Sefiores.
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA BOGOTA D.C.
E.S.D.

Ref.: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR ART. 56 DE LALEY 1480 DE
2011

ALEXANDER VALEGA LOZANO identificado con numero de cedula 1.012.362.649 de Bogota
D.C. portador de la tarjeta profesional 298381 del C.S. de 1a J. abogado en ejercicio y actuando con
poder conferido por la seiora MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 41.761.779 de Bogota D.C., domiciliada en Fusagasuga (Cundinamarca)
enla calle 22b n 61%-14 casa 11 Mz E, actuando con el poder conferido, por medio del presente escrito
me permito impetrar accion de proteccion al consumidor prevista en el articulo56 de la Ley 1480
de 2011 contra Aseguradora Solidaria de Colombia (Gerencia de Indemnizaciones Seguro de
Personas), poliza No. 994.000.000.003 por amparo basico de muerte — Auxiliar Funerario y renta por
muerte, con fundamento en los siguientes.

I.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES

1.- IDENTIFICACION DEL DEMANDANTE. CC 41.761.779 DE BOGOTA D.C.
1.1.- Nombre: MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1.2.- Domicilio: en la calle 22b n 61*-14 casa 11 Mz E Fusagasuga Cundinamarca.

1.3. — correo: labondano@gmail.com
1.4. — cel.: 3118554310

2.-IDENTIFICACION DEILAPODERADO JUDICIAL DEL DEMANDANTE
2.1.- Nombre del apoderado: ALEXANDER VALEGA LOZANO
2.2.- Domicilio: CRA 88C N 67 39 SUR Bosa la libertad

2.3 — correo : alexvalegalozano(@outlook.com

2.4. — cel.:3118891448

3.- IDENTIFICACION DEL DEMANDADO O DEMANDADOS:

3.1.- Nombre o razén social: BANCO GNB SUDAMERIS S.A. Aseguradora Solidaria de Colombia
(Gerencia de Indemnizaciones Seguro de Personas),

3.2.- NIT. 860.031.979-8.
3.3.- Domicilio: av. Calle 26 No. 59-15 Bogota D.C.

3.4.- correo: servicioalcliente(@segurosalfa.com
3.5. — cel:3134615416 pbx 34453900 ext. 21030/31/32
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II.- HECHOS:

PRIMERO: El dia 07 de enero de 2020, el Senior LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
(Q.E.P.D), tomo un seguro de vida Grupo Deudores con la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.
Entidad Cooperativa, que ampara contra el riesgo de muerte respecto al crédito de libre inversion
adquirido con BANCO GNB SUDAMERIS; siendo el valor total asegurado el equivalente al saldo
insoluto de la deuda reportada por el tomador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrientes
y de mora sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacion
de crédito, como total asegurado al equivalente a $350.000.000, por deudor en la operacion de crédito.

SEGUNDO: El Senor LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ, falleci6 el dia 09 de enero
del afio 2021 en la ciudad de Fusagasuga, a la hora de las 23:50 , tal y como aparece en el Registro de
Defuncion, de la Registradurfa de Fusagasuga.

TERCERO: En carta de fecha 04 de junio del afio de 2021 dirigida a Banco GNB Sudameris S.A. y a
la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa, se hace la reclamacion en los términos
del Cédigo de Comercio, respecto del seguro de vida sobre el que ampara contra el riesgo de muerte

respecto al crédito de libre inversiéon adquirido con BANCO GNB SUDAMERIS.

CUARTO: En contestacion de fecha 03 de agosto del ano 2021, la Aseguradora Solidaria de Colombia
Ltda. Entidad Cooperativa, a través de la Gerencia de Indemnizaciones Seguros de Personas, niega el
pago de la indemnizacién del seguro de vida a favor del crédito de libre inversion adquirido con
BANCO GNB SUDAMERIS, argumentando que se suscribié una Péliza de seguro de vida grupo
deudores No. 994.000.000.003 expedida el 07 de enero del afio 2020, donde el asegurado LUIS
EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ (Q.E.P.D), en la declaraciéon de asegurabilidad,
manifest6 no haber sido diagnosticado o tratado por la enfermedad de Hipertension arterial, ocultando
a la asegurada el diagnostico de Hipertension Arterial presente desde el ano 2013 antes de su
fallecimiento, situacién que de haber sido conocida por la aseguradora lo hubiera asumido en
condiciones mas onerosas o no habria celebrado contrato.

QUINTO: A pesar de los insistentes cobros del Seguro de Vida para pago del crédito con
SUDAMERIS, la aseguradora se ha negado a la obligaciéon del pago de lo pactado con la tomadora,
desconociendo de esta manera la Sentencia de la Corte Constitucional Sentencia T-670 del 30 de
noviembre del afio 2016 que ha establecido:

“Las enfermedades o padecimientos que tengan rango de preexistentes deben estar previstas, con la precision y en la
oportunidad que la trascrita jurisprudencia exige, y no pueden quedar librados a posteriores y siempre sorpresivas
verificaciones médicas de cardcter retroactivo, generalmente contraria al interés del paciente.”

SEXTO: Aunado a lo anterior, de conformidad con la solicitud, el certificado individual de seguro de
vida grupo deudores, en el capitulo de “CLAUSULA DE AUTORIZACION”, establece en el literal
C que “sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la ley 23 de 1981, autorizo expresamente a
Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa y/o cualquier sociedad controlada,



directamente a indirectamente, que tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en
Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente para: “Recolectar,
solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y
conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud,
aun después del fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica,
siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012”. Asunto este,
respecto del cual fue negligente la aseguradora quien solo en el momento en que se pretendio activar la
poliza por el fallecimiento del asegurado procedi6 a realizar las averiguaciones pertinentes para negar el
pago de la pdliza, pudiendo verificar esta informacion desde el momento de la suscripcion del contrato
o incluso antes.

Tenga en cuenta que la cusa de muerte fue por COVID 19 y no existe un dictamen médico legal alguno
donde corrobore el dictamen médico que el cényuge de mi cliente en realidad haya fallecido por
hipertension o alguna otra enfermedad, fue negligencia de la entidad aseguradora ofrecer una poliza y
el afan de ejecutar dicha firma del contrato por tal razén el fallecido nunca presento decaimiento o
problemas de salud que perjudicaran su salud y vida por eso preciso que en la entidad y ni el funcionario
no validaron antecedente alguno del fallecido.

SEPTIMO: Al respecto la Corte ha sefialado que “la reticencia solo existira siempre que la aseguradora
en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos. Si fuera de otra manera podtia, en la
practica, firmar el contrato de seguro y solo cuando el tomador o beneficiario presenten la reclamacion,
alegar la reticencia. En criterio de esta Sala, no es posible permitir esta interpretacion pues setia aceptar
practicas, ahora si, de mala fe”” Sentencia T-222 de 2014.

