamente hemos recibido comunicacién mediante oficio OBSP17-565 RSI109399-
11827 de fecha dieciocho (18) de mayo de dos mil diecisiete (2017), mediante el cual la
compaiiia Aseguradora Solidaria de Colombia, informa que no procede favorablemente a
la solicitud de indemnizacion, decidiendo objetar la reclamacién presentada por la
refinanciacion del crédito No. 31.297.863, 11001001781 y 11001004269.

Lo anterjor bajo el argumento de que la empresa Taxis y Autos Cali S.A.S. no acredito las
condiciones de asegurabilidad pactadas, para el caso en particular los requisitos de
asegurabilidad para la evaluacion del riesgo en el tiempo oportuno.

Al respecto nos permitimos manifestar sefalar lo siguiente:

El crédito No. 31.297.863 por valor de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($21.858.000), fue reportado a esta compaiiia
aseguradora tal y como consta en oficio fechado el treinta (30) de noviembre de
dos mil ocho (2008) y recibido por parte de la funcionaria de la compaiiia la sefiora
Andrea Rios el dia nueve (09) de diciembre de dos mil ocho (2008); en la cual
ademas de la relacion de clientes se anexo solicitud firmada por la asegurada.
Posteriormente la asegurada toma un crédito por valor de DIEZ MILLONES
NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE
(510.924.746), el cual no es reportado ante la compafia pero si se siguié pagando
la prima mensual sobre el crédito anterior de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOQS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE (5$21.858.000).

Mediante cficio fechado el dia treinta y uno (31) de marzo de dos mil quince (2015),
y recibido el treinta (30) de marzo de dos mil quince (2015), esta entidad informa
a la compania que la asegurada que la asegurada con crédito No. 11001001781
disminuyo a la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
MOVECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE (510.366.980).

Mediante oficio fechado el treinta (30) de diciembre de dos mil dieciséis (2016), y
recibido por la aseguradora el dia tres (03) de enero de dos mil diecisiete (2017),
se informa a la compaiiia de la modificacion del crédito No. 11001004269, la cual



ascendia a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRECE MIL CIENTO TREINTA
Y SEIS PESOS MCTE (544.013.136).

Coloreado lo anterior, es importante sefalar que la empresa Taxis y Autos Cali S.A.S.,
durante los ya doce (12) afos de vinculo contractual con la aseguradora siempre ha hecho
firmarles a sus clientes la solicitud o formato de asegurabilidad GL17 independiente del
monto que sea, esto con el animo de evitar a futuro inconvenientes como el que hoy nos
ocupa.

De igual forma se ha venido manejando con la compaiiia la notificacion de los cambios en
los valores de los créditos y nunca la compania aseguradora nos ha informado que por
aumento en el valor del monto inicial del crédito, debiera de hacerse firmar nuevamente
a solicitud al cliente cuando ya inicialmente se ha firmado, pues tal situacion se debiera
manejar como anexo o modificacion a la poliza, pues las partes siguen siendo las mismas
y no habria motivo alguno a exclusion, ademas la compaiiia siempre ha guardado silencio
frente a las modificaciones sin que nos prevea de situacion adversa, sin objeciones o
solicitudes adicionales.

Por lo anterior, me permito relacionar los siguientes documentos que me permito anexar
al presente escrito:

« Oficio de fecha treinta (30) de noviembre de dos mil ocho (2008) y recibido por
parte de la funcionaria de la compania la sefiora Andrea Rios el dia nueve (09) de
diciembre de dos mil ocho (2008), mediante el cual se relacionan las personas
aseguradas para la fecha.

e Oficio fechado el dia treinta y uno (31) de marzo de dos mil quince (2015), vy
recibido el treinta (30) de marzo de dos mil quince (2015), mediante se informa
entre otras cosas de las modificacion en los valores de los créditos.

o Oficio fechado el treinta (30) de diciembre de dos mil dieciséis (2016), y recibido
por la aseguradora el dia tres (03) de enero de dos mil diecisiete (2017), mediante
el cual se informa de la modificacion del credito de la asegurada.

llustrado lo anterior, soticitamos, muy comedidamente la revision a la objecion de la
reclamacion de la referencia, para lo cual estaremos atentos a resolver cualquier
inquietud o requerimiento de su parte.

De Ustedes, atentamente,

NI/ e N fp
LUIS HERNAN OROZCO HURTADO.

Rep. Legal y Gerente.
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
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| Referencia: Poliza Vida Grupo Deudores N. 994000000300
' Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.

! Asegurada: Martha Lucia Izquierdo Chaverra
Reclamacién No. 420-16-2017-4240

Respetados Senores.

En atencidn a su solicitud de reconsideracion, con ocasién al lamentable fallecimiento
de la Sra. Martha Lucia lzquierdo Chaverra, el dia 07 de marzo de 2017, nos
permitimos informar que luego de haber realizado un estudio del caso particular,
teniendo en cuenta los documentos aportados, nuestra decision de ratificar la
objecion sigue siendo la misma, basandonos en lo siguiente:

La Sra. Martha Lucia lzquierdo Chaverra tomo tres créditos diferentes con Taxis y
Autos Cali S.A.S.los cuales se dividen en una obligacién refinanciada y dos
obligaciones nuevas, dichos créditos fueron desembolsados de la siguiente manera:
crédito No. 31297863, entregado el 11 de noviembre de 2008 (refinanciado el dia 23
! de diciembre de 2012, valor inicial :$21°858.000.00), crédito No. 11001001781,
’ entregado el 25 de marzo de 2015 (valor: $10°366.980.00) y crédito No.
11001004269, entregado el 30 de noviembre de 2015 (Saldo reclamado:
i $44°367.752.00), con base en lo anterior, se puede determinar que cada uno de los
movimienfos realizados supera los diez millones de pesos.
|

Ahora bien, dentro de las condiciones de la poliza Vida Grupo Deudores No.
994000000300 se estipula que los créditos que superen el valor de $10.000.000.00
deben diligenciar el formato GL17, documento necesario para determinar el estado
del riesgo, y el cual, para el caso de la Sra. Martha Lucia, fue allegado Gnicamente
para el crédito inicial No. 31.297 863, desembolsado en el afio 2008, es decir dicha
Dgclaracion de Asegurabilidad es el respaldo sélo para la precitada obligacion.

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 4330 - Bogot, Colombia - Linea Solidaria: Bogola 291 6868
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Asi las cosas, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, ratifica los

indemnizacion solicitada, por cuanto existe una indeterminacion del riesgo para los
créditos 11001001781, 11001004269 y 31297863, este ultimo en su refinanciacion,
al no darse cumplimiento al lleno de los requisitos de asegurabilidad para la

|
i términos de la objecién OBSP17-565 RSI109399-11827 y declina el pago de la
I
|

evaluacion del riesgo en el tiempo oportuno.

De ofra parte, agradecemos por favor informar el saldo recogido el 23 de diciembre

de dicho saldo.

Con toda atencion,

Gerente Nacjoghal de Indemnizaciones
| Seguras de‘Personas.

Copia: Agencia Cali Norte Dr. Juan Carlos Lenis Cobo
intermediario: Negocio Directo
Elabora: Hrios. Reviso: Acalvo.

P ————

R R s

ot s e <t ¢ s

it {29,

Oficina Principal: Calle 100 No. SA - 45 Pisos 8 ¥ 12/ PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria:

; Bmgoiéﬂ?.é‘i"ﬁe
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratls desde cualquier teléfono mévll: #789 - www.solidaria. / ”

com.co

de 2012 para el crédito No. 31.297.863, fecha en que se efectud la refinanciacion de
esta deuda en particular, lo anterior es necesario para el andlisis de indemnizacion
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Santiago de Cali, 20 de junio de 2017

Sefnores

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S
Av3INAZIIN -35

Cali

REF: REQUISITOS DE SUSCRIPCION PROGRAMA VIDA GRUPO DEUDORES
99400000300

De acuerdo a nuestras Politicas de Suscripcion, con el fin de controlar y administrar
adecuadamente los riesgos correspondientes al Ramo de Vida Grupo y Vida Grupo
Deudores, agradecemos su colaboracién y apoyo con el suministro de la siguiente
informacion para cada uno de los programas, siendo esta de caracter prioritario.

VIDA GRUPO DEUDORES:

v Envio de listados con saldos de cartera actualizados de les asegurados en
archivo Excel bajo la siguiente estructura:

No Cedula - Nombres y Apellidos Completos - Fecha de
Nacimiento - Saldo de Cartera.

v El correcto diligenciamiento de las solicitudes individuales de seguros (GL-
17).

v" Envio de novedades los 05 primeras dias habiles de cada mes, con el fin de
realizar la facturacion correspondiente del Sexto al Décimo dia habil.

Estos listados v saldos de cartera correspondientes al Mes de Mayo deben ser
reportados a la Compaiifa antes del 30 de Junio del afio en curse a las siguientes
direcciones electronicas mahenao@solidaria.com.co, ddoncel@solidaria.com.co y
dlinares@solidaria.com.co; lo anterior con el fin de generar los ajustes
correspondientes.

CompoAia 00 Segucs

FM-ADML-18
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Es importante tener en cuenta que a partir de la fecha para la elaboracion de
| cobros, novedades, o cualquier movimiento que genere cobro de prima debe ser
soportado con el respectivo listado y solicitud de asegurabilidad.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida,

Cordial Saludo,

| 72?%?

| PIEDAD LINARES GOMEZ
' DIRECTOR TECNICO
| AGENCIA CAL! NORTE

C,C Diss Asesores ( Asesor)

TeTIDS TR PsaCEAs
i A - aoam.
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Factura 957913158
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~e-mail:

CLL 100 # 9A-45PISO8Y 12 BOGOTA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA //ANA DEYSI CALVO

[Tel/cel: 2916868 D.J/NIT: 2916868
Pals: COLONMBIA Cod. Postal: 110221
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Santiago de Cali, 12 de julio de 2017

Sefores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
Ant. ANA DEISY CALVO NINO.

Gerente Nacional de Indemnizaciones.
Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12.
Teléfono: (1) 291 6868

Bogota D.C.

Referencia: Poliza de Seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000300

Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Echavarria.
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Cordial saludo,

Dando respuesta al comunicado enviado por ustedes en el cual ratifican la objecion de la
reclamacién presentada con relacion al acaecimiento de la asegurada de la referencia, a
esta entidad que represento se le generan una serie de inquietudes las cuales solicitamos
muy comedidamente sirvan darle tramite, a las voces del articulo 23 de nuestra
Constitucién, en los siguientes términos:

o Porgue nunca antes a la reclamacion de la referencia, la Aseguradora Solidaria de
Colombia, habfa enviado notificacién o requerimiento alguno en el cual se nos
informara que el proceso por los diferentes incrementos en los montos de la deuda de
los clientes estaba siendo realizado de manera incorrecta, desde el afo dos mil seis
(2006); esto a sabiendas de que usufructuaban un dinero por concepto de prima, sobre
un valor que para ustedes era claro no era el adecuado.

Si bien se encuentra estipulado que los créditos que superen los DIEZ MILLONES DE PESOS
MCTE. (510.000.000), se debe diligenciar el formato GL17 al memento de tomar el seguro
con la compafiia, es también cierto que, de acuerdo con las instrucciones dadas por parte
de la Aseguradora, se firmaba una sola solicitud (Inicial) y cualquier modificacion fuere
cual fuere, se debia reportar por escrito sin necesidad de hacer firmar una nueva solicitud
y se le daria el tramite de anexo u “otro si”.

Ahora bien, si la Aseguradora revisa los informes enviados mes a mes durante todos estos
afos que hemos tenido vinculos, se puede apreciar que esta situacion se venia manejando
de esta manera sin impedimento alguno como al que hoy nos ocupa, pues dichos reportes
eran recibidos por parte de la Aseguradora sin problema alguno, y sin manifestar objecion
alguna al respecto de que a los créditos que hubieran subido el valor asegurado debian
llevaban adjunto dicho formato, por el contrario ajustaban el valor de la prima de acuerdo
al monto asegurado, en manifestacion de aceptabilidad.



llustrado lo anterior, y en procura de evitar futuros inconvenientes tanto con la

" Aseguradora como con nuestros clientes, solicitamos muy comedidamente, lo siguiente:

« Se sirvan informar cuales son los asegurados que deben firmar nuevamente el

formato GL17.
« Se sirva informar que pasara con las primas que han sido cobradas por parte de la

aseguradora sin contar con el lleno de los requisitos requeridos por la misma.

Pues como ya se manifiesto, solo hasta la fecha de la presente reclamacidn realizada por
el sentido fallecimiento de nuestra asegurada Martha Lucia Izquierdo, es que nos damos
por notificados que el proceso no se realizaba de la manera que ustedes inicialmente nos

habian indicado.

Lo anterior como se puede deducir del comunicado enviado por ustedes fechado el dia 20
de junio de 2017, en el cual la aseguradora manifiesta: “es importante tener en cuenta
que, a partir de la fecha para la elaboracion de cobros, novedades o cualquier movimiento
que genere cobro de prima debe ser soportado con el respectivo listado y solicitud de

asegurabilidad.”

No sin antes agradecerle por las atenciones prestadas, quedamos atentos a la respuesta
por parte de ustedes.

Atentamente,

o
LUI$ HERNAN OROZCO HURTADO.
Rep. Legal y Gerente.
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
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Santiago de Cali, 05 de octubre de 2017

Sefiores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
Ant. Ana Deisy Calvd Nifio

Gerente Nacional de|Indemnizaciones.
Calle 100 No. 9A - 45 Piso By 12
Teléfono: (1) 2916868 -

Bogota D.C,
Referencia: Poliza de Seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000300
~Tomador: . [Taxis y Autos Cali 5.A.S.
. Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Echavarria.
. Reclamaciény 420-16-2017-4240

Cordial saludp,

Con ocasién a la reciin
y para efectos de 2)
poliza de Seguro'“g
una serie de mu etude
posible esclarec fé;_. :
futuro dlferen 1 1

-, ‘t:“ Tencia, esta empresa la cual represento
%. en l&cual funge como tomadora de la
§940000Q0300 y donde se han suscitado
: [es OS* i baamathl‘{da de ustedes a fin de un
req'i}brfmientos que se han realizado por escrito a fin de evitar a
Es por ello qf ﬂ} , G #_q dgge-l‘doCeﬂZ) fg@’é lacﬁ%ente anualidad,
se envid por'e sorfie wL .:!“5, 3

tu,‘ onga finde aclarar gggtas inquietudes,
escrito que fij

tedes el.di dia trece-(43)-de-julio"de 2017

Es d BiShatta la fecha th v RS S dora de |
s de anotar que; hasjta la echa dab i %@Eeque{,l gresa tomadora de la
péliza, TAXIS Y AUTOS$ CALI 5.A.551¢ epicabe esd%ﬁge% anteu“%@ﬁharrembMO respuesta
alguna a nuestras indquietudes, mo WO por el cual genera para nosotros incertidumbre en
nuestro correcto actpiar, pues la compania de seguros, Aseguradora Solidaria, no se ha

dignado a darnos trgmite al requerimiento pese a que el mismo se realizd a voces del

articulo 23 de la Copstitucion Politica de Colombia y asi salvaguardar los intereses de
nuestros asegurados § un error eminente.

Por lo anterior y evitando el deterioro de nuestra excelente relacion comercial de la cual
no hemos caracterizados por muchos afios, renunciando a la accién constitucional de
tutela por violacion g nuestro derecho fundamental de peticién, presentamos el presente
requerimiento segurgs de que con él se dara contestacion y esclarecimiento a nuestras
inquietudes, ‘con el gbjetivo de crecer dia a dia en nuestra relacion contractual.

De ustedes, atentamente,

HERNAN OROZ(CO HURTADO.
Rep. Legal y Gerentp.
'I;Xis Y AUTOS CALIS.A.S.
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JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA

De: JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA

Enviado el: lunes, 9 de octubre de 2017 03:39 p.m.

Para: MARTHA JANETH MENDEZ RUIZ; HUGO FABIAN RIOS MERCHAN
Asunto: RV: COMUNICACION TAXIS Y AUTOS CALI S.AS.

Datos adjuntos: COMUNICACION TAXIS Y AUTOS CALI S.AS..pdf

Companeros, buenas tardes

Me permito hacer entrega formal de la solicitud elevada por nuestro cliente TAXIS Y AUTOS CALIS.AS,, con el cual
solicitan se le dé respuesta formal al Derecho de Peticion radicado el dia 12 de julio de 2017 (adjunto), el cual en su
momento (17/07/2017), nuestro companero Hugo Fabian Rios remitio a la comercial de la agencia Cali Norte, pero no le
dieron respuesta.

Gracias por su valiosa gestion.

Cordial Saludo,

JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA

ANALISTA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS PERSONA Y GENERALES
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES GENERALES Y PERSONAS
Direccion General

Tel. 6464330 Ext. 1231

Calle 100 No 9A — 45 Bogota — CO
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De: HUGO FABIAN RIOS MERCHAN
Enviado el: lunes, 17 de julio de 2017 5:20 p.m.
Tara: FRANCIA ELENA MORENO CARDENAS
.C: JUAN CARLOS LENIS COBO; MARTHA JANETH MENDEZ RUIZ; JOSE VICENTE SANCHEZ OTALORA; PIEDAD LINARES
GOMEZ; CARLOS ANDRES ARANA VALDES
Asunto: COMUNICACION TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

Francia, muy buenas tardes;

Adjunto nos permitimos remitir comunicacion radicada en la Gerencia de Indemnizaciones Personas (la carta original se
archiva en el expediente), en ella, Taxis y Autos Cali S.A.S. aparte de pronunciarse sobre la objecion y ratificacion del
siniestro No. 420-16-2017-4240 (caso objetado por valor de $44.451.452.00), realiza las siguientes peticiones:



llustrado lo anterior, y en procura de evitar futuros inconvenientes tanto con la
Aseguradora como con nuestros clientes, solicitamos muy comedidamente, lo siguiente:

¢ Se sirvan informar cuales son los asegurados que deben firmar nuevamente el
formato GL17.

* Se sirva informar que pasara con las primas que han sido cobradas por parte de la
aseguradora sin contar con el lleno de los requisitos requeridos por la misma.

Con base en lo anterior damos traslado a la agencia Cali Norte para que desde alli sean validadas y contestadas las
inquietudes del tomador.

Agradecemos remitirnos copia de la comunicacion que se proyecte, para dejarla como soporte dentro del siniestro.
Quedamos atentos a cualqueir informacion adicional que se pueda llegar a necesitar.

Gracias.

Cordial Saludo,

UGO FABIAN RIOS MERCHAN
PROFESIONAL SEGUROS DE PERSONAS
GERENCIA SEGUROS DE PERSONAS
Direccion General
Tel. 6464330 Ext. 1152
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia
ya visito http://www.solidaria.com.co ?

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibio esta transmision por error, por favor avise al remitente.
Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni
otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por
tanto Aseguradora Solidaria de Colombia no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person
other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments
have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure
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HUGO FABIAN RIOS MERCHAN

De: HUGO FABIAN RIOS MERCHAN

Enviado el: lunes, 17 de julio de 2017 05:20 p.m.

il

Para: DENAS , .

CcC: JUAN CARLOS LENIS COBO; MARTHA JANETH MENDEZ RUFZ [CENTESAN
OTALORA; PIEDAD LINARES GOMEZ; CARLOS ANDRES ARANA VALDE

Asunto: COMUNICACION TAXIS Y AUTOS CALISAS.

Datos adjuntos: COMUNICACION TAXIS Y AUTOS CAU S.AS. pdf

Francia, muy buenas tardes;

Adjunto nos permitimos remitir comunicacion radicada en la Gerencia de Indemnizaciones Personas (la carta original se
archiva en el expediente), en ella, Taxis y Autos Cali S.A.S. aparte de pronunciarse sobre la objecion y ratificacion del
siniestro No. 420-16-2017-4240 (caso objetado por valor de $44.451.452.00), realiza las siguientes peticiones:

llustrado lo anterior, y en procura de evitar futuros inconvenientes tanto con la
Aseguradora como con nuestros clientes, solicitamos muy comedidamente, lo siguiente:

» Se sirvan informar cuales son los asegurados que deben firmar nuevamente el
formato GL17.

» Se sirva informar que pasara con las primas que han sido cobradas por parte de la
aseguradora sin contar con el lleno de los requisitos requeridos por la misma.

Con base en lo anterior damos traslado a la agencia Cali Norte para que desde alli sean validadas y contestadas las
inquietudes del tomador.
Agradecemos remitirnos copia de la comunicacion que se proyecte, para dejarla como soporte dentro del siniestro.

Quedamos atentos a cualqueir informacion adicional que se pueda llegar a necesitar.

jracias.

Cordial Saludo,

HUGO FABIAN RIOS MERCHAN
PROFESIONAL SEGUROS DE PERSONAS
GERENCIA SEGUROS DE PERSONAS
Direccion General

Tel. 6464330 Ext. 1152

Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO
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Autos Nuevos, Usados y Particulares
Santiago de Cali, 12 de julio de 2017

Sefiores ‘
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. - I\
Ant. ANA DEISY CALVO NINO. Jﬁ . )
Gerente Nacional de Indemnizaciones. o~ ik
Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12. ,\\;

Teléfono: (1) 291 6868 —~ A
Bogota D.C. TS

Referencia: Péliza de Seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000300

Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia Izquierdo Echavarria.
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Cordial saludo,

Dando respuesta al comunicado enviado por ustedes en el cual ratifican la objecion de la
reclamacion presentada con relacion al acaecimiento de la asegurada de la referencia, a
esta entidad que represento se le generan una serie de inquietudes las cuales solicitamos
muy comedidamente sirvan darle tramite, a las voces del articulo 23 de nuestra
Constitucion, en los siguientes términos:

* Porque nunca antes a la reclamacion de la referencia, la Asegmgarﬁﬁé A HES
Colombia, habia enviado notificacion o requerimiento alguno ‘en el ‘cual 'se nos
informara que el proceso por los diferentes incrementos en los montos de la dmgﬁﬂ
los clientes estaba siendo realizado de manera incorrecta, desde ‘el ano tes S
(2006); esto a sabiendas de que usufructuaban un dinero por concepto de prima, sobre
un valor que para ustedes era claro no era el adecuado.

Si bien se encuentra estipulado que los créditos que superen los DIEZ MILLONES DE PESOS
MCTE. ($10.000.000), se debe diligenciar el formato GL17 al momento de tomar el seguro
con la compaiia, es también cierto que, de acuerdo con las instrucciones dadas por parte
de la Aseguradora, se firmaba una sola solicitud (Inicial) y cualquier modificacion fuere
cual fuere, se debia reportar por escrito sin necesidad de hacer firmar una nueva solicitud
y se le daria el tramite de anexo u “otro si”.

CONT-00826

e

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI



gl TaxisyAutos(Cali S.A.S

Autos Nuevos, Usados y Particulares

Ahora bien, si la Aseguradora revisa los informes enviados mes a mes durante todos estos
anos que hemos tenido vinculos, se puede apreciar que esta situacion se venia manejando
de esta manera sin impedimento alguno como al que hoy nos ocupa, pues dichos reportes
eran recibidos por parte de la Aseguradora sin problema alguno, y sin manifestar objecion
alguna al respecto de que a los créditos que hubieran subido el valor asegurado debian
llevaban adjunto dicho formato, por el contrario, ajustaban el valor de la prima de
acuerdo al monto asegurado, en manifestacion de aceptabilidad.

llustrado lo anterior, y en procura de evitar futuros inconvenientes tanto con la
Aseguradora como con nuestros clientes, solicitamos muy comedidamente, lo siguiente:

* Se sirvan informar cuales son los asegurados que deben firmar nuevamente el
formato GL17.

 Sesirva informar que pasara con las primas que han sido cobradas por parte de la
aseguradora sin contar con el lleno de los requisitos requeridos por la misma.

Pues como ya se manifiesto, solo hasta la fecha de la presente reclamacion realizada por
el sentido fallecimiento de nuestra asegurada Martha Lucia Izquierdo, es que nos damos

por notificados que el proceso no se realizaba de la manera que ustedes inicialmente nos
habian indicado.

Lo anterior como se puede deducir del comunicado enviado por ustedes fechado el dia 20
de junio de 2017, en el cual la aseguradora manifiesta: “es importante tener en cuenta
que, a partir de la fecha para la elaboracién de cobros, novedades o cualquier movimiento
que genere cobro de prima debe ser soportado con el respectivo listado y solicitud de
asegurabilidad.”

No sin antes agradecerle por las atenciones prestadas, quedamos atentos a la respuesta
por parte de ustedes.

Atentamente,

o sra
ADO! | :

D
Rep. Legal y Gerente. —
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

CONT-00827

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI



Bogota D.C., 20 de junio de 2017
OBSP-17-677 RSI109399 — 12080

Sefores

TAXIS Y AUTOS CALI S.AS.
Avenida 3 Norte No. 39 N - 35
Teléfono: (2) 6554343
taxisyautosc@uniweb.net.co
Cali — Valle del Cauca

Referencia: Poliza Vida Grupo Deudores N. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurada: Martha Lucia Izquierdo Chaverra
Reclamaciéon No. 420-16-2017-4240

Respetados Sefiores.

En atencion a su solicitud de reconsideracion, con ocasion al lamentable fallecimiento
de la Sra. Martha Lucia lzquierdo Chaverra, el dia 07 de marzo de 2017, nos
permitimos informar que luego de haber realizado un estudio del caso particular,
teniendo en cuenta los documentos aportados, nuestra decision de ratificar la
objecion sigue siendo la misma, basandonos en lo siguiente:

La Sra. Martha L.ucia lzquierdo Chaverra tomo¢ tres créditos diferentes con Taxis y
Autos Cali S.A.S.los cuales se dividen en una obligacién refinanciada y dos
obligaciones nuevas, dichos créditos fueron desembolsados de la siguiente manera:
crédito No. 31297863, entregado el 11 de noviembre de 2008 (refinanciado el dia 23
de diciembre de 2012, valor inicial :$21°858.000.00), crédito No. 11001001781,
entregado el 25 de marzo de 2015 (valor: $10°366.980.00) y crédito No.
11001004269, entregado el 30 de noviembre de 2015 (Saldo reclamado:
$44°367.752.00), con base en lo anterior, se puede determinar que cada uno de los
movimientos realizados supera los diez millones de pesos.

Ahora bien, dentro de las condiciones de la pdliza Vida Grupo Deudores No.
994000000300 se estipula que los créditos que superen el valor de $10.000.000.00
deben diligenciar el formato GL17, documento necesario para determinar el estado
del riesgo, y el cual, para el caso de la Sra. Martha Lucia, fue allegado unicamente
para el crédito inicial No. 31.297.863, desembolsado en el afio 2008, es decir dicha
eclaracion de Asegurabilidad es el respaldo sélo para la precitada obligacion.
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OBSP-17-677 RSI1109399 — 12080

Asi las cosas, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, ratifica los
términos de la objecién OBSP17-565 RS1109399-11827 y declina el pago de la
indemnizacién solicitada, por cuanto existe una indeterminacioén del riesgo para los
créditos 11001001781, 11001004269 y 31297863, este ultimo en su refinanciacion,
al no darse cumplimiento al lleno de los requisitos de asegurabilidad para la
evaluacion del riesgo en el tiempo oportuno.

De otra parte, agradecemos por favor informar el saldo recogido el 23 de diciembre
de 2012 para el crédito No. 31.297.863, fecha en que se efectud la refinanciacion de
esta deuda en particular, lo anterior es necesario para el analisis de indemnizacion
de dicho saldo.

Con toda atencion,

ANA DEISY CALVO NINO
Gerente Nacional de Indemnizaciones
Seguros de Personas.

Copia: Agencia Cali Norte Dr. Juan Carlos Lenis Cobo
Intermediario: Negocio Directo
Elaboro: Hrios. Reviso: Acalvo.
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Requerimiento: RSI00000109399 Agencia que atiende: DIRECCION GENERAL
Agencia de la péliza: CALI NORTE Ramo: VIDA GRUPO DEUDORES Poliza: 994000000300
AMPARO(s) AFECTADO(s)

AMPARO BASICO DE MUERTE,

TOMADOR
805013516 TAXIS Y AUTOS CALIS.AS.

ASEGURADO
31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

RECLAMANTE (s)

SINIESTRO 4240

Fecha siniestro: 07/03/2017 Fecha aviso: 11/04/2017 Fecha registro: 12/04/2017
Reserva ajustada: $ 11.306.042 Pagos: $ - Saldo reserva: $ 11,306,042
Causa de objecion: INCUMPLIMIENTO EN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Estado actual: SOLICITUD OBJECION

Carta: 12080
Detalle:

SE RATIFICA OBJECION, YA QUE NO SE CUENTA CON LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD PARA TRES
CREDITOS OTORGADOS A LA SENORA MARTHA IZQUIERDO. SE ACLARA QUE DOS CREDITOS SON TOTALMENTH
OBJETABLES, EL TERCERO ESTA PENDIENTE POR DEFINIR, YA QUE AL TRATARSE DE UNA REFINANCIACION,UN
PARTE ESTARIA CUBIERTA Y EL SALDO NO, DENTRO DE LA OBJECION SE REALIZA SOLICITUD AL TOMADOR PA
QUE NOS INFORME EL VALOR QUE TENDRIAMOS QUE INDEMNIZAR.

Entrega borrador: Elaboracion formato definitivo:

Firma representante legal : Entrega carta oficial area técnica :
01 de Enero de 1.900

Envio al reclamante

FURTSIR A A R T RIS | R 1

QRADO POR
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‘) Asequradora Solidaria RECLAMOS SEGUROS GENERALES Y PERSONAS

d¢ (slombia
Reaquenmiento: RSI00000109399 Agencia que atiende CALI NORTE
Agencia de la poliza CALI NORTE Ramo VIDA GRUPO DEUDORES Péliza 994000000300
TOMADOR
805013516 TAXIS Y AUTOS CALI SAS
ASEGURADO
31297863 1ZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
SINIESTRO 4240
Fecha siniestro 07/03/2017 Fecha aviso' 11/04/2017 Fecha registro 12/04/2017
Valor reclamado 44.451.452 Reserva ajus Pagos 0

Saldo reserva 44.451.452

Detalle del Reclamo:
ASEGURADO FALLECE DE FORMA NATURAL, SEGUN REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

RECLAMANTE (s)

Documento Nombre Direccion Ciudad Departamento Teléfono

AMPARO(s) AFECTADO(s)

AMPARO BASICO DE MUERTE

CLAVE INTERMEDIARIO NOMBRE INTERMEDIARIO
9989 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
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SEGUIMIENTO
Tercero Asignado Especialidad Fecha Inicio Fefha En!n‘-;a\
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Ord.Pago Pagado a Fecha pago Descripcion No. Cheque ¢ Valor _

T
DETALLE DE'PAGUS g
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AUTORIZACIONES
Grabado por ANGELA MARIA ORTIZ RAMIREZ - CALI NORTE
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=) Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4205706015

POLIZA No: 420 -40 - 994000049428

Somos la Catorce Mejor Empresa
2 Trabajar en América Latina

Somos la Cuarta Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

ot

o

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
SOLI PUBLICO

ANEXO: 2

r AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE

COD AGE: 420 RAMO: 40 PAP. 21 - AGENCIA CALI

-

(S

\

SERVICIO: PUBLICO
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

DA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARC HORAS DIA

| | 17 | 03 | 2017 | VIGENCIADELAPOLZA | 22 | 12 |2016 | 23:59 | | 22 | 12 | 2017 [23:59 | 365] *12 04 | 20171
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
] \ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPC DE MPRESION: TMPRESION

; MES ANO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
5 TERMINACION POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
| TECEENAENT VIGENCIA DEL ANEXO | 22 | 12 |2016| 23:59| | 22 | 12 [ 2017 [23:59 | 365

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

8  NOMBRE GERMAN BECERRA HERRERA IDENTIFICACION.  CC 94.416.224
2
; kmaeccm CARERRA 56 OESTE NO. 17B-14 cuoAD  CALI, VALLE TELEFONO' 5511486

. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

( : ls!
8| ASEGURADO! SONIA CERON ERAZO IDENTIFICACION:  ¢cC 31.940.544
& oReccON  CARRERA 56 OESTE NO. 17B-14 CupAD. CALI, VALLE TELEFONO: 5511486

BENEFiCiARIO GIROS & FINANZAS COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A. IDENTIFICACION.  NjT 860.006.797-9

) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ITEM: 1 PLACA: WMWO31 MARCA Y TIPO: KIA EKOTAXI + 1.2 MT 1200CC SA TA  CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 04601155 CARROCERIA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2015

MOTOR: G4LAEP147188 CHASIS: KNABES12AFT980853

H
-]
Qo
H
o
g
8
§
&
2
§ AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
o % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
"
g\ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
< DANOS BIENES DE TERCEROS 100,000,000.00 10.00 2.00
.§\ MUERTE O LESION UNA PERSONA 100,000,000.00
z MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 200,000,000.00
2| PERDIDA TOTAL POR DANOS SI 10.00 0.00
w| PERDIDA PARCIAL POR DANOS sI 10.00 3.00
£| PERDIDA TOTAL POR HURTO sI 10.00 0.00
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO SI 10.00 3.00
§ TERREMOTO ST 10.00 2.00
S| PROTECCION PATRIMONIAL ST
$| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
§| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS sI 10.00 3.00
AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 d'ias 5 D'ias
DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %40.00
£
8
=
£
]
]
b -1
2|
[~]
w
8
'§ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ § *(320,700,000.00) § **xx#(-1,192,220) $*%%-10,000.00 § *%%(-192,355) | § ##+++%(1,394,575)
3 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
s ( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
2 ADMINISTRADORES INT AU 5753 100.00
< | ADMINISTRADORES INTEGRALES EN SEGURO 5753 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA VFUENTE

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO

FIRMA A

NRRRRTRMIRINN

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota.