III.- PRETENSIONES

PRIMERO: Se ordene a la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa, pagar el
seguro de vida que ampara contra el riesgo de muerte respecto al crédito de libre inversion del Banco
GNB Sudameris S.A., de mi conyuge LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ (Q.E.P.D),
por el valor de CUARENTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS $40.154.757; siendo el valor asegurado para el
deudor que sera el saldo insoluto de la deuda reportada por el tomador, incluyendo capital no pagado
mas los intereses corrientes y de mora sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma que se
relacione con la misma operacién de crédito, como total asegurado al equivalente a $350.000.000, por
deudor en la operacion de crédito.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior se ordene pagar al Banco GNB Sudameris S.A, el saldo
de la deuda que registre en la fecha de causarse la tltima cuota de amortizacion anterior a la muerte del
deudor asegurado Sefior LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ (q.e.p.d.) del crédito de
libre inversion bajo la pdliza de seguros de vida grupo deudores No. 994.000.000.003

V.- PRUEBAS



Ruego se tenga y practique como tales las siguientes:

DOCUMENTALES:

.-—l

Copia cédula de ciudadania MARIA RODRIGUEZ GUTIERREZ

2. Copia cédula de ciudadania LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ

[

Copia autentica Registro Civil de Matrimonio
4. Copia Auténtica Registro de Defuncién del Sefior expedida por Registraduria de Fusagasuga.

5. Copia Historia Clinica de LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ (Q.E.P.D) de
fecha 09 de abril de 2021.

6. Solicitud de reclamacién del Seguro de vida a la entidad Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.
Entidad Cooperativa de fecha 04 de junio de 2021.

7. Fotocopia Simple solicitud del Seguro de Vida Grupo Deudores.

8. Carta de fecha 03 de agosto del afio 2021, expedido por Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.
Entidad Cooperativa (Gerencia de Indemnizaciones Seguros de Personas) donde se niega el pago de
la indemnizacién del seguro de vida requerido.

9, Fotocopia Solicitud crédito de libranza libre inversién No. L10-19-296467 de fecha 07 de enero de
2020, BANCO GNB SUDAMERIS, deudor LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ.

10. Fotocopia Autorizacién de descuento y desembolso de fecha 07 de enero de 2020 BANCO GNB
SUDAMERIS.

11. Fotocopia solicitud individual para seguro de vida grupo de deudores nimero de poliza
994000000002 del 07 de enero de 2020. Asegurado LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ.

12. Certificado de existencia y representacion legal de la entidad Aseguradora Solidaria de Colombia
Ltda. Entidad Cooperativa (Gerencia de Indemnizaciones Seguros de Personas), expedido por la
Camara de Comercio de Bogota.

VI.- ANEXOS
1.- Poder otorgado al apoderado judicial

2.- Prueba del agotamiento del requisito de reclamo directo, ya que se solicit6 informacién por escrito.
3.- Prueba del contrato objeto de controversia y demas anexos pertinentes,



VII.- NOTIFICACIONES
De las partes se recibira notificacion en :

El suscrito APODERADO JUDICIAL DEL DEMANDANTE
2.1.- Nombre del apoderado: ALEXANDER VALEGA LOZANO
2.2.- Domicilio: CRA 88C N 67 39 SUR Bosa la libertad

2.3 — correo : alexvalegalozano@outlook.com
2.4. —cel:3118891448

Del demandante: MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1.2.- Domicilio: en la calle 22b n 61*-14 casa 11 Mz E Fusagasugd ~ Cundinamarca.

1.3. — correo: labondano@gmail.com
1.4. — cel.: 3118554310

Del demandado. BANCO GNB SUDAMERIS S.A. Aseguradora Solidaria de Colombia (Gerencia
de Indemnizaciones Seguro de Personas),

3.2.- NIT. 860.031.979-8.
3.3.- Domicilio: av. Calle 26 No. 59-15 Bogota D.C.

3.4.- correo: servicioalcliente(@segurosalfa.com
3.5. — cel:3134615416 pbx 34453900 ext. 21030/31/32

Cordialmente,

ALEXANDER VALEGA LOZANO
CC. 1012362649 DE BOGOTA D.C.
TP 298381 DEL C. S. DE LA ].
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Sefor
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
E.S.D.

REF: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE PARA PRESENTAR QUEJA
CONTRA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ, mayor y vecina de esta ciudad, con domicilio en la
Calle 22B N 61A-14 casa 11 Mz E, en el municipio de Fusagasuga identificada con cédula de
ciudadania No. 41.761.779 expedida en BOGOTA D.C., manifiesto a usted muy
respetuosamente, que confiero poder especial amplio y suficiente al doctor ALEXANDER
JUNIOR VALEGA LOZANO, mayor de edad y también de esta vecindad identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.012.362.649. expedida en BOGOTA D.C. y portador de la Tarjeta
Profesional No. 298381, del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion inicie, tramite y lleve hasta su terminacién queja contra Aseguradora Solidaria de
Colombia (Gerencia de Indemnizaciones Seguro de Personas), poliza No. 994.000.000.003 por
amparo basico de muerte — Auxiliar Funerario y renta por muerte.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria a mi apoderado judicial para los efectos y dentro de los
términos de este mandato. Para efectos de notificaciéon y en base del decreto 806 del 2020
ajustado al art 5 aporto correo electronico alexvalegalozano(@outlook.com

Del Sefior Juez,

Atentamente,

MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ
C.C 41.761.779 expedida en BOGOTA D.C.,.

Acepto.

ALEXANDER JUNIOR VALEGA LOZANO
C.C 1.012.362.649 DE BOGOTA D.C.
T. P. 298381 DEL C.S.DE.].
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Documento de identificacion (Clase y nGmero) Sexo (en Letras)
(e 18’156.14?--u--:-Ix'!aaa-a:z!-trs)awlo MASC{JLINO...,,,.,.,_,,,,,
J
Datos de Ia defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
bDLC}ﬂBIA C{}N%}Ih&}j&ﬁfﬁ FUSAGASIIGA <cr=anwmenresscanenssnsosnssxsessanrnss
Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncién
mo 210]2]1] me EPNIE] o |9 |23:50---- (725742906 cccrreemnn-.
Presunciéon de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* v h e swms AT eanaere e e v e, Aﬁo’}‘ I,. ,l e l. l. - = s |
Documento presentado’ Nombre y cargo del funcionario
R e
Autorizacion judicial Certificado Médico J; TESLS EARLGER T EE RS A E AL SR X n oy w o nTy
J

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

GARCIA MEDINA JOSE DUBAN----- - T

Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) Flr/ﬂa/

CC I.0B9.767.647 > - -rrseresencusnsrenss ////M /ﬁﬁ///} /m

(" Primer testigo

Rl

Apellidos y nombres completos

® # W ®W 2o RPPRPEeMEPRTE®»D DM E DT NEDN PR TSN RE DD P WU R ER DD W ED DR D

Documentos de ldentificacion (Clase y niumero) ) Firma

P a m% W B E W R E RPN WD ATRD BN T ER RS RN DAYV SN E R R T O D » % e

? 23 ®» 22 e % oww s omow =2 2 ® 5 2w

Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

® % 2 ma®E N PN R R REE PR ET RS SN T I PR DM R RN AT D PO RSN DR RD B

Documentos de Identificacion (Clase y ndmero) Firma
e i i s S P ww e
A

Pl s :

LR A I I A B B A

74 N \
Fecha de inscripcién ( MNomire y ﬁm‘ﬁ\nﬁen’ funcionario qayigﬁ.ﬂriza \
Ly = 3R R
w2 bR ‘1 l e E N E .

7

v L B | CARLOMEDUARDG %TMC&@/@ASAS- . ‘)