5G40 MOCADA207EOBOSF47C57 AGENTE

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, )
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MacroRamo: PERSONAS

Sucursal: CALI NORTE

Analisis Scoring Indemnizaciones

Nro.siniestro:

4240

INFORMACION BASICA DEL PROCESO

Asequradora Solidaria
de (olombia

RamoComercial: VIDA GRUPO DEUDORES

Nro.Proceso Fecha Ramo Subramo Amparo total | Tope | descripcion
04 P ”‘LI r .'“ii‘f-H?-: l{”! B -‘-.Mi’t\i-‘u _i—:.:f\’:ﬂi‘f" 10 1o L=Prace
‘ :1 . ;\T“ [T;t”yai"i”: DEUDQRES DE, MUERTE | .’. |Il
rope
por ¢
| : r;J L I
INFORMACION DE POLITICAS DEL PROCESO
amparo Politica porcentaje total_valor
! AMPARC BAST DE MUERTE 13 M r 14 ) 0
'—._ 4: PR B MUERTE Par tear o
r_ B jw E B E w’§_l" .l; ripcién T o0 :AH: - __jj7
1__ __ AMPARO BASICO DE MUERTE Pol Cuantia VG - - ‘
INFORMACION DE DEFINICION DE POLITICAS DEL PROCESO
amparo Politica PoliticaDefinicion ponderacion_ valor total
= param
_L '___f;‘ [ T MT 1as DEF LEME( ) |
PARC BASICO DE MUKRTE L MT ¥ na DEF_MODO - ! S . 1 ]
N E RTE 1 Per arté¢ E "ARTERA [T N
- = — T ——— ﬁ,__ — __4l
E T E P E 1 EF "HA URREN J
|__AMPARD BASICO DE MUERTE | Fol Cuantia VG DEF_Ct Lo wo | o |




‘#} ﬁsmdom Solidaria HOJA DE RUTA OBJECION SINIESTRO

Requerimiento: RS100000109399 Agencia que atiende. DIRECCION GENERAL
Agencia de la poliza: CALI NORTE Ramo: VIDA GRUPO DEUDORES Poliza: 994000000300
AMPARO(s) AFECTADO(s)

AMPARO BASICO DE MUERTE,

TOMADOR

805013516 TAXIS Y AUTOS CALI SAS.
ASEGURADO

31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

RECLAMANTE (s)

SINIESTRO 4240
Fecha siniestro: 07/03/2017 Fecha aviso: 11/04/2017 Fecha reqistro 12/04/2017
Reserva ajustada: $ 44.451.452 Pagos: § - Saldo reserva $ 44,451,452

Causa de objecion: INCUMPLIMIENTO EN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Estado actual: SOLICITUD OBJECION

Carta: 11827
Detalle:

INCUMPLIMIENTO EN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. CLAUSULA HASTA 10 MILLONES DE PESOS. HASTA 55 ANOS.
PARA LOS CREDITOS DESEMBOLSADOS DESPUES DEL 11/11/2008 NO SE DILIGENCIO DELCARACION SE PROCEDH
CON LA OBJECION.

Entrega borrador: Elaboracion formato definitivo:
18 de Mayo de 2,017 18 de Mayo de 2,017

Firma representante legal : Entrega carta oficial area tecnica
18 de Mayo de 2,017 18 de Mayo de 2,017

Envio al reclamante
18 de Mayo de 2,017

APROBACION AREA TECNICA
ELABORADO POR REVISADO POR
APROBACION AREA JURIDICA
Page 1 of 1 2017-05-18 8:25:47AN
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Autos Nuevos, Usados y Particulares

Santiago de Cali, 24 de mayo de 2017

Sefores A,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Ant. ANA DEISY CALVO NINO. :7 ‘/3
R =

Gerente Nacional de Indemnizaciones. o’ )

Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12.
Teléfono: (1) 291 6868 N . S
Bogota D.C. s ",

Referencia: Péliza de Seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000300
Tomador: Taxis y Autos Cali S.A.S.
Asegurado: Martha Lucia lzquierdo Echavarria.
Reclamacion: 420-16-2017-4240

Cordial saludo,

Atentamente hemos recibido comunicacion mediante oficio OBSP17-565 RSI109399-
11827 de fecha dieciocho (18) de mayo de dos mil diecisiete (2017), mediante el cual la
compania Aseguradora Solidaria de Colombia, informa que no procede favorablemente a
la solicitud de indemnizacion, decidiendo objetar la reclamacion presentada por la

refinanciacion del crédito N-, A

Lo anterior bajo el argumento de que la empresa Taxis y Autos Cali S.A.S. no acredito las
condiciones de asegurabilidad pactadas, para el caso en particular los requisitos de
asegurabilidad para la evaluacion del riesgo en el tiempo oportuno.

Al respecto nos permitimos manifestar senalar lo siguiente:

o El crédito No. 31.297.863 por valor de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS

CINCUENTAY OCH QOD), fue reportado a esta compaiia

e Posteriormente la asegurada toma un crédito por valgr de DIEZ MILLONES
NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUAREN ﬂ’\l%-‘
(510.924. 746) el cual no es reportado ante la compar

RECJD!LMFARA )JU!I Vi
fm,‘mn Al ;

S-00591
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AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI
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- TaxisyAutos Cali $.A.S

Autos Nuevos, Usados y Particulares

¢ Mediante oficio fechado el dia treinta y uno (31) de marzo de dos mil qumce (2015),
y recibido el treinta (30) de marzo de dos mil quince (2015), esta entidad i fqr_a_
ala compama que la asegurada_ que la asegurad 00100178

recibido por la aseguradora el dia-tre le er :
se informa a la compania de la modi 1cac1on del credito No.
ascendia a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRECE MIL C|ENTO TREINTA
Y SEIS PESOS MCTE (5$44.013.136).

Colorado lo anterior, es importante senalar que la empresa Taxis y A _ali S.A.S,,

De igual forma se ha venido manejando con la compania la notificacion de los cambios en
los valores de los créditos y nunca la compania aseguradora nos ha informado que por
aumento en el valor del monto inicial del crédito, debiera de hacerse firmar nuevamente
la solicitud al cliente cuando ya inicialmente se ha firmado, pues tal situacion se debiera
manejar como anexo o modificacion a la péliza, pues las partes siguen siendo las mismas
y no habria motivo alguno a exclusion, ademas la compania siempre a guardado silencio
frente a las modificaciones sin que nos prevea de situacion adversa, sin objeciones o
solicitudes adicionales.

Por lo anterior, me permito relacionar los siguientes documentos que me permito anexar
al presente escrito:

« Oficio de fecha treinta (30) de noviembre de dos mil ocho (2008) y recibido por
parte de la funcionaria de la compania la senora Andrea Rios el dia nueve (09) de
diciembre de dos mil ocho (2008), mediante el cual se relacionan las personas
aseguradas para la fecha.

» Oficio fechado el dia treinta y uno (31) de marzo de dos mil quince (2015), y
recibido el treinta (30) de marzo de dos mil quince (2015), mediante se informa
entre otras cosas de las modificacion en los valores de los créditos.

* Oficio fechado el treinta (30) de diciembre de dos mil dieciséis (2016), y rec1bld0
por la aseguradora el dia tres (03) de enero de dos mil diecisi
cual se informa de la madificacion del crédito de la asegura

S-00592

Qe oo e
REUIDILIY FARR LSt Do Y Ve tirar
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Autos Nuevos, Usados y Particulares

Ilustrado lo anterior, solicitamos, muy comedidamente la revision a la objecion de la
reclamacion de la referencia, para lo cual estaremos atentos a resolver cualquier
inquietud o requerimiento de su parte.

De Ustedes, atentamente,

. | —
\——/l-gw 702l | \
LUI RNAN OROZCO HURTADO. -

. Legal y Gerente.
ISY AUTOS CALI S.A.S.

S-00593

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI‘_ .



Santiago de Cali, Noviembre 30 de 2.008

Sefiores:

Autos Publicos y Prticularem - Nuevos y Usados

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Srla. Liliana Escobar
Departamento Comercial

Cali- Valle

Cordial saludo.

Por medio de la presente estamos relacionando las personas aseguradas en el mes de
Noviembre de 2.008 en la pdliza VIDA CRUPO DEUDORES:

CLIENTE CREDITO CUQTA
MUELAS MANUEL 15.000.000 6.750
RUALES ANDRES 8.000.000 3.600
RENGIFO MARGIN 10.500.000 4.725
FERNANDEZ ANYELA 32.000.000 14.400
GOMFZ Q .ILIAN CARI 0OS 5 542 411 2 494
POMEQO MA DEL CARMEN 28.000.000 12.600
DIAZ ARLEY 20.000.000 9.000
LAVERDE ROBERTO 16.392.600 7.377
SERNA SILAS EDO 27.000.000 12.150
BLANDON JAVIER 22.000.000 9.900
ALEY LUIS JAINER 28.000.000 12.600
LOPEZ JORGE HBTO 21.000.000 9.450
ALVAREZ PALILA 28,500,000 12.825
GONZALEZ JOHNNY 30.000.000 13.500
GUERRERO LUIS FDCO 26.000.000 12.600
RAMON LUIS EDO 30.000.000 13.500
SANCHEZ JORGE E. 26.500.000 11.925
HENAQO ZORAIDA 14.000.000 6.300
LOMEZ JHON JAIRO 19.000.000 8.650
CADAVID EMMA 2/.000.000 12,750
GUEVARA ORLANDO 17.000.000 7.650
HERRERA MARDARY 29.000.000 13.050
FLOREZ RICARDO 33.000.000 14.850
SOLANO MIGUEL 22.000.000
O MAR ! o 24800.000. | ¢

APA 0G. | 20500000 | 9
RIASCOS | ILRNAN M. 20.000.000

RUALES JOSE HDO 26.000.000

PARRA GILDARDO 26.000.000

GONZALEZ JOHNNY 39.000.000

CARDENAS CARLOS HBTO 10.000.000

RIVERA ALBA LUZ 26.000.000

OBANDO DORIS 26.500.000

CASTRO YANFTH 43 000 000

TOTAL 807.435.011

AV. 3N # 39N-35 PBX: 664 0000 E-mail: taxisyautosc@uniweb.net.co
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Autos Publicos y Pan:ﬁcu!aares - I\luevns y Usadus
Salen del seguro:

MIRY AM HERNANDEZ por $ 15.300.000, EDUI FREDY SICACHA por $ 8.500.000,
DAGOBERTO NOVOA por $ 8.500.000, OLGA CECILIA SANCHEZ por § 20.000.000,
JAIRO ERAZO por $ 21.000.000, MARLENE MAKMOLEJO por $ 17.000.000,
AMPARO DIAZ por § 16.500.000, RUBEN RESTREPO HERRON por § 21.000.000,
JATIRO GUAPACHA por $ 22.500.000, HERNANDO GONZALEZ § 23.500.000, JESUS
HDO ORTIZ por $ 22.000.000, JOSE JAR MANCILLA por $ 22.5000.000, JERSENAR
QUINTERQO por $ 25.000.000, ARNOLVIA ANDREA COLORADO por § 20.000.000,
LEIDY VALENCIA por $ 19.000.000, LUIS ALFREDO PEREZ por § 44.000.000,
RUBEN RESTREPO por $ 6.000.000, ANA JULIA GARCIA por § 6.500.000, JOSE
ABEL JARAMILLO por § 25.000.000

Agradecemos su colaboracion

-------
.......

mm

DORA SARRIA

AV. 3N # 39N-35 PBX: 664 0000 E-mail: taxisyautosc@uniweb.net.co




Asequradora Solidaria
de Colombia
NIT. B60.524.654 -6

POLIZA No. MES INFORMADO: | Ao
TomaDoR: _ £ W NIT: |

DIRECCION: D1 ! H - k=27 NOMBRE GERENTE: te o
cwoAp: - ! NOMBRE REVISOR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (

FISCAL O AUDITOR:

A. RIESGOS NORMALES

B. RIESGOS SUBNORMALES

1. NUMERO DE CREDITOS PENDIENTES { ( [y _‘
(DATOS ESTADISTICOS)

2. TOTAL CARTERA

1. TOTAL CARTERA SUBNORMAL

3. TOTAL CARTERA ASEGURADA

(Sumatoria 3.1, 3.2, 3.3, 3.4)

3.1 Préslamos a Entidades Juridicas

2. TASA APLICABLE (Por mil)

3.2 Prestamos a personas mayores a la

edad maxima contratada
3.3 Cartera Riesgos Subnormales

3. TOTAL PRIMA

3.4 Ofros

(Linea 1 x Linea 2)

4. TOTAL CARTERA ASEGURABLE
(Linea 2 menos Linea 3) .
(- \"'-) \\‘\ L- '

5. TASA APLICABLE (Por mil)

2006, 262
6. TOTAL PRIMA .
(Linea 4 x Linea 5)

C. PARA SER DILIGENCIADO EXCLUSIVAMENTE PARA LAS POLIZAS QUE CONTRATEN EL ANEXO DE PERDIDA DEL INGRESO

1. TOTAL VALOR DE CUOTAS MENSUALES  §

2. TASA APLICABLE 3 ' (Por ciento)
TOTAL PRIMA $
(Linea 1 x Linea 2)
AJUSTES
S| ESTE PAGO CORRESPONDE A UN AJUSTE DE UN MES ANTERIOR, IDENTIFICAR EL MES Y DILIGENCIAR UNICAMENTE ESTA
CASILLA
TOTAL PRIMA VIDA GRUPO DEUDORES $
OBSERVACIONES:

TOTAL DE LA REMESA INCLUIDA CON ESTE INFORME

POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE LA INFORMACION QUE AN

DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SUSCRITOS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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Autﬂs ﬁluevns, Usadns y Particulares

Santiago de Cali, Marzo 31 de 2.015 ¥

Senores: e .,(—f\“’
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA e e »
Call-Valle , AN

Cordial saludo

Por medio de la presente estamos reIaCJOnando las personas aseguradas en el

Salen del seguro:

JOSE RICARDO OSORIO por $ 14.267.720, WALLINTONG MONTANO por $
32.000.000, MONICA MARIA DURAN por $ 5.611.000, ZORAIDA YAMIL
GUERRERO por § 45.000.000, WILSON RAMOS por $ 37.491.000, LORENA BARONA
por § 45.000.000, GILBERTO RENDON por $ 25.000.000, IVAN AYALA por §$
28.000.000, JAIR UPEGUI por $ 28.000.000, GLORIA ISABEL BALCERO por §
18.000.000, CARMEN ROSA VELASCO por $ 3.500.000, MARTHA LEIVER
PERAFAN por $ 23.000.000, JESUS MARIA PEREZ por $ 7.550.633, ANGEL MARIA
PICO por § 35.000.000, COLON ALEJANDRO TOBAR por $ 50.000.000, LILIANA
ISABEL SANCHEZ por §$ 28.880.297, JHON FREDY OVIEDO por $ 28.880.297, JORGE
FREDY VIVAS por. $ 26.000.000
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Las siguientes deudas bajan de valor:

JORGE ANTONIO ECHEVERRI baja a § 22.138.198, JAIRO HUMBERTQ BELTRAN
baja a $ 1.527.300, ABRAHAM OLAYA baja a $ 20.000.000 NI ERDO

aahigs W

Las siguientes deudas suben de valor:

= YENNI DEL. CARMEN BURBANO sube a $ 25.727.947, YEISON ARMANDO LOPEZ
sube a $ 36.196.372

Atentamente,

DR =R g

DORA SARRIA

® ?=Mun
fa M yry f"jHES
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Senores: ) ‘\x
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ) (\\
Cali- Valle ’ C/‘/ R

Cordial saludo

Por medio de la presente estamos relacionando las personas aseguradas en el mes de
. DICIEMBRE de 2.016 en la pdliza VIDA& GRUPO DEUDORES:

Salen del seguro:

LUZ MARINA QUINTERO por $ 50.000.000, LUIS ALBERTC LOPEZ por § 5.500.000,
HOFFMAN JAVIER VIVAS por § 2.500.000, ALVARO CUBILLOS por § 35.000.000,
MARTHA PRISCILA RUIZ por $ 2.300.000, CARLOS ALBERTO MONTANO por $
2.300.000, VLADIMIR VILLEGAS por § 25.082.721, WILSON MOLINA por § 32.500.000,
JUAN CARLOS ECHEVERRI por § 50.000.000, EFRAIN CORTES por § 50.000.000, JOSE
GENARO MARTINEZ por $ 50.000.000, ANTONIO JOSE DCAMPO por § 2.146.874, JOSE
OBAIMER TOBON por § 29.000.000

Las siguientes deudas bajan de valor

DAVID STIVEN MTI.TAN baja a $ 37.000.000, YENNY DEL CARMEN BURBANO bzja a §
35.450.849,JUAN CAKLOS ORDONEZ baja a $ 44.656.923

w : ZQUIERDOSSube ia $ 43.906.672, FLIZABETH TORRE tbe a
16.000.00 BOLIVAR . 50 000. 060, GUILLERMO AG I%’é’f’:"\s{ 138’7

a$ s5.121.178, ELIZABETH TABORDA sube a $ 8.656.898, ELIZABETH MILLAN sube a $
33.977.386, KATY ELENITH GIRALDO sube a § 10.000.000. CARLOS STIWAR. MONGE |
sube a § 36.424.305 /

Atentamente, r—g-"( AGEMCIA w
e CALENORTE
03 ENE 2017,
N0 IMPUCﬁ\ F\C[PWJON
. / @
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e Lo S=agunda Mejor Empresa Somaos |a Catorce Mejor Empresa
[ Teabajar en Colambia para Trabajar en América Latina

= BREA
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VEIAK WA IYGIRA SR

Avenida 3 Norte No. 39 N- 35
Cali-Valle

ASUNTO: INCLUSION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES 994-300

Una vez recibida la declaracion de asegurabilidad enviada por ustedes y después

de ser revisada uditor médico, les informamos que se acepta la
inclusion de la si

NOMBRE No. DOCUMENTO

VARGAS CAMPO LORENA 31,960,563
BURITICA CEBALLOS CARLOS ARTURO | 16,916,460
RAMOS LEDEZMA JULIAN ERNESTO |87,101,355

Agradecemos su amable atencion.