ESPACIO PARA NOTAS
15.ENE. 2021 - CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR BRAYAN STIVEN
SUAREYZ GALEANOD. TIPO DE DOCUMENTO ANTECEDENTE - CERTIFICADO MEDICO

¢
mwmmt* S S ————— oo s . o MRS

& FESA s.A. NIT. 890.321.151-0

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL.
SE EXPIDE PARA ACREDL’A&\PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL

IRV NN

B R e e A




—ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO—

REGISTRADURIA NACTIONAL DE_.BBTADO UViL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ndcative (15373773

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Consulado

l A ) Notaria ‘

Il

l Corregimiento Insp. de Policia l Codigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion de Policia

REGISTRADURIA DE FUSAGASUGA -~ COLOMBIA - CUNDINAMARCA - FUSAGASUGA- -

y
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
ABONDANC GUTIERREZ LUIS ETU ARINjessosessanvassnroasssssnorosanssesseass
Documento de identificacion (Clase y ntimero) Sexo (en Letras)
(B 18‘156.147111-10113':::3:n:::!.t-r’ aaaa MASCULIND ................
W,
( Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
JQL{Z}ME}A {‘ITN‘_ IEQS%MA’RQA F‘I]QA{;.‘,“SQGA ................. »2m 28w on T I
Fecha de la defuncion Hora Nuamero de certificado de defunciéon
o B0121] we ENIE] o blo|23:50---- |725742006+ - -crcnersn--
Presunciéon de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
.................................. i - l, - i s [» |= - s |
Documento presentado‘ Nombre y cargo del funcionario
R EEE R
Autorizacién judicial Certificado Médico 25 oo oop s oo ol pGIo 0 GOS0 D D000 Da000 00T
J
Datos del denunciante
= : o o Apellidos y nombres completos
GARCTA MEDINA JOSE THIBAN:"7=sss 293+ 2snesnuconssssasrmssrnarnasaasssesss

Documentos de ldentificacion (Clase y nimero)

Fm‘h’l

CC 1.069.7567.647

-------------------------

///Mﬁ/ Gt /Z@’

Primer testigo

-----------------------------------------------------------------

Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) Firma
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
. % W m s WP MR EE S NS ENRTERSRREETNNENGRE AR S S DSBS IR SRR T NS RN P AR e RGNS R
Documentos de [dentificacion (Clase y numero) Firma
Pl //‘_\ J
7 \ e
Fecha de inscripcion ( Momira y fir 1% / ldef funcionario qi}/)‘(ﬁif oriza \
w EDRR LERNE]| o ILBb| CARLONEDUARDG qa@mm:qy CASAS- - ) .
T

ESPACIO PARA NOTAS

15.ENE. 2021 — CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR BRAYAN STIVEN

.:;UAEEZ GALEANO. TIPO DE DOCUMENTO ANTECEDENTE - CERTIFICADO MEDICO

WW e ' -

Q:E;'\ S/, NIT. 890.321.151-0

3

AR

x 0 k'@

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL.

SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1¥5 DEL ECR OLEY‘i DE 1270,

CARLOS EDUARDO BUITRA“""’ CASAS
REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
FUSAGASUGA, Cundinamarca.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of 2

CERTIFICADO DE | DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL _

ettt
J ' Los datos que el DANE soficita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley

l 79 de 1993, Art.5lo.

@ CERHFICADO DE Namero del certificado de Defuncion 725742906
DEFUNCI N

i
e
)
Municipio

| Depanamemo
*' _ CUNDINAMARCA . et : ; s : FUSAGASUGA H

! AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
! CABECERA MUNICIPAL ) e EAEANE L

4
; Inspeccion, con'eglmuento o caserlo
\

e e mr—————— o —

]

! TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2021-01-09
NO FETAL ' % =81

[

1
i

' HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION SEXOQ DEL FALLECIDO MASCULINO
© Hora 23 Minutos so . '

L. Sin establecer

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

ABONDANO | GUTIERREZ . _ Cows EDUARDO ,
._: aner Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre {
i ) . ) - ppr)
| T !
" TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

| st EAL Coug ENEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| CEDULA DE CluDADANEA e T R T (:::;:,?-MO FIGURA )

| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS EL FALLECIDO EhA ° SE RECONOCIA COMO:
‘; 'NINGUNO DE LOS ANTERIORES :
I A cudl pueblo indigena pertenece?

' PROBABLE MANERA DE MUERTE
! NATURAL

 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

i SUAREZ 4 ' GALEANO . BRAYAN : " STIVEN __ - )

'] Primer Apellido Segundo Apellido aner Nombre ’ Segundo Nombre

e e e o

‘1—.—_..._ S — S st i ettt -t oo ——

! TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| CEDULA DE CIUDADAN{A © 0 o2zez00

i —— — . e ¥ . . =y
PROFESION DE Quneu CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL !

|

i

1 MEDICO - e : ’ L 1012392109 B ; i
1 P LSS
1

'LUGAR Y FECHA DE EXPEDI(Z!ON

’ -

https://nd.ruaf.gov.co/W ebSitcNDE/DeathsPagés/CertiﬁcadoDeﬁmcion_Legal.apr 15/01/2021



CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 2 of 4

3
. ASual fue la Oltima ocumcmn 7.

HOGAR

12. DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO 0 RASGOL
. NINGUNO DE LOS ANTERIORES T

A cual puel)lo mdngenn peltenocc?

d '
— . |
| . |
- ' Te - S—

? 19. LUGAR Dc REQIDENCIA IIABITUAL DEL FALLECIDO {PARA MUERTE rl:TAL O DE MENOR DE UN ARO, EL DE LA MADRE)
| Pais COLOMEIA ‘ ’ '
- Deparamento CUNDINAMARCA N
! Munh‘:i;‘.io ' . FUSAGASUGA ‘ . ‘
20. AREA DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO =7 - ES e S i
(8% Cahecera munic ipal Barrio . EBENRZER .. Direccion - KR 68 23 08 -

Localidad o comuna
pobiade §nspoceion f - T
caragimientn o casarln)

S ot

lu A (s ;(I"‘ (’ .\-1(1) ’

\
| , \

21. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN'ARO, EL DE LA
‘MADRE) R, ‘
l'_.ON7|'\“IF}U”\’O '

' 22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QuE PERTFNF(‘IO ELFALLECIDO T
Tipo de l‘dn'ﬂnl stradora Nombre de la admlmslradora ‘
ENTICAD PROMOTCRA DE SALUD <“~LUD TOTAL S.A. ENTIDAD PR 011DTOR1\ DE SALUQ -
23. PROBABLE MANERA DE MUERTE - 24.CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR

CMA TURAL MéDl!_.O NO TRATANTE -

ST S SE———— ]

' DEFUNCIONES FETALES O DE r.m:NOREé DE UN ARO !
258, LA MUERTE FETAL O DEL MEMOR DE UN /\“O e 26. TIPQ DE PARTO ELFETOOQEL MENOR DE UN ARO
GCURRIA CON RELACIGN AL PARTO ‘ ' FALLECIDO NACIO POR PARTO:

- U e
27. MULTIPLICIDAD - EL FETO O EL MENOR DE UN 28 TlCMPO DE GEoTAClON DEL FETO 0 DEL MENOR L
ANO FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO: FALLECIDO: NUMERO DE SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION i