Cordial saludo,

_ GERENCA )
T WONES

25 MAY leﬂ]
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/ CREDITO 31.297.863 POR $ 21.858.000
FUE REPORTADO A LA ASEGURADORA EN RELACION ENTREGADA EL DIA 09 DE
DICIEMBRE/08 A TRAVES DE LA SENORA ANDREA RIOS QUE PARA ESE TIEMPO ERA LA
FUNCIONARIA DELEGADA EN NUESTRAS INSTALACIONES.
EN DICHA RELACION ESTABA INCLUIDA LA SENORA MARTHA LUCIA IZQUIERDO CON UN
CREDITO DE $ 21.000.000 Y DICHA RELACION IBA CON LA SOLICITUD FIRMADA POR LA
SENORA.

f CREDITO 31.297.863 POR $ 10.924.746
NO FUE REPORTADO ANTE USTEDES Y SES SIGUI PAGANDO LA PRIMA MENSUAL SONRE
LOS $ 21.000.000 ASEGURADOS ANTERIORMENTE

/ CREDITO 11001001781 POR $ 10.366.980
FUE REPORTADO A USTEDES DICHA MODIFICACION EN RELACION ENTREGADA A USTEDES
EL DIA 30 DE MARZO/15 DONDE SE INFORMA QUE EL CREDITO DE LA SENORA MARTHA
LUCIA IZQUIERDO BAJABA A DICHA SUMA

e CREDITO 11001004269 POR $ 44.013.136
FUE REPORTADO A USTEDES DICHA MODIFICACION EN RELACION ENTREGADA A USTEDES
EL DIA 03 DE ENERO/17 DONDE SE INFORMA QUE EL CREDITO DE LA SENORA MARTHA
LUCIA IZQUIERDO SUBIA A DICHA SUMA

DURANTE LOS CASI 12 ANOS QUE HEMOS ESTADO ASEGURANDO CON USTEDES SIEMPRE
HEMOS HECHO FIRMAR A LOS CLIENTES LA SOLICITUD SEA EL MONTO QUE SEA Y
SIEMPRE SE HA MANEJADO CON USTEDES NOTIFICAR SI HAY CAMBIOS EN DICHOS
VALORES ASEGURADOS BIEN SEA QUE SUBAN O BAJEN LOS MONTOS DE LOS CREDITOS Y
NUNCA HEMOS SIDO NOTIFICADOS QUE POR AUMENTO EN EL VALOR DEL MONTO
INICIAL DEL CREDITO HUBIERA QUE VOLVER A HACER FIRMAR LA SOLICITUD AL CLIENTE
CUANDO YA INICIALMENTE SE HABIA FIRMADO UNA Y SIEMPRE NOS HAN RECIBIDO LAS
MODIFICACIONES SIN OBJETAR O SOLICITAR ALGO ADICIONAL.

™
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Somos la Cuarta Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

=) Asequradora Solidaria

eI e QuIsITOS DE ASEGURABILIDAD. NO SE INDICA CUAL ESELPROCEDIMIERTOPARA™ ..

REFINANCIACIONES DE LOS CREDITOS Y LA NECESIDAD DE ACTUALIZAR LA DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD CADA VEZ QUE EXISTE INCREMENTO DE VALOR ASEGURADO. LA CLAUSULA DE
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD INFORMA LO SIGUIENTE: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA
A TODAS LAS PERSONAS NATURALES DEUDORAS DE CARLOS HERNAN OROZCO QUE INGRESEN A
FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO, Y TENGAN CREDITOS HASTA POR LA SUMA DE DIEZ
MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SIN NECESIDAD DE LLENAR EL FORMATO DE ASEGURABILIDAD
GL17 DEL CUAL ANEXAMOS COPIA; LO QUE IMPLICA QUE SI LLEGA A FALLECER, EN EL MOMENTO
DE LA RECLAMACION NO SE EXIGIRA RESUMEN DE HISTORIA CLINICA. SE ACLARA QUE LOS
CREDITOS QUE SUPEREN EL VALOR DE $10.000.000 Y LOS ASOCIADOS QUE SEAN MAYORES DE 55
ANOS SIN IMPORTAR EL MONTO DEL CREDITO, DEBERAN DILIGENCIAR EL FORMATO GL 17. AHORA
BIEN, TIENE UN PRIMER CREDITO DESEMBOLSADO EL 11/11/2008. (FECHA EN LA CUAL DILIGENCIA
EL GL 17), LUEGO, LE REFINANCIAN Y DESEMBOLSAN 3 CREDITOS MAS PERO NO DILIGENCIO
NUEVAMENTE LA DECLARACION PARA ACTUALIZAR EL ESTADO DEL RIESGO. NO OBSTANTE, LA
COMPANIA DE SEGUROS RECIBIO LA PRIMA NORMALMENTE.

MODIFICAR LAS CONDICIONES DEL CONTRATO PARA INFORMAR TAXATIVAMENTE EL
PROCEDIMIENTO PARA REFINANCIACIONES Y RESTRUCTURACIONES. DEVOLUCION DE PRIMAS.

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria: Bogota 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratis desde cualquier teléfono movil: #789 - www.solidaria.com.co

VPA-07 MOD. 12-16



Ly Somos Iz Cuarta Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa

=) Asequradora Solidaria SeR, TR
« de (olombia

\ba 16
América Latina

P8 RSO Categoria: Empresirs naconised con mis do
500 eolaboradonss

Bogota D.C., 18 de mayo de 2017
OBSP17-565 RS1109399-11827

Sefores =
m.!a E Horte No. 39 N -35

Teléfono: (2) 655 43 43
Email: taxisyautosc@uniweb.net.co
Cali — Valle del Cauca

Referencia: Pdliza de Seguro de Vida En Grupo Deudores No. 99"’
Tomador:
Asegurado:
Reclamacion No.

Respetados Sefiores:

Atentamente hemos recibido su comunicaciéon mediante la cual solicita la afectacion de la
poliza Vida Grupo Deudores citada en la referencia, con ocasién del fallecimiento de la Sra.
Martha Lucia |zquierdo Chaverra, en hechos ocurridos el pasado 07 de marzo de 2017.

Sobre el particular, nos permitimos manifestar lo siguiente:

Taxis y Auto

s Cali S.A.S otorgd créditos a la

Vv e enta Y Seis Pesos
m/Te (§10 erwmﬁ_q_umédno 11001001781 por valor de Diez
Millones Trescientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesos M/Te (-
el 25 de marzo de 2015, y crédito no. 11001004269 por valor De Cuarenta Y Cuatro Millones
Trece Mil Ciento Treinta Y Seis Pesos M/T hde noviembre de 2016.
Ahora bien, Dentro de las condiciones particulares de la pdliza se establecio respecto del
valor desembolsado de los créditos, lo siguiente:

Créditoq! ' cuenta Y Ocho Mil
) |z Hmiies ovecientos Veiticuaro Mil Setecientos Cuar

“(...)4. Requisitos médicos de asegurabilidad y tasas mensuales

“4.1 Se ampara en forma automaética a todas las personas naturales deudoras de CARLOS
HERNAN OROZCO que ingresen a formar parte del grupo asegurado, y tengan créditos
hasta por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), sin necesidad de llenar
el Formato de Asegurabilidad GL17 del cual anexamos copia, lo que implica que si llega

mento _de la reclamacion no se exigira Resumen de Histora Clinica

(La subraya es nuestra)

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria: Bogota 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratis desde cualquier teléfono mévil: #789 - www.solidaria.com.co

VPA-O7 MOD. 12-18
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América Latina

Categoria: Emprosas racioraies con s de
500 coluboruoore

OBSP17-565 RS1109399-11827

Asi las cosas, i ia que las declaraciones de asegurabilidad para la refinanciacion
del crédito N“I 23 de diciembre de 2012, crédito 11001001781 del 25 de
marzo de 2015 y crédito 11001004269 del 30 de noviembre de 2016, no fue diligenciado
por la Sra. Martha Lucia Izquierdo Chaverra, de tal suerte que la solicitud de indemnizacion
que nos ocupa, no cuenta con los soportes necesarios para el eficaz desarrollo del contrato
de seguro, al encontrarnos frente a la ausencia de requisitos de asegurabilidad por parte

del Tomador.

En consecuencia, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa les informa que
no procede favorablemente a su solicitud in

d jzatoria, decidiendo objetar la reclamacion
presentada por la refinanciacion del crédito :
y por ende declinar el pago de la indemnizacion requerida, toda vez qu itaron

las condiciones de asegurabilidad pactadas, para el caso particular, los requisitos de
asegurabilidad para la evaluacion del riesgo en el tiempo oportuno.

Con toda atencion,

ANA DEISY CALVO NINO
Gerente Nacional de Indemnizaciones
Segurds de Personas.

Copia: Agencia Cali Nortef/ Dr. Juan Carlos Lenis Cobo

Elaboro: HCORREDOR
Reviso: ACALVO

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 8 y 12 / PBX 646 4330 - Bogota, Colombia - Linea Solidaria: Bogola 291 6868
Resto del pais: 018000 512 021 - Gratis desde cualquier teléfono mévil: #789 - www.solidaria.com.co
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Gestion de Procesos

r

@ |mis

Requerimenio: Agenca que atiende
e

Tpo de requenmento’ Ramo:

BEC_ANOE TINIEETRRS LA SRR D DORES

Tomador: Nombe Tompdor

] - TAS A RAS

No. Swniestro: AVING SWestro

Agencin de o piliza

A1 WOATE

Amparos.

AT MAHLO 5E WEETE
Asegurado

f~Feay

Requermmnio grabado por

Somos la Cuarta Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

i

i

MNombre Reclampite

Nombre Asegurado.

FIUIEEEY L-rSEEs WAGT
.

Agencia donde se grabo

Somos la Catorce Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

16

Categoria- Empresas nackrales con mits de
0 colaboraiores
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‘.".} wﬂﬁ Solidaria REPORTE DE OBSERVACIONES DE RIESGO

Requerimiento: RSI0000010 Agencia que atiende: DIRECCION GENERAL
Agencia de la poliza: CALI NORTE Ramo: VIDA GRUPO DEUDORES Poliza: 994000000300
TOMADOR

805013516- TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

ASEGURADO
31297863- IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
RECLAMANTE (s)
SINIESTRO
SINIESTRO: 4240
“echa siniestro: 07/03/2017 1 Fecha aviso: 11/04/2017 Fecha registro: 12/04/2017
AMPARO(s) AFECTADO(s)
AMPARO BASICO DE MUERTE,
Tipo R.O.R.: TECNICO Numero R.O.R.: 471
Tipo Riesgo: D02SP-Riesgo Suscripcion Personas . Tipo Perdida: A-Genera Pérdida y Afecta PYG
ES
CLAUSULA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD, NO SE INDICA CUAL ES EL PROCEDIMIENTO PARA REFINANCIACIONES DE [0S CREDITOS Y LA NECESIDAD

DE ACTUALIZAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD CADA VEZ QUE EXISTE INCREMENTO DE VALOR ASEGURADO LA CIAUSULA DE REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD INFORMA LO SIGUIENTE: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA A TODAS LAS PERSONAS NATURALES DEUDORAS DE CARLOS HERNAN
OROZCO QUE INGRESEN A FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO, Y TENGAN CREDITOS HASTA POR LA SUMA DE DiEd MILLONES DE PESOS ($10 000 000)
SIN NECESIDAD DE LLENAR EL FORMATO DE ASEGURABILIDAD GL17 DEL CUAL ANEXAMOS COPIA; LO QUE IMPLICA QUF SI [LFGA A FALLECER EN FL
MOMENTO DE LA RECLAMACION NO SE EXIGIRA RESUMEN DE HISTORIA. CLINICA. SE ACLARA QUE LOS CREDITOS QUE SUPEREN EL VALOR DE $10000000 Y
LOS ASQCIADOS QUE SEAN MAYORES DE 55 ANOS SIN IMPORTAR EL MONTQ DEL CREDITO, DEBERAN DILIGENCIAR EL FORMATO GL 17 AHORA BIEN, TIENE
UN PRIMER CREDITO DESEMBOLSADO EL 11/11/2008. (FECHA EN LA CUAL DILIGENCIA EL GL 17), LUEGO, LE RFFINANGIAN Y DESEMBOLSAN 3 CREDITOS MAS
PERO NO DILIGENCIO NUEVAMENTE LA DECLARACION PARA ACTUALIZAR EL ESTADO DEL RIESGO NO OBSTANTE. A COMPANIA DE SEGUROS RECIBIO 1A
PRIMA NORMALMENTE

ACCIONES SUGERIDAS

MODIFICAR LAS CONDICIONES DEL CONTRATO PARA INFORMAR TAXATIVAMENTE EL PROCEDIMIENTO PARA REFINANCIACIONES Y  REETRUCTURACIONES
DEVOL UCION DE PRIMAS

Condiciones: [« Edades: Valores asegurados: Politicas:

Riesgo: Estado primas: Otros:

ELABORADO POR REVISADO POR m@, \(}'&%

Page 1of 1 2017-05-17 2:31:59P
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HUGO CORREDOR URBANO

De: HUGO CORREDOR URBANO

Enviado el: miércoles, 17 de mayo de 2017 2:58 p. m.

Para: JUAN CARLOS LENIS COBO; CLAUDIA VELEZ BOTERO

cC: MARTHA JANETH MENDEZ RUIZ; JOSE IVAN BONILLA PEREZ; ANA DEISY CALVO

NINO; ELVER ANDRES PENA OCAMPO; YEZMI ANDREA RODRIGUEZ LOPEZ; LINDA
JULIETH CIFUENTES SALINAS

Asunto: ROR - POLIZA 994/300-TAXIS Y AUTOS CALI S.A'S - CONDICION REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.
Datos adjuntos: ROR.pdf

Estimados muy buen dia,
Adjuntamos ROR con los antecedentes pertinentes, para su revision y comentarios.

equisitos de asegurabilidad asi: Se ampara en forma automatica a todas las personas nalurales deudoras
de CARLOS HERNAN OROZCO que ingresen a formar parte del grupo asegurado, y tengan creditos
hasta por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), sin necesidad de llenar el Formato de
Asegurabilidad GL17 del cual anexamos copia; lo que implica que si llega a fallecer, en el momento de la
reclamacion no se exigiréa Resumen de Historia Clinica. Se aclara que los creditos que superen el valor de
$10.000.000 y los asociados que sean mayores de 55 afios sin importar el monto del crédito, deberan
diligenciar el formato GL17.

Taxis y Autos Cali S.A.S otorgd créditos a la Sra. Martha Lucia Izquierdo Chaverra asi: Crédito 31.297 863
por valor de Veintin Millones Ochocientos Cincuenta Y Ocho Mil Pesos M/Te ($21.858.000) el 11 de
noviembre de 2008, refinanciacion crédito 31.297.863 por valor de Diez Millones Novecientos Veinticuatro
Mil Setecientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Te ($10.924.746) el 23 de diciembre de 2012, crédito
11001001781 por valor de Diez Millones Trescientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesos M/Te
($ 10.366.980) el dia 25 de marzo de 2015, y crédito no. 11001004269 por valor De Cuarenta Y Cuatro
Millones Trece Mil Ciento Treinta Y Seis Pesos M/Te ($44.013.136) el 30 de noviembre de 2016

No obstante, solo se diligencio declaracion de asegurabilidad para el primer desembolso (11/11/2008), pere para las
‘efinanciaciones no, por tanto existe un incumplimiento en los requisitos de asegurabilidad por parte del tomador.
No obstante, en las condiciones no quedo claro el procedimiento para las refinanciaciones) Por tal motivo nunca se
actualizo el estado del riesgo. Sin embargo, resulta preciso resaltar que recibimos el pago de la primas
correspondientes habitualmente.

Cordialmente;

ANDRES CORREDOR URBANO

Profesional de Indemnizaciones de Seguros de Personas
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES DE PERSONAS
Direccion General

Tel 6464330 Ext 1388

Calle 100 No 9A - 45 Bogota - CO

S b Cuarts Meyor [ mpress GO, 1 Catodce Meyor £ g osn
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Q m«ahﬁdﬂh REPORTE DE OBSERVACIONES DE RIESGO

Requerimiento: RSI0000010 Agencia gue atiende: DIRECCION GENERAL

e T i T T2 A e T iR
Agencia de la poliza: CALI NORTE Ramo: VIDA GRUPO DEUDORES Poliza: 994000000300
TOMADOR
805013516- TAXIS Y AUTOS CALI S.AS.
ASEGURADO
31297863- IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
RECLAMANTE (s)
SINIESTRO
SINIESTRO: 4240
‘echa siniestro: 07/03/2017 1 Fecha aviso: 11/04/2017 Fecha registro: 12/04/2017

AMPARO(s) AFECTADO(s)
AMPARO BASICO DE MUERTE,

$ = i * . 11z ; \ +2
S KT EWT (! R KA Al P
o THWIF [ BAs - Whsa ;1'.-‘ ey ! N TN 5 *‘4.’

Tipo R.O.R.: TECNICO Namero R.O.R.: 471
Tipo Riesgo: D02SP-Riesgo Suscripcion Personas Tipo Perdida: A-Genera Pérdida y Afecta PYG
i [hsle ")V'E’ﬂffl' .] FETORS ‘5 L _Jmpg‘ 3025 W

CLAUSULA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. NO SE INDICA CUAL ES EL PROCEDIMIENTO PARA REFINANCIACIONES DE LOS CREDITOS Y LA NECESIDAD
DE ACTUALIZAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD CADA VEZ QUE EXISTE INCREMENTO DE VALOR ASEGURADO LA ClAUSULA DE REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD INFORMA LO SIGUIENTE: SE AMPARA EN FORMA AUTOMATICA A TODAS LAS PERSONAS NATURALES DEUDORAS DE CARLOS HERNAN
OROZCO QUE INGRESEN A FORMAR PARTE DEL GRUPQ ASEGURADO, Y TENGAN CREDITOS HASTA POR LA SUMA DE DIEZ MILLONES DE PESOS (3$10.000000)
SIN NECESIDAD DE LLENAR EL FORMATO DE ASEGURABILIDAD GL17 DEL CUAL ANEXAMOS COPIA; LO QUE IMPLICA QUE S| LLEGA A FALLECER, EN EL
MOMENTO DE LA RECLAMACION NO SE EXIGIRA RESUMEN DE HISTORIA CLINICA. SE ACLARA QUE LOS CREDITOS QUE SUPEREN EL VALOR DE $10.000.000 Y
LOS ASOCIADOS QUE SEAN MAYORES DE 55 ANOS SIN IMPORTAR EL MONTO DEL CREDITO. DEBERAN DILIGENCIAR EL FORMATO GL 17. AHORA BIEN, TIENE
UN PRIMER CREDITO DESEMBOLSADO EL 11/11/2008 (FECHA EN LA CUAL DILIGENCIA EL GL 17), LUEGO, LE REFINANCIAN Y DESEMBOLSAN 3 CREDITOS MAS
PERO NO DILIGENCIO NUEVAMENTE LA DECLARACION PARA ACTUALIZAR EL ESTADO DEL RIESGO. NO OBSTANTE. |A COMPANIA DE SEGUROS RECIBIO LA
PRIMA NORMALMENTE

' ACCIONES SUGERIDAS

MODIFICAR LAS CONDICIONES DEL CONTRATO PARA INFORMAR TAXATIVAMENTE EL PROCEDIMIENTO PARA REFINANCIACIONES Y RESTRUCTURACIONES

DEVOLUCION DE PRIMAS

Condiciones: ] Edades: Valores asegurados: Politicas:
Riesgo: Estado primas: Otros:
ELABORADO POR REVISADO POR
Page 1of 1 2017-05-17 2:31:59PM
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HUGO CORREDOR URBANO

De: CARLOS ANDRES ARANA VALDES
Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 3:30 p. m.
Para: HUGO CORREDOR URBANO
Asunto: RV: STRO 420-16-2017-4240 //MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA
( . 7 k
PSI @ (_‘_ \ (
IR ot Gl ol pue
d \ .
Cordial Saludo, S %\%Wﬂb Gk 1 Ce "
CARLOS ANDRES ARANA VALDES ,
Analista de Indemnizaciones Pg Zona Suroccidente %PTKd %ﬂ)

SERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS Y GENERALES
.gencia Cali Norte

Tel. 6607799 Ext. 4025

Calle 21 Nte. No 4N - 30 Cali - CO
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De: TAXIS Y AUTOS CALI [mailto:seguros.tyac@outlook.es]

Enviado el: martes, 18 de abril de 2017 3:08 p. m.

Para: CARLOS ANDRES ARANA VALDES
Asunto: Re: STRO 420-16-2017-4240 //MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA

Hola buena tarde
Respondiendo a tu solicitud te cuento que solo se hace firmar una declaracion de asegurabilidad y si hay
alguna modificaciéon en el valor asegurado se les informa a ustedes en el mes que se haga y respecto al

pagare solo se hace firmar uno durante todo el credito y ese te lo anexe en la documentacion

Me cuentas

Gracias ®%MD @ NO Yo Qeoenuf
Cordialmente @ ﬂcm&l



Taxis y Autos Cali S.A.S

Asesora de Seguros

Av. 3N No. 39 N 35

Tel:. 6554343 Ext. 104

E-mail:. seguros.tyac@outlook.es

De: CARLOS ANDRES ARANA VALDES <carana@solidaria.com.co>

Enviado: martes, 18 de abril de 2017 2:49 p. m.

Para: TAXIS Y AUTOS CALI

Asunto: STRO 420-16-2017-4240 //MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA

Jenny, buenas tardes
Cordial saludo

djunto al presente solicitud de documentos referente al caso en asunto, para que por favor me colabores a la
.n1ayor brevedad!1

Quedo a la espera de lo solicitado!

CARLOS ANDRES ARANA VALDES

Analista de Indemnizaciones Pg Zona Suroccidente

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS Y GENERALES
Agencia Cali Norte

Tel. 6607799 Ext. 4025

Calle 21 Nte. No 4N - 30 Cali — CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia
ya visito http://www.solidaria.com.co ?

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado
por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibio esta transmision por error, por favor avise al
remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no
contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta
afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia no es responsable por dafos derivados
del uso de este mensaie.
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SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

-

r

CERTIFICA

Que el historial del crédito de la senora IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA
LUCIA identiflicado con cedula de ciudadania No 31.297.863 solire el vehiculo

R B ==

de placas VCH 077 ccn Taxis y Autos Cali €.A.S es el siguiente:

1) VALOR CREDITO INICIAL:
FECHA DE DESEMBOLSO:
NUMERQO DE OBLIGACION:

7) VALOR REFINANCIACION CREDITO:

FEC!iA DE DESEMBOLSO:
NUMERO DE OBLIGACION:

3) VALCOR REFINANCIACICN CREDITO:

“ECHA DE DESEMBOLSO:
NUMERO DE OBLIGACION:

4) VALOR REFINANCIACION CREDITO:

FEC.IA DE DESEMBCLSO:
IUNERO DE CBLIGACION:

i1 AL dF AKLZON

La preser ptificacién se expide para

sl it
SOLIDARIA DE COLONMB

$ 21.858.000
11 de noviembrg de 2.008 il

5 10.300. a6
25 de marzo de 2.015
1001001781

$ 44.013.136
30 de noyigmbre gle 2.016 ‘D&\\ﬂﬁe

compaiiiz ASEGURADORA ()"

Se firma ¢n Sanlzgo de Cali a tos Cuatro (27) dias del mes de abni de dos
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- Somos la PRIMERA Mejor Empresa Somos la Séptima Mejor Empresa
' para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

GREAT ﬁ#‘ GREAT ;*
PLACE i Face >
LS Colombia l LL®LilS América Latina

Asequradora Solidaria e
de (olombia

Cali, 18 de Abril de 2,017
SDO-RSI109399-10,953

Senor (es):
TAXIS Y AUTOS CALIS.A.S

Atn: Dora Sarria
Avenida 3N # 39N — 35
TEL. 6654343

CIUDAD

REFERENCIA: POLIZA: 994000000300
RAMO: VIDA GRUPO DEUDORES
ASEGURADO: MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA
SINIESTRO: 420-16-2017-4240

Con toda atencién, damos acuse de recibo del aviso del siniestro en referencia. Sobre el
particular nos permitimos informarle que para continuar con el estudio de la reclamacion
de conformidad con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, se hace necesario aportar
los siguientes documentos conforme a la péliza que pretende afectar.

~ Copia de la declaracion de asegurabilidad diligenciado por el cliente, a la toma del
credito No. 0011001001781
» Pagares o copia de cada credito otorgado

Quedamos atentos de lo s
30 en la ciudad de Cali.

ecemos enviarlos a la Calle 21 Norte No. 4N —

Cordialmenté,

CARLOS ANDRES ARA&A VALDES
ANALISTA DE INDEMNIZACIONES Pg ZONA SUROCCIDENTE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Gerencia Nacional de Indemnizaciones Seguros de Personas y Generales
Caav.

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/ PBX 646 43 30 - Bogota, Colombia Linea Solidaria: Bogotd 291 6868 - Remtﬁms Ql ,3900
Gratis desde cualquier teléfono mavil #789 - www.solidaria.com.co | n

VPA-07 MOD. 05-15



HUGO CORREDOR URBANO

De: HUGO CORREDOR URBANO

Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 3:55 p. m.

Para: CARLOS ANDRES ARANA VALDES

Asunto: RE: STRO 420-16-2017-4240 //MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA

Hola Carlitos,

Si vamos a necesitar una certificacion emitida por el tomador donde se evidencie para todos los créditos lo
siguiente:

e Fecha desembolso del crédito u obligacion

e Nuamero de la obligacion

* Valor inicial de la obligacion

¢ Saldo final de la obligacion a fecha de siniestro

Dado que necesitamos verificar las fechas de ingreso y los valores iniciales, y no es clarc cual es la fecha de
desembolso de cada crédito en la documentacion que aportan. La asegurada en 2014 ya tenia 56 afios, por tanto
debia diligenciar independientemente del crédito.

Con la certificacion ya podriamos identificar si hubo incumplimiento de los requisitos y nas limitariamos a devolver
las primas para los créditos que no cumplan con las condiciones.

“4.1 Se ampara en forma automadtica a todas las personas naturales deudoras de CARLOS HERNAN OROZCO gue
ingresen a formar parte del grupo asegurado, y tengan créditos hasta por la suma de DIEZ MIELONES DE PESOS
($10.000.000), sin necesidad de llenar el Formato de Asegurabilidad GL17 del cual anexamos copia; lo que implica
que si llega a fallecer, en el momento de la reclamacion no se exigira Resumen de Historia Clinica. Se aclara que los
créditos que superen el valor de $10.000.000 y los asociados que sean mayores de 55 afos sin importar el monto del
crédito, deberan diligenciar el formato GL17”

Cordialmente;

NDRES CORREDOR URBANO
Profesional de Indemnizaciones de Seguros de Personas
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES DE PERSONAS
Direccion General
Tel 6464330 Ext. 1388
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO
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De: CARLOS ANDRES ARANA VALDES
Enviado el: miércoles, 26 de abril de 2017 3:30 p. m.
Para: HUGO CORREDOR URBANO



Santiago de Cali, 18 de Abril de 2017

4 \?0
._.G% o)
PARA . GERENCIA DE INDEMNIZACIONES PERSONAS *‘*v;-jf‘f

ANA DEISY CALVO NINO

s

DE : AGENCIA CALI NORTE
CARLOS ANDRES ARANA VALDES

ASUNTO 1 420-16-2017-4240// MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA

Adjunto al presente expediente de siniestro en referencia, en el cual la asegurada
habia ingresado a la poliza de 50 afos y en su declaracién no marco ninguna
patologia

De acuerdo con la epicrisis aportada, el asegurado ingreso a sala de reanimacién
en comparia de sobrina la cual refiere que llego a su casa angustiada y
respirando fuerte por discusion con una persona que la amenazo con una arma,
en el momento la paciente niega patoldgicos, que no es hipertensa ni diabética,
se le realiza un electro el cual no muestra signos de infarto ni de isquemias.
Posteriormente presenta cuadro de vomito y mas dolor en el pecho se inician
maniobras de reanimacion por mas de una hora y paciente no responde vy
finalmente fallece a las 13+20 horas.

La asegurada en su inicio en poliza presentaba un sobre peso pero no estd
extra primada (es decir en el 2008), de las refinanciaciones no hay GL los
cuales se solicitaran al tomador con copia de los pagarés.

Se debe solicitar mas historia clinica para verificar que no tenga patologias

preexistentes

Se envia a dg por monto de de

Cordialmente —
(e

CARLOS ANDRES ARA LDE
Analista de Indemnizaciones Y
GERENCIA DE INDEMNIZACIONES PERSONAS Y GENERALES




CARLOS ANDRES ARANA VALDES

De: CARLOS ANDRES ARANA VALDES

Enviado el: martes, 18 de abril de 2017 2:49 p. m.

Para: ‘TAXIS Y AUTOS CALI'

Asunto: STRO 420-16-2017-4240 //MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA
Datos adjuntos: DOC-17-VGD-420-4240.pdf

Jenny, buenas tardes
Cordial saludo

Adjunto al presente solicitud de documentos referente al caso en asunto, para que por favor me colabores a la mayor
brevedad!1l

Quedo a la espera de lo solicitado!