. lgncrado _. <[

| 29. PESO AL NAGER (EN GRAWOS) DEL FETO 0 DEL MENORDE UNAROFALLEGIDO
3y DATOS DEL NACIMIENTO I
¥ T 4y e et oot 3 W o & ek e vt S St s Canatt S » SR R V-7 S g ee B S TR SR S !
g bi(fdé bE’L'A’ MADizE nr;L FETO O DEL MENOR DE UN ARO FALLECIDO
3o APELL[D&S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE j
L Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nomhre ) ... E0U ndq'binmbrf: - )
e N i s s . - s = |
7l
e iy D o DRE (TAL C como "
31. TIPO DE DOCUMENTO DE 32. NUMERO DC DOCUM[NTO DE |DENT|F|CAC|ON DE LA MA ( |

IDENTIFICAGION DE LA MADRE FIGURA EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD)



CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 3 of 4
; |
T ' ' co
| 33.EDAD DE LA 34, NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y NACIDOS MUERTOS (INCLUYENDO EL |
i MADRE PRESENTE), DE LA MADRE
! . Enafios T i
f | cuuﬁnli s Nacidos vivos Nacidos muerlos {
I = i —— e " . - I_ —— — H
36. CSTADO CONYUGAL DE LA MI\DRC i 36. ULTIMO AFIO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE
* fiimo aiio o grado aprobado
| ¢+  DEFUNCIONES MUJERES EN EDAD FERTIL oo |
37. LESTABA EMBARAZADA CUANDO FALLECIO? 38. ;ESTUVO EMBARAZADA EM LAS ULTIMAS‘G SEMANAS? .
Ta Omo O SININFORMACION , gl O no () SIN INFORMACIGN @
‘ B Nt v e e - .
39 P ESTUVO EMBARAZADA EN LO§ ULT|MOS 12 MESES? e P . - . ;
[ LANQ ! SIN INFOBRMACION i
‘ - bt i i : iy 2o o R R ol - - - e ] - . P .. e - - e 4 o s ..I...,» .- |
c ¢y MUERTES VIOLENTAS ' |

{ 40 PROBABLE MANERA Dl: MUERTC

41. 2 COMO OCURRIO EL HE(‘IIO? Si IIERIDO (CLASE DE ARMA) AHOGADO (QU!:BRADA RiO POZO PISCINA ETC ).
| ATROPELLADO

i (VEHICULO DE MQTOR, BICICLETA, DE TRACGION ANIMAL, LTC Y ESPECIFICAR Si EL FALLECIDO ERA CONDUCTOR,
PASAJERQ Q PEATON);

SIFUE ENVENENADO (LA CLASE DE VENENO. DROGA, MEDICAMEMTO, GASES QO VAPORES). !

/l¢ LUGI\R 0 DIRCC(’ION DE 0(‘UPRrNb|A DCL HECNO
Deparamento ‘
Municipio ) 1

'
. Direccion de ocurrencia del hecha .

boas. ¢ COMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE ? ' a4, RECIBI(’) ASISTENCIA MEDICA
g o oy . DURANTE EL PROCESOQ

[ Nizcropsia I Historia P Tpruebas de v Interregalonio o Familia ey QUE LO LLEVO A LA MUERTE?
[ Clinea - laboiatonio 0 lesliaos s1

| S —— ——— b - * e et . ——

% 4'i CAUSAS DE L/\ DEFUNCIGN (Cl‘l C/\SO Dl: MUERTE FETAL O DE MENORES DIZ 7 D|AS INFORME TAMBIEN LAS
! CAUSAS MATERNAS DIRECTAS O INDIRECTAS EN G Y D) (CONSIGNE UNA CAUSA POR LINEA)

\

P O ol PSS RETRu

* Tiempo aproximado '

entre el comienzo

| Causas ) de cada causay la

! . . ' muerte

Tiempo Unidad CIETO .
: de
| C y ' Medida
! 1. GAUSA DIRECTA Mecanismo o estado a) CHOQUE SEPTICO o~ DIAS
. fisiopatolégico qua produjo Ia muerte . |
1 mrectamenle i ) bl I
‘ Debido A
3 2 . DIAS

https://nd .1'uaf.g6v.co/WébSitCNDE/D»eathsPagcs/Ce_rtiﬁcadchfuncion.aspx

10/0172021



CERTIFICADO DI DEFUNCION

by SEPSIS DE ORIGEN PULMOMAPR

i CAI,JSAS ANTECEDENTES Eslados moibosos,
+ siexisliona alauno, que prodvjeron la causa
consignada en a), mencionandose en el llimo

(] 0
lugar, la causa basica o fundamental Debido A ) Hing
¢) NEUMONIA MULTILORAR " 12 S
Dehido A
Jd) 20SPECHA DE INFECCION FOR SARS DOS COVID . 12 DIAs

DIECINUCVA

Debido A

Page 4 of 4 .

3 OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES (Que conlribuyeron a la muerte, pero no relacionados con I enfermedad o estadn

morbaso aue 1a produjn)

£6. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIF.ICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERO

(). AUXILIAR DE ENFERMERIA, PROMOTOR(A) DE SALUD)

C 31535 provable de muerte

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

#7 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
WIERL 2 GALEAND

Fruner Apelide Sequndo Apelido

43 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CLOULA DF CIUDAGARIA

50. PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

MELICO

§2. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamento CUNCINAMARCA
Municipio FUSAGASUGA
Ao 202) Mes ENERO

BRAYAN STIVEN

Prnmer Nombre Segundo Nomme

49. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1012392109

51. REGISTRO PROFESIONAL
112392109

Dia L0

DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES LEGALES

'53. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION



( 11 )
[ J , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
L ¢ NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento

2377950 09/01/2021 22:06 19156147

Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA

Fecha 05/01/1952 69 Afos \ 3 Meses \ 4 Dias Masculino Estado Civil: | Casado
Nacimiento: Edad: Sexo:

Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [JRBANIZACION CIUDAD| Direccion: |CARRERA 68 # 23- 3107827879

A EBEN EZER PLAN DE 08 EBENEZER Telefono:
VIVIENDA MUNICIPAL

Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
Folio: 1 IFecha Folio: |9/01/2021 10:26:44 p. m.