CARLOS ANDRES ARANA VALDES

Analista de Indemnizaciones Pg Zona Suroccidente

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS Y GENERALES
Agencia Cali Norte

Tel. 6607799 Ext. 4025

Calle 21 Nte. No 4N - 30 Cali—- CO
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FECHA CLIENTF EDAD VR CREDITO CUOTA
e 07{GOMEZ JUAN CARLOS 22 000 000 9 500
nov g A SILAS EDO 13 972 843 5 288
ene CAOIVAL 25 11700
=0 09]IBARRA FLORENCIO 27 000.000 12 150
12507 | BALANTA JORGE IVAN 20 000 000 9000
may USJCENTENA CRISTHIAN 37 C00 000 16 650
jun G3[VELEZ MA AYDALI 26 000 000 11 700
jun 0S|MARTINEZ WILIIER 25 000 000 11250
ju 03]BETANCGURT NIDIA 23 500 000 10 575
250 03|CARDONA HEYLER 21 000 0G0 g 450
aro 02|CASTILLO RICARDO 22 000 000 9 900
apo 09| URBANO MIRYAL! 29 000 000 13 050
sep 03|AGUADO ANGEL 24 918 232 11213
s¢p-03|OSORIO LIBARDO 33774 789 15 189
sep 04|RENDON BERNARDO 7 500000 3375
sep 03| CAMAYO ISMAEL 27 000 000 27 000
ozt 05|MARTINEZ GLORIA P 35 000 000 15 750
now 04|[CARDONA NEFER 18 000 000 8 100
no« U3|MORENO GUSTAVO 27 000 00C 12 150
no. (3|ESCOBAR ALBEIRO 43 000 00C 16 350
dic 09| GALLEGO LUZ MARINA 33 000000 14 550
dic-09|VILLEGAS MIGUEL 23 980 000 11750

mar-10{NIEVA WILBER 34 000 000 17 £80
abr-10|PERDOMO VERONICA 40 195 898 19 696
abr 10|CABRERA LEIDY JOHANA 25 000 00D 14 000
may- 10[JIMENEZ BLANCA DORIS 9281075 4641
may 10JUZURIAGA EYBA RUBY 14 000 000 7 280
jun-10|NUNEZ LUIS HBTO 11 687 924 5 896
jul-10|LOPEZ JESUS RENZO 25 103 742 12 552
ape 10[AVILA MARY LUZ 50 000 C00 22 500
0]|CORDOBA MARGARITA VCI 0 1 10 143 000 4557

wepl

e

OJRILLAN ELIZABETH

77 386

net

JIGAMBOA INES

000

oct-1

J)|SANCHEZ CESAR ANDRES

28 000 200

0]ESQUIVEL AMPARO . o~

28 C00 000

C[CALDERON LEONARDO

VPALAU WILSON

11|GUTIERREZ ADELAIDA 1+ -

IDARRAGA MARIELRY

NARANJO DIANA =

1HERAZO OMAR CONSTANTE ==

11[LOPEZ YEISON ARLERIDC = &

var 11 [POVEDA DIANA MARCELA i
l 3 -
matifGALVISMaRIALLZ 2 | B E 21 115,000 10 558

19

22 000 600

47000200
37.000 000

12 000 000

23193021
35.000 0O

BB 000 000

56 380 000

33 000 009

65.195 898

23 281.075
11,587 924

25 102742
50000 000

44 125 186

82.CO0 200

4900

33545

312,200

39 600

26600

33 K06

bt e e e bt s
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Asequradora Solidaria
- de (olombia
Nit. 860.524.654-6

SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO
DE VIDA GRUPO DEUDORES

CLASE DE VINCULACION © 7 FECHA DE SOLICITUD fcémcom f | "NUMERO DE POLIZA
720 ASEGURADO (X '

SRR o ;.i?.ﬁ%@}_“,, g e

DATOS DEL TOMADOR

TIPO DF DOCUMENTO (@n‘ X \Q - RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO (ApeNdos y Nombres) )
CC CENTHNIT RS e o et o L( et CCosk

n"”-“r(‘” CIUDAD LHUNICIPIO DEPARTAMENTO -~ <
N 30 A 3ap-3 G0\ o a0 0

INFORMACION DEL ASEGURADO

TIPO DE DOCUMENTO — c mc,& DE Ewmlcrm EeLioe, Dia e
; o . \ a ‘% g(\ 5 CQC EXPEDICION Q‘)\ é % ¥
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x O e ~ .
‘3\‘«? SAUE LR (Wo) e ~INENH
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO  pia ESTADO CIVIL
vAu6T Oﬁ .S, “1 8 ™ z i’ SOLTERO CASADO VIUDO | SERARADO DIVORCIADO URION LIBRE
PESO ESTATURA DIESTRO \'CJ AMBIDIESTRO DEPORTES QUE PRACTICA

N C‘.?' XG 1@ Y ZURDO \\)'\M\\(y_, e oy
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GERENCIA DE ORG

OCUPACION DETALLADA

\Ml(‘ﬂ ASEGURADO ;fﬂ.xi" f)h MENSUALES
< -~ R~ -
"\ (ST K)Otl‘—cz\é«)t . &.\ 3 ) .‘ﬁ' y=s Ve & %19 (~V:_.‘ .
TIPO DE CONTRATO
. . RAINT
TERMIND FIJO INFERIOR A 1 ANO TERMINO F1)JO SUPERIOR A 1 ANO POR PRESTACION DE SERVICIOS VERBAL "E[‘r:'u'ru
DE LIBRE NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION OTRO  CUAL?

MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA  POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION:
¢ Maneja recursos pablicos? §1 N&p cTiene reconocimiente publico® S N$ ¢Ejerce algun grado de poder publico? SI ?if‘y
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
1. Ha padeditto o ey tratado actualmente de alguna enfermedad o incapacidad relacionada con (0 sigutente?
51 NO sl NO Sl NO St NO
Corazon VC3 Presion anterial 7(_) Enfermedades nourologicas Rinones

Cancer ‘X Diatetes v Enfermedades hepiticas Pulmanes ‘{{

P
Depresion K Demenciy K Enfermedades Siquiatricas Trastornas mentahes f(
infeccién por HIV P}{

~

L Ha pagecido, padece o ¢s tratado actudimente de alguna enfermedad diferente a 1as de! numeral anternor? §f NO

« ¢Cudl?
Y. Ha tenido o tiene alguna pérdida funcional o anatdmica, ha padecido accidentes que impdan desempenar labores propias de su ocupacion o sabe s serd 5§ rrx'}Q
waspitalizads o imtervenido quirirgicamente?
4. Ma tenido o tiene algun procedimiento no quirurq:ico pendicnte? §1 ucﬁQ_.

En caso de haber contestado afirmativamente alguna de 13s preguntas anteriares, dar detalles:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, SE RESERVA LOS DERECHOS DE SOLICITAR REQUISITOS ADICIONALES SI 1O ESTIMA CONVENIENTE, ASI COMO DECLINAR O
EXTRAPRIMAR CUALQUIER SOLICITUD GUE NO ESTE DE ACUERDO CON SUS NORMAS DE SELECCION
FIRMA Y HUELLA

VARA FRYCTON DE JAPRESERTE SOUICITUD DECLARO ENFRESAMENTE LO SIGUIENTE
> DE SEGUROS VIGENTE®

0 POR KINGUNA C
ES COMO M1 PROTE

5 CON € ( TRAPRIMAS

ADOHA EN EL MOMENTD BE PRESENTAR UM

O DECIARADAS [N LA PRESENTE SULI

. PRIMA DE SEGUROS KO PROVIENLN

DOCUMENTD ExACTAS, COMPLETAS ¢ VERIDICAS

ECUENCIAS ESTIFULADAS EY LDS AR 5 10LB ¥ 1156 DLL CODIGO DL L O0ENL AﬂM' SULA BE TRREDK

A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA (1 FURMA {PRESA, PARA HIFORTAR PROK
MINISTRE BASES DF DATOS TGOO LO RELATIVO A LA INTORM ACION COMERUIAL DE QUE DISPGNGA; l"'[ MAS AUTORIZO & CUALQU |!N T‘l? ¢

CHTADD ATENCION ‘4"HL AR THIN A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA L'IBI.. ENTIDAD COOPERATIVA TODA LA INFOLGMACION QUE FLLA (’ i

LRl 5"-" O OF SALUD Y QU i TEMPO, AUN DESPUES DU ™I FALLECIMIENTO AUTORIZACION, COMPRENDE [GUALMENTE TETLIL AL LE QOTENER Cum

CLINICA g -‘:c:

MO CBRSTARCIA DE HABE n«'u'n‘» HDIDO v ACCFTALD LO ANTERION, DECLARGQUE | «FCD'I 10N QUE 1t SUMINISTHADO £S5 EXACTA £ TO
2 T\ : -
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Santiago de Cali, abril 05 de 2017 4 0O-1B-2013 -4
Y5

Sefores:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Cali - Valle

Cordial saludo

Por medio de la presente estamos entregando a ustedes los siguientes
documentos para continuar con el tramite de reclamacién del seguro vida grupo
deudores a nombre de la Sra. MARTHA LUCIA IZQUIERDO CHAVERRA por un

crédito:

» Registro de defuncion notarial y autenticado

o Fotocopia cedula del fallecido

Formato de reclamacion, fotocopia de camara y comercio y cedula de
representante legal

» Copia historia clinica

+ Copia de pagare y carta de instrucciones
Certificacién del contador del saldo de la deuda a la fecha del fallecimiento

o

« Historial del crédito i LY N
> (¥4 g\m&!f
Agradecemos su atencion ' -
, S
| s

Atentamente, \ . 1 § 3
/ \ A A b e
‘ =  gE%
— .':fr-_::—:
sl ¢ E
A s

ora Sareln N g

S-00582

AV. 3N # 39N-35 PBX: 655 43 43- Email: taxisyautosc@uniweb.net.co - CALI



 REPUBLICA DE'COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

RHUMERC 311‘_297“.\363
1ZQUIERDO CHAVERF A
ARELLIBOS :

¢ 'MARTHA LUCIA

SNOMBRES

e 27 RIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 07-SEP-1958
CARTAGO

(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTO
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Asequradora Solidaria
de Colombia
HIT. 260 514,654 - 6

. FORMATO DE RECLAMACION
PROTECCION PRESTAMOS, VIDA GRUPO, DEUDORES Y AHORRO

-

AGENCIA POLIZA / CERTIFICADO No. SINIESTRO DE
["] PROTECCIONPRESTAMO [ ] VIDAGRUPO
F9uco oo [] oevoores ] oo
VIGENCIA PRIMA PAGADA EL
INICIA TERMINA
i ; A LS : A LS
VT T | B Tl No. RECIBO DE CAJA

INFORMACION ASEGURADO

C.C. TI NIT OCE. SEXO
[] mascuLino

NOWSEGURMO - [.Ucfc_‘ j.sq (-l _

QS C\mauewr&

No. 3\‘ ;qa, Z 6% [ BFEMENING

OCUPACION

NOMBRE DEL EMPLEADOR

FECHA DE NAYMIENTO EE?
DIRECCION EMPLEADOFI

T-ELEFDNQ EMPLEADOR FECHA DE INGRESO A LAENTIDAD
‘ Dia l MES ARO

T T R i

INFORMACION SINIESTRO

CAUSA DE MUERTE Y/O INCAPACIDAD

Huerde Nadove®

RAZON PARA SUSPENDER EL TRABAJO

FECHA MUERTE Y/O INCAPACIDAD

G 6= o0m ?r

FECHA DE RETIRO

3 e I T
\
R ASEGURADO VALOR RECLAMADO LINEAS DE AHORRO CUBIERTAS
\BCIOGLJ%l s Wxgeoe6.63.
NOMBRE DEL FONDO DE PENSIONES Y ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES AL QUE SE ENCUENTRA AFILIADO
AMPAROS AFECTADOS
[ muerTE NATURAL [ ] MUERTEACCIDENTAL ~ [_] INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE [] INDEMNIZACION ADICIONAL
[ envermepapescraves [ castos Meicos [ castos Funerarios [] otrocuaL?
INFORMACION DE CREDITOS
FECHA OTORGAMIENTO WCANTIDAD FECHA ULTIMO ABONO SALDO DE CREDITO INTERESES
DESCUENTO POR NOMINA
s s o 13: WY HEIAE
s : R [wo
] $
INFORMACION DEL RECLAMANTE
NOMBRE DIRECCION CIUDAD TELEFONO
\M‘b MU Chrsas | ALy FRanas Ceego Cesiasl
N C.C.NIT. O CE. EDAD PARENTESCO
m‘b kt Broto e \%P‘-S ROS6IDS 6 5

INFORMACION ADICIONAL ¢ —

Ho 3
NOTA.
CON EL PRESENTE CERTIFICAMOS QUE SEGUN NUESTRO SABER, LA INFORMACION ANTERIOR ES CORRECTA Y VERIDICA Y QUE LOS !‘!ECHOS NO REVELADOS A

songse
CUALES DEBE TENER CONOCIMIENTO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, PARA LA CONSIDERACION DE ESTE RECLAMO APARECEN DESCRITOS EN OﬂSERVACIDNEMS

EL PAGO DE LAS SUMAS RECLAMADAS SUJETO A LAS LIMITACIONES DEL CONT%ATO CON LA ENTIDAD TOMADORA NOMBRADA, EXOI& AASEGUI Oﬂg SOLIDARIA DE Q%.OMBU
DE TODA OBLIGACION BAJO DICHO CONTRATO RESULTANTE DE LA RECLAMACION DE CUALQUIERA DE LOS AMPAROS POR EL CUAL HACE LA RECLAMACI

OBSERVACIONES ¥ 91 AEK 40 I/ i
‘C‘E\"“;.‘ DAy | N
V) MO RHEA A
TBa> Moo Chu SAS ot / i \[ ;
NOMBRE COMPLETO DEL TOMADOR FIRMA DEL GERENTE
/ FIRMAS

/

D> YA Chau SHS

FIRMA RECLAMANTE

NOMBRE RECLA

L
SV-01 MOD 06-04
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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.

REPUBLICA DE COLOMBIA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI

CERTIFICA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
NIT. 805013516-5
DOMICILIO:CALI

CERTIFICA

DIRECCION DEL DOMICILIQ PRINCIPAL: AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:6640000

TELEFONO COMERCIAL 2:NO REPORTADO

TELEFONO COMERCIAL 3:NO REPORTADO

FAX:NO REPORTADO

CORREO ELECTRONICO:contabilidadl@taxisautoscali.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:AV 3 N NRO. 39N 35
MUNICIPIQ:CALI-VALLE

TELEFONO PARA NOTIFICACION 1:6651921

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:NO REPORTADO

TELEFONO PARA NOTIFICACION 3:NO REPORTADC

FAX PARA NOTIFICACION:6651921

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION:contabilidadl@taxisautoscali.com

CERTIFICA

MATRICULA MERCANTIL: 506524-16

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA : 24 DE MARZO DE 1999
ULTIMO ANO RENOVADO:2016

CERTIFICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL
G4511 COMERCIO DE VEHICULOS AUTOMOTORES NUEVOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL
J6190 OTROS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES NCP

ACTIVIDAD SECUNDARIA r f?
H4922 OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP heprae s ”“ENN\
de Catopt, 212 DLn\ nnea “IONES
CERTIFICA 2 0 ABR 20.'7
QUE POR ESCRITURA NRO. 1052 DEL 04 DE MARZO DE 1999 NOTARTA DJE ~DE~€ALI.,.INSC
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE MARZO DE 1999 BAJO EL NRO. Bﬂ& JUITBRO;, I%mmﬁ
CONSTITUYO TAXIS Y AUTOS CALI S.EN C.

\ r‘J lﬂl lN.M Hl Eh Hil

—— /
——— /
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CERTIFICA

QUE POR ACTA NRO. S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010 JUNTA DE SOCIOS , INSCRITA EN LA CAMARA
DE COMERCIO EL 05 DE ENERO DE 2010 BAJO EL NRO. 41 DEL LIBRO IX ,SE TRANSFORMO DE

SOCIEDAD EN COMANDITA SIMPLE EN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE
TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NRO.INS LIBRO
E.P. 402 23/02/2005 NOTARIA OCTAVA DE CALI 03/03/2005 2587 IX
E.P. 3730 30/10/2006 NOTARIA DOCE DE CALI 03/11/2006 12626 IX
E.P. 3117 23/10/2008 NOTARIA DOCE DE CALI 12/11/2008 12781 IX
E.-P. 122 26/01/2009 NOTARIA DOCE DE CALI 04/02/2009 1352 IX
ACT S/N 04/01/2010 JUNTA DE SOCIQS 05/01/2010 41 TX
CERTIFICA
VIGENCIA: INDEFINIDA
CERTIFICA

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO: A) LA COMPRA, VENTA, ALQUILER DE
VEHICULOS, B) PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE EN TODAS LAS MODALIDADES,
DE PASAJEROS, CARGA Y MIXTO, RADIO DE ACCION URBANO, INTERMUNICIPAL,
INTERDEPARTAMENTAL, NACIONAL E INTERNACIONAL Y REALIZAR TODO CUANTO SEA NECESARIO PARA
LOGRAR EL DESARROLLO DE ESTE OBJETO. POR TANTO, EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, PODRA
CELEBRAR CONTRATOS, HACER PARTE DE OTRA SOCIEDAD O SOCIEDADES, CUYO OBJETO SOCIAL SEA
DISTINTO, IGUAL, SIMILAR O COMPLEMENTARIO DEL OBJETO SOCIAL CONSIGNADO; ADQUIRIR TOTAL
O PARCIALMENTE, CUOTAS DE INTERES SOCIAL O PARTES DE CAPITAL O ACCIONES, RECIBIR DINERO
EN MUTUO, COMPRA VENTA DE BIENES MUEBLES, INMUEBLES Y EN GENERAL CELEBRAR TODO ACTO ©

CONTRATO QUE CONVENGA A LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y AL DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL.

EN DESARROLLO DE ESTE OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODOS LOS CONTRATOS QUE TENGAN
COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LEGAL O
CONVENCIONALMENTE SE DERIVEN DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA

ORGANOS DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION, DENOMINADO: ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN GERENTE, QUIEN SERA EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SERA ELEGIDO
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

ADEMAS TENDRA UN GERENTE SUPLENTE QUE REEMPLACE AL PRINCIPAL EN SUS AUSENCIAS
TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS. LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA EN LA
MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LA LEY 43 DE 1990 LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O DEROGUEN.

EN EL CASO EN QUE LA SOCIEDAD DEVENGA UNIPERSONAL, EL ACCIONISTA SUPERSTITE PODRA

EJERCER TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y LOS ESTATUTOS SE CONFIEREN A LOS
DIVERSOS ORGANOS SOCIALES.

LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, TENDRA, ADEMAS DE LAS FUNCIONES PREVISTAS EN EL

ARTICULO 420 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS CONTENIDAS EN LOS ESTATUTOS Y EN CUALQUIERA
OTRA NORMA LEGAL VIGENTE.
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REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DE PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARO. LA SOCIEDAD
TENDRA UN GERENTE SUPLENTE, QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, CON IGUALES FACULTADES, EN
SUS FALTAS TEMPORALES, ACCIDENTALES O ABSOLUTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA Y ADMINISTRADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITACION ALGUNA EN SU CUANTIA.

EL REPRESENTANTE LEGAL, Y SU SUPLENTE SEGUN EL CASO, SE ENTENDERAN INVESTIDOS DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS SE HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR LOS REPRESENTANTES LEGALES.

CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA No. S/N DEL 04 DE ENERO DE 2010
ORIGEN: JUNTA DE SOCIOS

INSCRIPCION: 05 DE ENERO DE 2010 No. 42 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (8) :

GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
LUIS HERNAN OROZCO HURTADO
C.C.14437786

CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA No. 0006 DEL 04 DE ENERO DE 2016
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS

INSCRIPCION: 21 DE ENERO DE 2016 No. 714 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (S) : e

SUPLENTE DEL GERENTE
WALTER VALENCIA QUINTERO
C.C.94418536

CERTIFICA

CAPITAL AUTORIZADO: $63,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 63,000
VALOR NOMINAL: $1,000

CAPITAL SUSCRITO: $63,000,000
NUMERQ DE ACCIONES: 63,000
VALOR NOMINAL: $1,000

CAPITAL PAGADO: $63,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 63,000
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VALOR NOMINAL: $1,000

CERTIFICA
EMBARGO DE:CAROLINA ORDONEZ GARCIA
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

PROCESO: EJECUTIVO

DOCUMENTO: OFICIO No.2511 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016
ORIGEN: JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 14 DE DICIEMBRE DE 2016 No. 2912 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA
EMBARGO DE:CAROLINA ORDOREZ GARCIA
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO TAXIS Y AUTOS CALI # 2

PROCESO:EJECUTIVO

DOCUMENTO: OFICIO No.2511 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016
ORIGEN: JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 14 DE DICIEMBRE DE 2016 No. 2913 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

DEMANDA DE:LUIS CARLOS BENAVIDES PATINO, CARLOS ANTONIQ TANDIQY
CONTRA:TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.

BIENES DEMANDADOS:LA SOCIEDAD: TAXIS AUTOS CALI S.A.S

PROCESO:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DOCUMENTO: OFICIO No.1367 DEL 27 DE JUNIO DE 2014

ORIGEN: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2014 No. 1863 DEL LIBRQ VIII

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NRO.506525-2 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
UBICADO EN: AV 3 N NRO. 39N 35 DE CALI

FECHA MATRICULA : 24 DE MARZO DE 1999
RENQVO : POR EL ARNO 2016

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NRO.742285-2 ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: TAXIS Y AUTOS CALI # 2

UBICADO EN: AV 3 NRO. 40 N 36 DE CALI

FECHA MATRICULA : 03 DE JULIO DE 2008

RENOVO : POR EL ARO 2016

CERTIFICA
QUE LA SOCIEDAD EFECTUO LA RENOVACION DE SU MATRICULA MERCANTIL EL 30 DE MARZO DE 2016
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CERTIFICA

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
RECURSOS.

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAK SU
CONTENIDC INGRESANDO A http://www.ccc.org.co/registraya/ Y DIGITANDO EL CODIGO DE
VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN

EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS SEDES O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA
CAMARA .,

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1.995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN CALI A LOS 13 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2017 HORA: 11:57:16 AM

2225



FEGHA DE NACIMIENTO 13-OCT-1944

POPAYAN ~

(CAUCA) - |

LUGAH DE NACIMIENTO |

1.76 O+ M |
I 4 ESTATURA G.5. AH SEXO |

07-DIC-1965 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q%??g%
SoE REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATAIZ AENGIFO LOFEZ

|
1

A-3100100-66 12857 1-M-0014437786-20050323 00293050828 02 166383916

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL '
i CEDULA DE: CIUDADANIA




NIT 805.027.338-1

LTI
S0t ORevteESE
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA
5.5.0.

U _ HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA1760010252301]
" Cra 43 #39-00 - TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_suroriente@hotmail.com

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Martes, 21-Mar-2017

Pég. 1 de 4)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 31297863 CC 31297863
Regimen: Contributivo  Empresa: COMFENALCO VALLE EPS - Nivel: Nivel A

Residencia: CR47A 41-59 - Teléfono: 3127130703, Barrio: Unidn De Vivienda Po
[76001] Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: ( ) - Direccién: - Teléfono:

IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

pular (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 16, Zona: Sur Oriente - Municipio:

Fem, 58 Afios (7-Sep-1958)

Numero de afiliacion:

Apertura URGENCIAS del 7-Mar-2017 02:03 pm: 58 Afios
Id: 957573

MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE LA CUAL CONSULTA ALAS 11 DE LA MANANA
FAMILAIR NO HABIA TRAIDO EL CARNET, NI DOCUMENTO PARA EL
INGRESO

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE LA CUAL INGRESA CON SU SOBRINA LA CUAL REIFERE QUE LA

INTRO ANGUSTIADA Y RESPIRANDO FUERTE EN LA CASA CUANDO

LLL\JO.
PACIENTE ENCUENTRO EN CAMILLA EN SALA DE REANIMACION
TOMANDOLE UN ELECTROICARDIOGRAMA, REFIERE QUE EN EL DIA DE
HOY EN HORAS DE LAMANANA SE ENCUENTRO A UN SENOR Y LA AMENAZO
CON UN ARMA NO ESPECIFICA, SE ASUSTO MUCHO SE COLOCO MUY
INTRANQUILA Y LLORANDO MENCIONABA A SU ESPOSO QUE NO LE PASARA
NADA, PACIENTE EN EL MOENTO NIEGA PATOLOGIAS REFIERE NO SER
HIPERTENSA NO DIABETICA, PACIENTE CON APARENTE ESTADO DE
ANSIEDAD,
PACIENTE REFIERE QUE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DISCUTIO CON
EL SENOR QUE SE ENCONTRO Y LA AMENAZO. REFIERE DOLOR EN EL
PECHO A LA PALPACION NO IRRADIADO A ESPALDA NI CUELLO NI BRAZO
IZQUIERDO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NIEGA REFIERE NO SUFRIR DE NADA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
BAIPAS GASTRICO HACE 3 ANOS

ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO
MECATIVO

! ‘EDENTES HOSPITALARIOS
NEGATIVO )

ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NEGATIVQ

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Partos vaginales: --, Cesareas: --, Abortos: --, Gravidez: --, Ectdpicos: --,
Nacidos vivos: 0, Nacidos muertos: 0, Ultimo parto: --, Menarca: --, Ciclo
menstrual: --, Duracién del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: -,
Compafieros sexuales: --, Embarazada: NO, Uitimo periodo: --, Edad
gestacional: --, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: --, Leucorrea: -,
Histor‘la_de infertitidad: --, Ultima citologfa: --, Resultado citologia: --
Otras observaciones: NEGATIVO

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

AF .
. Frec. cardiaca: 90, Frec. respiratoria{ 20,{Femperatura;

PLANIFICACION
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
HISTORIA REPRODUCTIVA
Aborto hab./infertilidad: -- Retencidn placentaria: --
grs.: --  Neonatos < 2500 grs.: --
HTA en embarazo: -- Emb. multiple/Cesérea: --
neonat.: -- Parto prolongado/dificil; --
ANTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMA
NINGUNA
** RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIOQ **
18- Es sintomatico respiratorio.: 2- No.
** RIESGO VIOLENCIA O MALTRATO / RIESGO VIOLENCIA O
MALTRATOQ **
22- Es victima de maltrato.: 3- No es victima de maltrato.
** RIESGO VIOLENCIA SEXUAL / RIESGO VIOLENCIA SEXUAL **
23- Victima de violencia sexual.: 2- No.
** RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO **
112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagndstico.:
113- Resultado prueba de baciloscopia de diagnéstico.: 44 No.

Neonatos > 4000

Mortinato/Muerte

PROFESIONAL: [1244] MDG ZENITH JOHANNA CHACON FERRER - Registro:

1047227625 - Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
8]

t* Evolucién del 7-Mar-2017 02:03 pm: 58 Afios
Id

1340935

EXAMEN Fisico
Inspeccion general: ANSIOSA

.

J - ol ' - U .
Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Peritnétro dntu_rla_'tf;?&b\ﬁacidn o)
96.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: 'Conscle?tte,»"?f&%nﬁg@r n
la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagadoH?O

Tension arterial: Sentado: 160 / 100 (Hipert. s@‘nABRIq‘Z{M]A Media:
140), Acostado: --, De pie: --, Cibito Lat.Izq.: -- N

Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6) ;»‘mjfﬂiCAC{OH
P ACEPECION

u\artes, 21 de marzo de 2017, 11:41:12 a.m.

R-FAST 8.5e

[ HCCM-68-1 # archivocarmona ] JQ
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S Ot ESE.
Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA
§.5.0.

Cra 43 #39-00 - TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_suroriente@hotmall.com

Martes, 21-Mar-2017

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

fDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 31297863 CC 31297863

CABEZA Y CUELLO
NORMOCELFALO
CARA, 0JOS Y ORL
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
0JO DECHO CON MIOPIA
TORAX, CORAZON Y PULMON
PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS NO
TAQUICARDICOS
ABDOMEN Y LUMBAR
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
SE APRECIA CICATRIZ POR CIRUGIA DE BAIPAS GASTRICO
SISTEMA GENITO-URINARIO
D 5I1S POSITIVA ESPONTANEA
EXTREMIDADES Y PELVIS
EUTROFFICAS SIN EDEMA
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010252301-FV--190747
Muerte en urgencias: [1219 ] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION -
Principal de salida de urgencnas [1219 ] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO,
SIN OTRA ESPECIFICACION -
Principal de consulta: [R073 ] OTROS DOLORES EN EL PECHO - Impresién
diannnstica
r hicieron Remisiones

Fecha de ingreso al servicio: 7-Mar-2017 02:03 pm

Servicio de egreso: 1200 Atencidén Médica Permanente

Fecha y hora de egreso: 7-Mar-2017 02:14 pm
CONDUCTA A SEGUIR

ORDENES MEDICA DE LAS 11+11 AM

EKG AHORA

DIHINITRATO DE ISOSRBIDE 10 MG VO AHORA

NIFEDIPINO DE 10 MG VO AHORA NO DADA

ELECTRO CONTROL EN 40 MIN

REVALORAR EN 30 MIN CON TENSION ARTERIAL

ORDENES MEDICAS DE LAS 11+40

T/A CONTROL 150/90

PASAR A OBSERVACION

ELECTRO CON RITMO SINUSAL NO SIGNOS DE INFARTO NI DE IZQUEMIAS

FC 95LXM

ORDENES DE LAS 11+45
PASASR A SALA DE DE REANIMACION

IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

* ORDENES MEDICA DE LAS 11+11 ‘BM \ A

Pég. 2 de 4

Fem, 58 Afios (7- Sep-1958)

CONDUCTA A SEGUIR
ACTIVAR CODIGO
SE ATIENDE LLMADO DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE PRESENTO UN
VOMITO Y QUE LE DUELE MAS EL PECHO
PACIENTE EN CAMILLA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA CON MIRA
FIJA Y DESVIACION DE LA MISMA CON RELAJACION DE ESFINTER SE
PALPA PULSO PRESENTA Y JADEO SE LLAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO
DOLOROSO GLASGOW EN EL MOMENTO DE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A
REANIMACION ACTIVACION DE CODIGO AZUL PACIENTE NO RESPNDE
INICIA PRESENTAR CIANOSIS DISTAL SE ASUCULTA PULMONES CON
ESTERTORES EN BASE IZQUIERDA VELADOS SE INTUBA A PACIENTE
INMEDIATAMENTE EFECTIVO CON TUBO 7.0 VENTILACION ADECUADA SE
APLICA 2 AMPOLLA DE HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE
RECUEPRA COLOR, PULSO DEBIL IRREGULAR SE COLOCOA PALETAS DE
DESFRIBILADOR EN MODO MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION
VENTRICULAR, SE LLMA A AL SICO PARA TRASLO DE PACIENTE COMO
CODIGO VITAL CON SIGNOS VITALES RESPIRACION ESPONTANEA, T/A
14/70 FC 60 FR 20 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SE
PROCEDE A REALIZAR DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE
FIBRILACION E PROCEDE A REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTOLIA
SE INICIA A MASAJE CARDIACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN
PULSO SE APLICA PRIMERA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE
CARDIACO Y VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO
DEL SICO LA CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE
LA PACIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR,
SE CONTINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON
SIGNOS VITALES FC 55 FR POR AMBU FR SATURACION 89% RELFEJOS
DE PUPILAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICO DE SICO NO PALPA PULSO
REFEIRE QUE NO PUEDE SACAR A LAPACINETE ASI SINPULSO DADO A QUE
NO LE DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO
SINUSAL POR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA COPNSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA. PACIENTE CONTINUA SIN PULSO, SE
CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACIETNE NO
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULSO MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR ASI CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA
DE REFLEJO CORNEANO SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13+20 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HIJO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA
DA LAS GRACIAS POR LO REALZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTITUCION e '*“",‘

ADRENALINA 3 APOLLAS IV~ | 4
HIDROCORTISONA 2 AMPOLLA 6{5 100, MG IV

EVOLUCION an 20V

~

EKG AHORA

DIHINITRATO DE ISOSRBIDE 10 MG VQ AHORA
NIFEDIPINO DE 10 MG VO AHORA NO DADA
ELECTRO CONTROL EN 40 MIN

REVALORAR EN 30 MIN CON TENSION ARTERIAL

ORDENES MEDICAS DE LAS 11+40

[mar‘ces, 21 de marzo de 2017, 11:41:12 a.m.
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¢ ) HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA [760010252301]

TanSesm . NIT 805.027.338-1

OneeESE,
Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA
§.5.0.