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 09/01/2021 10:26 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 2377950  Fecha: 9/01/2021 10:06:32 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Tipo de zona: ZONA ROJA COVID-
19

PREVIA VALORACION DE PACIENTES EN CUBICULO DE
AISLAMIENTO POR COVID-19, SIGUIENDO PROTOCOLO
DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL EN
ZONA ROJA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON
JABON DURANTE 30 SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL, OVEROL DE SEGURIDAD,
GAFAS HERMETICAS, MASCARILLA N95, CARETA, BATA
IMPERMEABLE MANGA LARGA, TRES PARES DE
GUANTES Y POLAINAS, ESTOS DESTINADOS POR LA
INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

PROFESIONAL DE LA SALUD

INFORMACION DE PACIENTE
Hemoclasificacion: [No Sabe | Religion [catolico Ocupacion |sesante
Empresa donde Trabaja: no aplica

Requiere Soporte Espiritual y/o emocional |No

El Paciente Presenta Alguna Discapacidad |No Cual:

MOTIVO DE CONSULTA'Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsulta

remitido de la clicnica belen aceptado por el dr rojas para uci nota retrospectava 9+15

Enfermedad actual

paciente que ingresa en ambulacia extra institucional medica del tralsde refire cuadro de 10 dia de evolucion consisntente en tos
disneas astenia adinamia el valorado en la clinica belen el dia 7/1/2021 donde tomar rt-per tac de torax por deterio del estad
funcion y requerimineto de uci de indica remisio paciente ingresa en mal estado general polipneico disnea de pequefios esfuerso
cianosis central

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE
Organos de los

sentidos
Nombre reporte : HCRPHistoBase
Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




( 11 )
[ J , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
L ¢ NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2377950 09/01/2021 22:06 19156147
Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 05/01/1952 69 Afos \ 3 Meses \ 4 Dias Masculino Estado Civil: | Casado
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [JRBANIZACION CIUDAD| Direccion: |CARRERA 68 # 23- 3107827879
A EBEN EZER PLAN DE 08 EBENEZER Telefono:
VIVIENDA MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
Folio: 1 IFecha Folio: |9/01/2021 10:26:44 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 09/01/2021 10:26 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 2377950  Fecha: 9/01/2021 10:06:32 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
NO REFIERE NO REFIERE
Cabeza y Cuello Cardiorespiratorio
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal Genitourinario
NO REFIERE NO REFIERE
Osteomuscular Neurologico
NO REFIERE No
Trauma
Piel y Faneras No
Lesion por causa
externa
ANTECEDENTES
TIPO: FECHA:
EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES
Estado MALO | Sistolica | 220,0000 |mmH | Diastélic 140,0000 |mmH| Media | 166,6667
General g a g
F.C. | 94,0000 [ L*m | F.R. | 42,0000 |R*m| Temperatura | 36,00 [°C Peso || 0,0000 | Kg | Talla || 0,0000 | Mt |
00
so2 | 340000 | | IMC | 00000 | kgmo
Apertura Ocular |Espontanea |Rpta. Verbal Orientado Rpta. Motora Obedece
Glasgow 15,0000

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



( 11 )
[ J , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
L ¢ NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2377950 09/01/2021 22:06 19156147
Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 05/01/1952 69 Afos \ 3 Meses \ 4 Dias Masculino Estado Civil: | Casado
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [JRBANIZACION CIUDAD| Direccion: |CARRERA 68 # 23- 3107827879
A EBEN EZER PLAN DE 08 EBENEZER Telefono:
VIVIENDA MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
Folio: 1 IFecha Folio: |9/01/2021 10:26:44 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 09/01/2021 10:26 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 2377950  Fecha: 9/01/2021 10:06:32 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General
NORMAL paciente en mal estado general, alerta, afebril hidratada, con signos de dificultad
EstadO General respiratoria
NORMAL normocefalo, pupilas isocoricas, normoreactivas, escleras anictericas, mucosa oral
Craneo Facial humeda
Cuelloy NORMAL cuello movil, no adenopatias, no ingurgitacion yugular, no megalias.
Columna
Cardiopulmonar NORMAL murmullo vesicular presente taqup neico , torax normoexpansible , no agregados
y Torax pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos no taquicardicos de buen tono, sin soplos, no
reforzamientos.
NORMAL ruidos intestinales presentes, abdomen, blando, depresible, no doloroso a la palpacion
Abdomen superficial no profunda , no signos de irritacion perintoneal
. NORMAL moviliza 4 extremidades, eutroficas sin edemas, , buena perfusion distal, pulsos
Extremidades presentes. llenado capilar menor a dos seg..
Neurologico y NORMAL alerta, orientada en tiempo y espacio no signos meningeos, fuerza normal rot ++/++++,
Mental no signos de hipertension endocraneana, no deficit neurologico.
NORMAL
Genital Rectal
NORMAL
Piel y Faneras

IDIAGNOSTICO: U072 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)

Andlisis e interpretacion de apoyo diagnéstico

Analisis y PLan de Manejo Inicial

paciente de 69 afios de edad que ingresa remitrid desde clicnica belen parra menjo enuci covid pacieente ingresa con sigsno
de falla ventilatoria actualmente paciente hemodinamicamente inestbale, no signos de respuesta inflamatoria sistemica, con signos
de dificultad respiratoria requermiento de ooxige sueptario de alto flujo copn oximetria pulsada de 34% gases arteriles con trastno
severo de la oxgenacion con hipoxemia severa , no deficit neurologico .se considera dado antecedentes, cuadro clinicoy hallazgos
clinicos paciente cursa con probable insificiencia respeiratora aguda  se solicta valoracion po el servcio de urngecilgia para
asegura via ares se comenta paciente a uci covid donde es aceptado por el especialita se le explica a famaira y paciente refire
entender y aceptar pasar a sala de renaimacion ss val por el servcio de urgenciolgia y uci -covid

Nombre reporte : HCRPHistoBase
Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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[ J 1 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
L ¢ NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2377950 09/01/2021 22:06 19156147
Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 05/01/1952 69 Afos \ 3 Meses \ 4 Dias Masculino Estado Civil: | Casado
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [JRBANIZACION CIUDAD| Direccion: |CARRERA 68 # 23- 3107827879
A EBEN EZER PLAN DE 08 EBENEZER Telefono:
VIVIENDA MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
Folio: 1 IFecha Folio: |9/01/2021 10:26:44 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 09/01/2021 10:26 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 2377950  Fecha: 9/01/2021 10:06:32 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Programa de promocion y deteccion

temprana:

Profesional SUAREZ GALEANO BRAYAN STIVEN
Registro Medico: 1012392109

Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




EVOLUCION DE URGENCIAS

4 N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
aF e 2377950 09/01/2021 22:06 19156147
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
GASUGA Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 05/01/1952 69 Aiios \ 3 Meses \ 4 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio 0 VeredaURBANIZACION Direccion: CARRERA 68 # 23-08  Telefono:3107827879
CIUDAD EBEN EZER EBENEZER
PLAN DE VIVIENDA
MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
FOLIO N° 2 Fecha: 09/01/2021 22:48 Pagina 1/3
Realizado por: HECTOR DANIEL SALAMANCA GOMEZ URGENCIOLOGIA TP: 1024464439
Tipo de zona:
Diagnésticos
Cadigo Descripcion Dx Principal
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Ppal F
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cual

Informacion Subjetiva del Paciente

Se atidener llamado de medicina general, paciente aceptado para manejo en unidad de cuidado intensivo, paciente a su ingreso en mal estado general,
poilipneico desaturado taquicardico y febril, segun historia clinica consulta de manera extrainstitucional el dia 7/1/2021 por cuadro de 10 dias de tos sin
expectoracion, mialgias, artralgias, odinofagia y disnea, paraclinicos extrainstituconales con neumonia multilobar, ehmograma con linfopenmia y 1dh
clevada, posterior deterioro clinico por lo cual remiten.