. Cra 43 #38-00 - TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_suroriente@hotmail.com

Martes, 21-Mar-2017

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.5e - SISTEMA:INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pdg.3de 4

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 31297863 CC 31297863

EVOLUCION
T/A CONTROL 150/90
PASAR A OBSERVACION
ELECTRO CON RITMO SINUSAL NO SIGNOS DE INFARTO NI DE IZQUEMIAS

FC 95LXM

ORDENES DE LAS 11+45
PASASR A SALA DE DE REANIMACION

~ ACTIVAR CODIGO
SE ATIENDE LLMADC DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE PRESENTO UN
VOMITO Y QUE LE DUELE MAS EL PECHO
PA TE EN CAMILLA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA CON MIRA
FL JESVIACION DE LA MISMA  CON RELAJACION DE ESFINTER SE
PALPA PULSO PRESENTA Y JADEO SE LLAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO
DOLOROSO GLASGOW EN EL MOMENTO DE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A
REANIMACION ACTIVACION DE CODIGO AZUL PACIENTE NO RESPNDE
INICIA PRESENTAR CIANOSIS DISTAL SE ASUCULTA PULMONES CON
ESTERTORES EN BASE IZQUIERDA VELADOS SE INTUBA A PACIENTE
INMEDIATAMENTE EFECTIVO CON TUBQO 7.0 VENTILACION ADECUADA SE
APLICA 2 AMPOLLA DE HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE
RECUEPRA COLOR, PULSO DEBIL IRREGULAR SE COLOCOA PALETAS DE
DESFRIBILADOR EN MODO MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION
VENTRICULAR, SE LLMA A AL SICO PARA TRASLO DE PACIENTE COMO
CODIGO VITAL CON SIGNOS VITALES RESPIRACION ESPONTANEA, T/A
14/70 FC 60 FR 20 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SE
PROCEDE A REALIZAR DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE
FIBRILACION E PROCEDE A REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTOLIA
SE INICIA A MASAJE CARDIACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN
PULSO SE APLICA PRIMERA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE
CARDIACQO Y VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO
DEL SICO LA CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE
L "*TIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR,
Sl ITINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON
SIGNOS VITALES FC 55 FR POR AMBU FR SATURACION 89% RELFEJOS
DE PUPILAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICQ DE SICO NO PALPA PULSO
REFEIRE QUE NO PUEDE SACAR A LAPACINETE ASI SINPULSO DADO A QUE
NO LE DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO
SINUSAL PCR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA COPNSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA. PACIENTE CONTINUA SIN PULSO, SE
CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACIETNE NO
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULSO MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR ASI CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA
DE REFLEJO CORNEANO SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13420 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HIJO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA
DA LAS GRACIAS POR LO REALZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTITUCION

MATERNQ PERINATQL
CONDICIPNES ASOCIADAS
Qx. gineablégica previa / ectdpico: - Enfermedad renal cronica: --
Diabetes gestacional: --

Diabetes mellitus: -- Enfermedad cardiaca: --

IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA

Fem, 58 Afios (7-Sep-1958) 1

MATERNO PERINATAL
Enfermedad infecciosa aguda: --
Enfermedad autoinmune: --
EMBARAZO ACTUAL
Hemorragia 20 semanas 0 menos: --
Embarazo prolongado (42 semanas): --

Hipertensidn arterial: -- Ruptura prematura de membrana: --
Polihidramnios: --

Retardo de crecimiento intrauterino: -- Embarazo multiple: --

Mala presentacidén: -- Isoinmunizacién RH: --

RIESGO PSICOSOCIAL
Tension emocional: -~
Sintomas neurovegetativos: --
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO

Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio: --
Comparte el dinero: --
CONTROL PRENATAL

Edad gestacional: --
Presentacion fetal: --
Maovimientos fetales: --
Edemas: --

Monitoreo fetal electrénico: --

Orden médica: 760010252301-OMED-833627, 7-Mar-2017
- ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SQD +

Orden médica: 760010252301-OMED-833628, 7-Mar-2017
- Epinefrina (tartrato & clorhidrato) Solucidn inyectable 1mg, AMP, #3, 1V,
APLCIAR DIRECTO
- Hidrocortisona (succinato sédico) para reconstituir 100 mg, AMP, #2, IV,
APLICAR DIRECTO

Orden médica: 760010252301-OMED-833815, 7-Mar-2017

- Atropina sulfato Solucién inyectable 1 mg / mL (1%), AMP, #1, IV, NO SE
APLICO A LA PACIENTE

Documento de venta asociado
FV--190747
Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS

Anemia (Hb < 10g/L): --

Vaginal > 20 semanas: --

Humor depresivo: --

Frecuencia cardiaca fetal: --

Valoracién del cuello uterino: --

PROFESIONAL: [1244] MDG ZENITH JOHANNA CHACON FERRER - Registro:
1047227625 - Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[760010252301] HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA

**NOTAS DE ENFERMERIA del 7-Mar-2017 02:57 pm: 58 Afios
Id: 1340987

EXAMEN FISICO

Inspeccion general: NORMAL &

Frec. cardiaca: 90, Frec. respiratoria: 2 ,,:[ernpevatura 36. TEEQMA
Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimtro-cintura: -ckSaturaéiéle‘q@ﬁ&J
Flltraoon glomerular: --, Estado al llegar: Conscnen"c'"”Colabora
consulta: SI, Usuario hidratado SI, A rentéme&e&nﬁ

Tensién arterial: Sentado: 160 / 100 (Hlpert'ensmn, estadto Z?gmed 3
140), Acostado: --, De pie: --, Clbito Lat. IZQ

[ martes, 21 de marzo de 2017, 11:41:12 a.m.
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¢ . HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA [760010252301]

wiww . NIT 805.027.338-1
SO ESE. Cra 43 #39-00 - TELS: 3389957 - FAX: 3389957 - MAIL: red_suroriente@hotmall.com Martes, 21-Mar-2017
' Santlago de Cali, VALLE DEL CAUCA

§.5.0. IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.5e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL P4g. 4 de 4
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ' '
'HC: 31297863 CC 31297863 IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA Fem, 58 Afios (7-Sep-1958) i
EXAMEN FiSICO Documento de venta asociado

Escala Glasgow: 15/15 (Ocular:4. Verbal:5. Motora:6) FV--190747
EVOLUCION Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS

11:11 AM PTE ADULTA MAYOR QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS
POR SUS PROPIOS MEDIOS,CONCIENTE,ORIENTADA,EN COMPARIA DE

FAMILIAR .CONSULTA POR "SE ENCONTRABA ANGUSTIADA Y RESPIRANDO J

FUERTE"VALORADA POR LA DRA CHACON QUIEN ORDENA REALIZAR EKG, EL / . //
CUAL NO EVIDENCIA EVENTO CORONARIO.SE ADMINISTRA

MEDICAMENTYO ORAL Y SE DEJA EN OBSERVACION PARA CONTROL DE TA  PROFESTONAL: [2023) AXE. RAMIREZ ALBA LUCIA - Especialidad: OTRA

Y EKG DE CONTROL EN 40 MINUTOS, ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
11:11 AM DINITRATO DE ISOSORBIDE X 10 MG 1 TAB V.0 [760010252301] HOSPITAL CARLOS CARMONA MONTOYA
11:11 AM NIFEDIPINO X 10 MG 1 TAB V.0
*** “9AM TA DE 150/90 FC 95XM
5AM SE_ATIENDE LLAMADO DE FAMILIAR QUIEN REFIERE QUE
PRESENTO UN VOMITO Y QUE LE DUELE MAS EL PECHO
PACIENTE EN CAMILLA SALA DE OBSERVACION LA CUAL ACOSTADA SE
OBSRVA CON LA MIRADA FLJA Y DESVIACION DE LA MISMA CON
RELAJACION DE ESFINTERES SE PALPA PULSO PRESENTA Y JADEO SE
LLAMA NO RESPONDE AL ESTIMILO DOLOROSO GLASGOW EN EL
MOMENTO DE 10/15 SE PROCEDE A PASAR A REANIMACION SE ACTIVA DE
CODIGO AZUL PACIENTE NO RESPONDE PRESENTA CIANOSIS DISTAL
MEDICOS ASUCULTAN PULMONES CON ESTERTORES EN BASE IZQUIERDA
VELADOS DR CHACON REALIZA 10T CON TUBO 7.0 SIN COMPLICACION
ALGUNA VENTILACION ADECUADA SE DA VENTILICACION CONTINUA POR
BBM POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 2 AMPOLLA DE
HIDROCORTISONA DE 100 MG IV PACIENTE RECUPERA COLOR, PULSO
DEBIL IRREGULAR SE COLOCA PALETAS DE DESFRIBILADOR EN MODO
MONITOR DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION VENTRICULAR, SE LLAMA
AL SICO PARA TRASLADO DE PACIENTE COMO URGENCIA VITAL CON
SIGNOS VITALES RESPIRACION ESPONTANEA, T/A 140/70 FC 60 FR 20
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SE PROCEDE A REALIZAR
DESFIBRILACION CON 200 JULS, NO REVIERTE FIBRILACION E PROCEDE A
REALIZAR CON 300 JULS PRESENTA ASISTOLIA SE INICIA A MASAJE
C ACO SE PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO SE APLICA
P.vus . RA DOSIS DE ADRENLINA 1 AMPOLLA IV MASAJE CARDIACO Y
VENTILACION CONTINUA, A LOS 35 MINUTOS LLEGA MEDICO DEL SICO (A 1 ,,
CUAL REFIERE QUE NO PRESENTA PULSO SE LE INFORMA QUE (A % LA
PACIENTE SE DESFIBRILA POR PRESENTAR FIBRILACION VENTRICULAR, '
SE CONTINUA CON LA REANIMACION Y MASAJE CARDIACO SE SUMINISTRA
SEGUNDA DOSIS DE ADRENALINA OBSTENIENDO RITMO SINUSAL CON s
SIGNOS VITALES FC 55 FR POR AMBU FR SATURACION 89% RELFEJOS \
DE PUPILAS SE PALPA PULSO DEBIL MEDICO DE SICO NO PALPA PULSO i
REFIERE QUE NO PUEDE SACAR A LA PACIENTE ASI SIN PULSO DADO A
QUE NO LE DAN ORDEN EN LA CENTRAL. PACIENTE SOSTIENE EL RITMO
SINUSAL POR 20 MIN SE SUMINISTRA PARA CONSERVAR RITMO
TERCERA DOSIS DE ADRENALINA. PACIENTE CONTINUA SIN PULSO, SE
CONTINUA MASAJE CARDIACO. COMPLETANDO 1 HORA PACINTE NO :
RESPONDE A LA PRESENCIA DE PULS, MEDICO DEL SICO REFIERE QUE NO
PUEDE SALIR AST CON LA PACIENTE EN CODIGO. PACIENTE INICIA A
PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA DILATACION DE PUPILAS Y PERDIDA
DE REFLEJO CORNEANO SE DA POR FALLECIDA PACIENTE A LAS 13420 SE
LE INFORMA A FAMILIAR EL HUO EL SUCESO EL CUAL TOMA CON CALMA
DA LAS GRACIAS POR LO REALIZADO SE LLENA CERTIFICADO DE
DEFUNCION SE DEJA COPIA EN LA INSTITUCION.
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CARTA DE INSTRUCCIONES PARA Ti1 ULOS VALORES EMN BLANCC

Santiago de Cali,

Sefior(a)

Ciudad

REF. CREDITO No.:

Por medio de la presente me (nos) permito (imos) autorizarlos para llenar los espacios vacios que se
encuentran en los siguientes titulos valores que hemos suscrito a su favor para respaldar y cancelar
el crédito de la referencia.

1. La fecha de vencimiento del (de los) Titulo (s) Valor (es) serd la misma en que sean

llenado.

2. El' monto del dinero que se incorpora en el (los) Titulo(s) Valor (es), sera todo el que resulte
(mos) a deber por concepto de capital, intereses corrientes, intereses moratorios,
comisiones, impuestos de timbre Nacional, etc., a la fecha en que el (los) Titulo (s) Valor
(es) sean llenados.

3. Latasa de los intereses de plazo y de los intereses moratorios, serd los que en el comercio
se utilizan para esta clase de transacciones.

4. Los espacios en blanco se llenaran cuando ocurra una cualquiera de las siguientes
circunstancias:

a.

Cuando incumpla (mos) una cualquiera de las obligaciones derivadas del (de los)
Titulo (s) Valor (es) que he (mos) suscrito a su favor para respaldar y cancelar el
crédito de la referencia.

Cuando me (nos) declare (mos) en estado de insolvencia econémica, me (nos)
someta (mos) a proceso concordatario o convoque (mos) a concurso de acreedores.
En caso de mora en el pago de una cualquiera de las cuotas de intereses o del
capital de la obligacion.

En caso de que los bienes que como activos poseo (emos) a la fecha de la firma del
(de los) titulos valores que he (mos) suscrito a su favor para respaldar y cancelar el
crédito de la referencia y/o relacionados en cualquier formato que haya servido
como base para cualquier gestion crediticia ante persona natural o juridica dentro
del mes anterior a la firma de los titulos valores suscritos a su favor para respaldar y
cancelar el crédito de la referencia, se extinguiere (n) o se deteriore (n) o sufriere
(n) desmejora en el futuro tal que a su juicio los haga insuficientes para garantizar
las obligaciones que tuviere (mos) contraidas para con el acreedor.

En caso de que me (nos) demandaren judicialmente por cualquier accion,

En casp de aue me (nos) embarguen bienes.




PAGARE

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:

PAGARE NUMERO:

VALOR: ($ )
INTERES DURANTE EL PLAZO: ( %)
INTERESE DE MORA: | ( T o)

PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE EL PAGO:
LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL PAGO:
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION:
DEUDORES:

Nombre e identificacion

Nombre e identificacion

Declaramos: PRIMERA.-OBJETO: Que por virtud del presente titulo valor pagaré (mos)
incondicionalmente, a la orden de

0 a quien represente sus derechos, en la ciudad y direccién indicados, en las fechas de amortizacién por
cuotas sefialadas en la clausula tercera de este pagaré, la suma de

($ ), mas los
intereses sefialados en la cldusula segunda de este documento. SEGUNDA.-INTERES: Que sobre la
suma debida reconoceré (mos) intereses
equivalentes al por ciento ( %)mensual, sobre
el capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré (mos) intereses a la tasa méxima legal
autoriza. TERCERA.- PLAZQ: Que pagaré (mos) el capital indicado en la clausula primera y sus
interese mediante cuotas mensuales y sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de

(5 )

El primer pago lo efectuaré (mos) el dia ( ), del mes de
, del afio ( ) v asi
sucesivamente en ese mismo dia de cada mes. CUARTA.- CLAUSULA ACELERATORIA: El
tenedor podré declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligacién o de las cuotas que

constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extrajudicialmente,
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AN i Taxis yAutos Cali 5.A.5

Autos I\Iuevos, Usadns U Partll:ulares

CERTIFICA

Que el sefior(a) IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
identificado con cedula de ciudadania No 31.297.863 al 07 de
marzo de 2.017 presentaba un saldo de $ 44.451.452 (cuarenta y
cuatro millones cuatrocientos cincuenta y un mil cuatrocientos
cincuenta y dos pesos mi/cte.) sobre el crédito del vehiculo de
placas VCH 077

La presente certificacion se expide -para la compania
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Se¢ firma en Santiago de Cali a [os Cuatro™(04) dias del mes de
abril de dos mil diecisiete (2.017) A A
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REPORTE DE ESTADO DE CUENTA

VCH 077
CREDITO NO.
FECHA DE LIQUIDACION 21=dig12
CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
DIRECCION CRA 47 17 39
TELEFONO 3264774
PATOS DEL CREDITO

Vr. Credito $ 21.858.000 / No. Cuotas Pactadas 48
VR. CUOTA $ 787.000

DETAWE DEUDA ]
V/R CUOTAS VENCIDAS 9.444.000 12
INTERES POR MORA 1.862.042
CUOTA CAUSADA
Vr CUOTAS ANTICIPADAS
CUOTA ABRIL
VALOR TOTAL 11.306.042.
SEGUROS INF W.V. 1.243,100 .
GASTOS JURIDICOS 45.000 [ -
HONORARIOS 1.130.608"
ABONO ACUERDO JURIDICO (2.800.000)

10.924.746 . 4

ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR
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CLIENTE IZQUIERDO

REPORTE DE ESTADO DE CUENTA

FECHA DE LIQUIDACION

DIRECCION CRA 47 17

TELEFONO 3264774

Vr. Credito
VR. CUOTA

V/R CUOTAS VENCIDAS

VCH 077
CREDITO NO.
>\ 25-mar.-15

CHAVERRA MARTHA LUCIA
39
PATOS DEL CREDITO

$ 10.924.746 No. Cuotas Pactadas 36

$ 415.000

DETAWE DEUDA
4.565.000 11

INTERES POR MORA 689.315
CUOTA CAUSADA 23-abr.-15 355.463
Vr CUOTAS ANTICIPADAS 3.066.450
CUOTA ABRIL
VALOR TOTAL 8.676.228
SEGUROS INF W.V, 450.720
GASTOS JURIDICOS 45.000
HONORARIOS 525.432
ABONO ACUERDO JURIDICO (2.330.400)
PRESTAMO LIB INVE 3.000.000
10.366.980
ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR
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REPORTE DE ESTADO DE CUENTA
VCH 077

CREDITO NO. 0011001001781  —
FECHA DE LIQUIDACION 30/11/216

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
DIRECCION CRA 47 17 39
TELEFONO 3264774

PATOS DEL CREDITO
Vr. Credito $ 10.366.980 No. Cuotas Pactadas 36
VR. CUOTA $ 394.000

DETALLE DEUDAN

V/R CUOTAS VENCIDAS 3.152.000 8

INTERES POR MORA 275.668

SALDO CUOTA MARZO 72.500

CUOTA CAUSADA 25-dic.-16 65.667

Vr CUOTAS ANTICIPADAS 5.381.301

CUOTA ABRIL

VALOR TOTAL 8.947.136

SEGUROS INFW.V. 66.000

PRESTAMO LIBRE INV 35.000.000
44.013.136

ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR




REPORTE DE ESTADO DE CUENTA
VCH 077

CREDITO NO. 0011001004269 ,/ /

FECHA DE LIQUIDACION T-mar.-17

CLIENTE IZQUIERDO CHAVERRA MARTHA LUCIA
DIRECCION CRA 47 17 39
TELEFONO 3264774

PATOS DEL CREDITO

Vr. Credito $ 44.013.136 / No. Cuotas Pactadas 72

VR. CUOTA $ 1.095.000

DETALLE DEUDA

V/R CUOTAS VENCIDAS 1.095.000 1
INTERES POR MORA 6.086
CUOTA CAUSADA 30-mar.-17 255.500
Vr CUOTAS ANTICIPADAS 43.011.166
CUOTA ABRIL
VALOR TOTAL 44.367.752
SEGUROS INF W.V.
44.367.752
ADMINISTRACION PEND CONFIRMAR
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