Examen Fisico
MUcosa oral humeda, cianosis peribucal, cuello sin ingurgitacion yuglartorax simetrico, polipneico, taquipneico, disociacion
toracoabdominal, ruidos cardicos taquicardicos, respiratorios disminuidos en ambos campos pulmonaresabdomen blando no
doloroso, no masas, no megaliasextremidades simetricas sin edemas, buena perfusion distalneurologico: alerta, ansioso, obedece
ordenes, no focalizacion ni signos meningeosSin paraclinicos en el momento
TA= 157 ;, 100 mmHg TA media= 119 mmHg FC= 153 lat/min FR= 50 resp/min Temp= 38,5 °C

Peso=,00 Kg Talla= ,00 mts IMC= 34,00 Kg/m2 Spo2= 34,00 Glasgow= 15
00

Estado General: MALO
Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Paciente con cuadro a su llegada a la institucion de 12 dias de tos, disnea y sintomas generales, paracinicos extrainstitucionales con comprimiso multilobar,
hemograma con linfopenia, ldh elevada, a su llegada paciente en falla ventilatoria, se considera intubacion orotraqueal previa informacion a paciente y
familiar (hija) quienes aceptan.

Bajo secuencia de intubacion rapida, fentanil 180 mcg, midazolam 10 mg y vecuronio 10 mg se pasa tubo endotraqueal 7.5 unico intento, visualizacion de
paso por cuerdas y auscultacion adecuada posterior a intubacion, se fija a 22 cms en comisura labial, se inicia ventilacion mecanica invasiva, AC, VT 450,
PEEP: 14, fio2 100%, FR: 20, posteriormente bajo tecnica de seldinger se pasa cateter venoso central yugular posterior derecho unico intento, se verifica
retorno venoso y se fija con prolene 3-0 a 18 cms en piel, ss radiografia de torax portatil de control, toma de paraclinicos, gases arteriales en 2 horas,
traslado a unidad de cuidado intensivo segun disponibilidad, se explivca a hija condicion actual y alto reisgo de muerte a corto plazo.

Posterior a intubacion se evidencia bradicardia progresiva hasta 45 por lo cual se indicio paso de atropina 1 mg, e inicio de soporte vasopresor
noradrenalina 0.05 mcg/k/min titulable

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



LA

HOSPITA l,?@ﬂ RAFAEL
Fecha 05/01/1952
Nacimiento: Edad:

Municipio: FUSAGASUGA

69 Aiios \ 3 Meses \ 4 Dias

Barrio 0 VeredaURBANIZACION
CIUDAD EBEN EZER
PLAN DE VIVIENDA

EVOLUCION DE URGENCIAS

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
2377950 09/01/2021 22:06 19156147
Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION

Sexo: Masculino

CARRERA 68 # 23-08
EBENEZER

Direccion:

Estado Civil:

Casado

Telefono: 3107827879

MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
FOLIO N° 2 Fecha: 09/01/2021 22:48 Pagina 2/3

Realizado por: HECTOR DANIEL SALAMANCA GOMEZ URGENCIOLOGIA
Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones

Bromuro de Vecuronio x 10 mg Ampolla 10 mg para intubacion
Fentanyl Citrato 0.5mg/10ml ampolla 180 mcg para intubacion y continuar a 150

mcg/h
ATROPina sulfato x 1ml ampolla 1 mg iv dosis unica
Noradrenalina 4 mg Ampolla pasar a 0.05 mcg/k/min titulable
dexametazona x 4 mg/ml soluc. iny. 6 mg IV cada dia
Dipirona x 2.5g / 5 ml Ampolla 2.5 gr iv AHORA DOSIS UNICA
Acetaminofen x 500 mg tableta. 2 TAB POR SOG CADA 8 H
Tubo o Sonda Endotraqueal 7.5 INTUBACION
MIDAZOLAM X 50 MG /10 ML 5 MG/H
Midazolam x Smg/5ml Ampolla DORMICUM INTUBACION
Solucion Salina 0.9% x 100ml MECICAMENTOS
Solucion Salina Normal 9%x500 Ml PASAR A 120 CC HORA
SOLUCION SALINA X 50ML AL 0.9%

Examenes
24120 Célculo de consumo de oxigeno 1
21601 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes (practicado en habitacion, 1 SS
UCI, RN o quirdfanos); al valor del estudio, agregar:
21201 RX - TORAX (PA O P A Y LATERAL), REJA COSTAL 1 SS
Procedimiento No Quirurgico
115 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1
129 APOYO TERAPEUTICO -TERAPIA Intubacion orotraqueal (exclusivamente en casos de reanimacion)

RESPIRATORIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

TP: 1024464439

Cant.
1

6




EVOLUCION DE URGENCIAS

4 N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
aF e 2377950 09/01/2021 22:06 19156147
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
GASUGA Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 05/01/1952 69 Aiios \ 3 Meses \ 4 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio 0 VeredaURBANIZACION Direccion: CARRERA 68 # 23-08  Telefono:3107827879
CIUDAD EBEN EZER EBENEZER
PLAN DE VIVIENDA
MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A
FOLIO N° 2 Fecha: 09/01/2021 22:48 Pagina 3/3
Realizado por: HECTOR DANIEL SALAMANCA GOMEZ URGENCIOLOGIA TP: 1024464439
Profesional SALAMANCA GOMEZ HECTOR DANIEL
Registro Medico: 1024464439
Especialidad URGENCIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



( 7 ] EVOLUCION DE URGENCIAS

o 4 , N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
aF e 2377950 09/01/2021 22:06 19156147
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
GASUG Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 05/01/1952 69 Aiios \ 3 Meses \ 4 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio 0 VeredaURBANIZACION Direccion: CARRERA 68 # 23-08  Telefono:3107827879
CIUDAD EBEN EZER EBENEZER
PLAN DE VIVIENDA
MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A
FOLIO N° 3 Fecha: 10/01/2021 00:06 Pagina 1/2
Realizado por: HECTOR DANIEL SALAMANCA GOMEZ URGENCIOLOGIA TP: 1024464439
Tipo de zona:
Diagnésticos
Cadigo Descripcion Dx Principal
U072 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Ppal F
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cual

Informacion Subjetiva del Paciente

PACIENTE EN SALA DE REANIMACION BAJO MONITORIA CONTINUA, SINEDO LAS 11+37 SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA,
PACIENTE CON AUSENCIA DE PULSO CAROTIDEO, VISOSCOPIO EN ASISTOLIA, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA'YY
AVANZADA, PASADOS DOS MINUTOS PRESENTA BRADICARDIA CON PULSO DEBIL SE INDICA TROPINA PERO POSTERIORMENTE
NUEVAMENTE AUSENCIA DE PULSOS CENTRALES, MANOBRAS DE REANIMACION BASICAS Y AVANZADAS EN RITMO DE ASISTOLIA,
PROCOLO AHA, SE COMPLETAN 22 MINUTOS DE REANIMACION SIN RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA, SE DECLARA HORA
DE DEFUNCION 23+59, SE DA INFORME A FAMILIAR HIJA, PROTOCOLO COVID.

Examen Fisico
TRASLADO A MORGUE PROTOCOLO COVID

TA=1 ;1 mmHg TA media= 1| mmHg FC=1 lat/min FR= 1 resp/min Temp= .0 °C

Peso=,00 Kg Talla= ,00 mts IMC=,00 Kg/m2 Spo2= 0,000 Glasgow= 2
0

Estado General: MALO
Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo
TASLADO A MORGUE PROTOCOLO COVID

Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via Frec Prior Observaciones Cant.
ADRENalina x 1 ml ampolla RCP 5
ATROPina sulfato x 1ml ampolla BRADICARDIA EXTREMA 2

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DE URGENCIAS

4 N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
aF e 2377950 09/01/2021 22:06 19156147
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
GASUGA Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 05/01/1952 69 Aiios \ 3 Meses \ 4 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio 0 VeredaURBANIZACION Direccion: CARRERA 68 # 23-08  Telefono:3107827879
CIUDAD EBEN EZER EBENEZER
PLAN DE VIVIENDA
MUNICIPAL
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A
FOLIO N° 3 Fecha: 10/01/2021 00:06 Pagina 2/2
Realizado por: HECTOR DANIEL SALAMANCA GOMEZ URGENCIOLOGIA TP: 1024464439
Profesional SALAMANCA GOMEZ HECTOR DANIEL
Registro Medico: 1024464439
Especialidad URGENCIOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

~ir 890680025
HOSPITAL SAN RAFAEL
GASUGA
y
Fecha Actual : viernes, 09 abril 2021
NOTA MEDICA
N° Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ Identificacion: 19156147 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/enero/1952 Edad Actual: 69 Afos \ 3 Meses \ 4 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CARRERA 68 # 23-08 EBENEZER Teléfono: 3107827879
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4
Responsable:
SALUD TOTAL EPS-S S.A

No_Aplica

Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

NOTAS MEDICAS: se abre folio para formulacion

FECHA APERTURA: 10/01/2021 12:39:52 a. m.

Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO - CATEGORIA A

(Fecha: 10/01/2021 12:40 a. m.)
Teléfono Resp:
2377950  Fecha:

N° Ingreso: 9/01/2021 10:06:32 p. m.

Causa Externa: Enfermedad General

Profesional

Registro Medico:
Especialidad

SUAREZ GALEANO BRAYAN STIVEN

1012392109
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



Bogotd, 04 de junio de 2021.

Senores.

BANCO GNB SUDAMERIS S.A.

Direccion de operaciones de Convenios de Libranza.
Diagonal 27 No. 6 - 70 piso 1.

Bogotda D.C

Senores.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Gerencia de Indemnizaciones Seguro de Personas
Direccién CIITO0ON°9A-45

Bogotd

Pdliza: 994.000.000.003

Tomador: Banco GNB Sudameris S.A

Asegurado: Luis Eduardo Abondano Gutiérrez.

Cedula: 19.156.147

Reclamacion: 843-16-2021-36161. Derecho de Peticion art 23 Cpol.
Amparo: Bdsico Muerte — Auxilio funerario; renta por muerte.

Referencia: Respuesta oficio OBSP-21 - 1.333 - RUI - 59083 de fecha 15 de
abril de 2021.

MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 41.761.779, en mi calidad de cdnyuge sobreviviente, por medio del
presente escrito, me permito pronunciarme y objetar el oficio OBSP-21 -
1.333 - RUI - 59083 de fecha 15 de abril de 2021 suscrito por Gerencia de
Indemnizaciones Seguro de Personas de la Aseguradora Solidaria de
Colombia, por medio de la cual indica “... Aseguradora Solidaria de
Colombia, Entidad Cooperativa, no procede favorablemente con Ila
solicitud y resuelve objetar su peticion, declinando cualquier pago
pretendido, por cuanto las patologias enunciadas no fueron declaras al
ingreso de la pdliza, generando si las consecuencias en la ley y en el
confrato de seguro...” en los siguientes términos:

PRIMERO: En relacidn con la afirmacion hecha por la Aseguradora Solidaria
de Colombia respecto a que la patologia de Hipertension Arterial no fue
declarada por el Sr Luis Eduardo Abondano al ingreso de la pdliza,
generandose asi las consecuencias en la ley y en el contrato de seguro vy
que por este motivo no proceden favorablemente a la solicitud realizada,
carecen de veracidad, de un fundamento probatorio y juridico de lo que se
observa pretenden evadir laresponsabilidad que la aseguradora tiene tanto
con el Banco GNB Sudameris S.A, como con sus familiares, por cuanto:



1.1.En primer lugar, es preciso manifestar, aclarar y resaltar que el Senor Luis
Eduardo Abondano, NO fallecid por algun tipo de complicacién derivada
de la Hipertension Arterial, prueba de ello es la Historia Clinica expedida por
el Hospital San Rafael de Fusagasuga de fecha 09 de enero de 2021, la cual
se adjuntan al presente, en la cual se evidencia que:

e La causa del deceso del senor Luis Eduardo Abondano Gutiérrez no fue
por patologias derivadas de Hipertension Arterial, sino  por
complicaciones pulmonares derivadas del COVID-19, aclarando que
dichas complicaciones no solo se generan por tener comorbilidades,
sino fambién se derivan del tiempo de exposicion al virus, la edad vy el
género de los pacientes, circunstancias que son ajenas al paciente y
que no se pueden prever.

e A la llegada a urgencias del Sr. Abondano, el diagndstico principal fue
COVID-19, con todos los sinfomas y signos relacionados a este,
aclarando que no era por la falta de seguimiento y/o confrol de su
tension arterial sino como consecuencia de los signos y sintomas
relacionados con la patologia de COVID-19, donde su tensidon fue
contfrolada con los medicamentos administrados quedando dentro de
los pardmetros manejables para COVID-19, razédn por la cual no se le
realizd control de tensidon cada 1 hora por el drea de Enfermeria, es decir
no existe una relacion de causalidad entre la enfermedad padecida y
la muerte.

1.2.En élregistro civil de defuncion No. 725742906 que se adjunta al presente,
se evidencia que el fallecimiento del Sr Abondano fue: “-choque séptico -
sepsis de origen pulmonar - neumonia multilobar -sospecha infeccion por
SARS-2 covid-19". Sin que en ningUn aparte del acta referenciaran algun tipo
de complicacién derivada por Hipertension Arterial o que esta tuviera
efecto directo o indirecto que determinara el fallecimiento de Luis Eduardo.

1.3.Luis Eduardo Abondano Gutiérrez, estaba manejando niveles de tensidon
arterial dentro de los pardmetros normales, prueba de ello se evidencia en
su Ultima consulta de chequeo médico realizada el 1 de diciembre del 2020
(un mes antes de su fallecimiento) donde se presentd una tensidén arterial de
120/80 y en donde la médico que lo atiende especifica que su tensidn es
controlada y se encuentra en pardmetros de la AHA y la asociaciéon
europeaq, es decir que no presentaba ningun signo de alerta que pudiera
generar alarma respecto a su estado de salud.

En conclusidon, se observa una apreciacion errbnea pro parte de la
aseguradora al basar su negativa del pago en que el Senor Luis Eduardo no
declaro padecer de Hipertension, por cuanto se cuenta con suficiente
material probatorio que demuestra que la causa de su fallecimiento NO fue



Hipertension sino complicaciones pulmonares derivadas de COVID-19 y una
patologia no tiene nada que ver con la otra. El COVID-19, como ya es
conocido es una patologia que puede atacar a cualquier ser humano, sin
distincion de sexo, raza o edad teniendo un indice de mortalidad alarmante
y de la que aun no se tiene mayor informacion, razén por la cual es
inaceptable, que ademds de tener que afrontar la pérdida de un ser
querido de una forma tan abrupta y sorpresiva, los familiares también se
vean sometidos a la indolencia de las entidades que con su actuar hacen
mas dificil superar el duelo, mds aun cuando la suscrita padece de Cdancer
y el Unico sustento econdmico con el que contaba era con el del hoy
fallecido.

SEGUNDO: Ahora bien, al revisar los formularios firmados por el Senor Luis
Eduardo Abondano, se evidencia que la firma si corresponde a la del senor
Luis Eduardo, al respecto no se fiene reparo alguno, pero la letra con la que
fueron diligenciados dichos formularios no corresponde a la de él, es decir
que este solo firmo y puso su huella y lo demds fue diligenciado por un
funcionario del Banco, generando inconsistencias y cuestionamientos tales
como:

e AlSr Abondano sise le realizé efectivamente el cuestionario y lo contestd
de manera consiente o fue diligenciado de manera unilateral por el
funcionario del banco, sin tener ningun tipo de informaciéon veraz y real
sobre el estado de salud de Luis Eduardo, situacion que es muy comun
en este tipo de casos.

e 5Siel SrLuis Eduardo fue quien diligenci¢ realmente el formulario, porque
no aparece en el documento quienes iban a ser los beneficiarios de los
amparos del auxilio funerario y renta de libre destinacion por
fallecimiento? Informacion necesaria y pertinente, para este fipo de
polizas.

e No es obligacién de nadie compartir datos de su historial médico, a
menos que esto incurre en un hecho de salud publica donde ofras
personas, se puedan ver afectadas por dicha enfermedad. Y en caso
gue el banco o aseguradora desearan verificar el historial médico del
solicitante la informacion tenia la facultad de hacerlo (ver literal c
cldusula de autorizacion de la solicitud individual para seguro de vida
grupo deudores), es decir que en aras de hoy no vernos avocados en
estas solicitudes para que se cumpla con la pdliza de seguro,
sencillamente la aseguradora tuvo siempre en su poder acceso a la
historia clinica de mi esposo porlo que solo bastalba con revisarla prueba
de ello fue la contestacién negativa donde se menciona la patologia y
hasta la fecha donde se empezd a presentar y si era del caso subsanar



el diligenciamiento total del formulario presentado a la aseguradora, o
si era del caso negar el amparo de la pdliza del seguro y como
consecuencia de ello negar el préstamo, hecho que en ningun
momento se manifestd la Aseguradora en su debido momento, pero que
hoy después de que aprobaron el préstamo y el mismo seguro, mds de
un ano después donde se estaba cumpliendo con la obligacion
adquirida y que se presenta este lamentable hecho da a conocer que
no se tiene derecho por un posible error por parte del funcionario que
diligencio el formulario, situaciéon que no es de fondo sino de simple
forma y que como se indica la Aseguradora pudo revisar el estado de
salud, mas aun se tiene que podia solicitar un examen médico o
practicar un examen médico, situacion que en ningun momento fue
requerida.

La aseguradora tiene la facultad de recolectar, solicitar, consultar,
verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar,
usar, grabar y conservar los datos personales sensibles del asegurado
incluyendo la Historia Clinica y datos sobre su estado de salud, situaciéon
que en el caso objeto de estudio o no se dio o no arrojo informacién
contraria a la suministrada en el formulario firmado por el Sr Abondano,
lo que conlleva a que este tipo de vicios sean saneables, mdas adn
cuando la causa de fallecimiento del asegurado nada tiene que ver con
las presuntas patologias que tenia al momento de adquirir el crédito y/o
suscribir los formularios.

La aseguradora, no cumplid6 con el debido proceso, ya que el
procedimiento adecuado de encontrar un presunto incumplimiento por
parte del asegurado, era dar por terminado el confrato de seguro
existente, realizar la devolucion de los aportes al asegurado o
beneficiarios e informar al banco respecto de su decision, situacion que
tampoco se dio en el caso objeto de estudio, la aseguradora
Unicamente pretende beneficiarse del pago de la prima mensual de la
podliza, no accede al pago del seguro a favor del banco y sus familiares
y/o beneficiarios y se desentiende de la situacion.

Quiero también que se tenga en cuenta mi estado de salud ya que hace
mas de un ano y medio fui diagnosticada con cancer Mieloma Multiple
secretor de cadenas livianas Lambda, y quien veia por mi, siempre fue
mi esposo, al no contar con un minimo vital de subsistencia se ha visto
en riesgo mi vida, por lo que he tenido que verme obligada subsistir de
la caridad, guien me acompanaba a las quimioterapias hasta la ciudad
de Bogotd, siempre fue mi esposo, los recursos econdmicos siempre
fueron solventados por él, para el tema de transportes, alimentacion,



hospedaje, entre otros, de lo que anexo copia de mi historia cinica que
da cuenta de la veracidad de lo argumentado.

e En atencién a mi enfermedad no me encuentro en la capacidad de
laborar para conseguir por lo menos un sustento diario, o minimo vital al
verme imposibilitada para obtener los recursos minimos necesarios para
subsistir.

Por lo expuesto anteriormente, me permito solicitar de manera respetuosa
se sirva acceder al pago de la pdliza No. 994.000.000.003, cuyo tomar es el
Banco GNB Sudameris S.A 'y el asegurado es el Senor Luis Eduardo Abondano
Gutiérrez, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.156.147.

Con el fin de autenticar y justificar la situacion acaecida, adjunto
documentos relacionados con el siniestro y las consecuencias que de éste
se derivan:

Informe médico.
Certificado de defuncion.
Certificado de matrimonio.
Copia de mi historia clinica.

Tras haberles planteado la situacién, quedo a su disposicidn para
proporcionar cualquier otro dato adicional o documento complementario
que pudieran precisar a fin de satisfacer mi solicitud de indemnizacién.
Espero su respuesta en el plazo legalmente senalado.

NOTIFICACIONES:
DIRECCION CII22B N61A14 casa 11 Mz E Fusagasugd, Cundinamarca

TELEFONO 3118554310
E-MAIL labondano@gmail.com

Sin ofro particular.

Marina Rodriguez Gutierrez
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NIT. 860.524 6346
CLASE DE VINGULACION FECHA DE SOLICITUD ] NUMERQ DE POLIZA
) ASEGURADO o 0| '.* 1 0\ \ | 7. ; | Al | 994000000002
A ) ___ . DATOSDEL TOMADOR - _ e : .
TIPO DE DOCUMENTO } : RAZON SCCIAL . p
[T CICED NT N 860.050.750-1 | BANCO GNB SUDAMERIS
el INFORMACION DEL ASEGURADO ' _ I
TIPO DE DOCUMENTO S WA PRIMER APELLID SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
BecOce (T Ne. \Q. 6 - A _Er.\\oon ano GQ\\Q1(¢.‘&‘ ~ (SR @éoc&v O
DIRECCION DOMICILIO ; TELEFONO FIJO / CELUL, CIUDAD / MUNICIEO DEPARTAMENTO
W 1t é\ln-\\ 3A\0A %_ l?)’&%\ Yosaaas v e Co A3 na M ave e
CORREO ELECTRONICO LUGARYF CHA DE NACIMIENTO Dla_| "MES - GENERO | PESO ESTATURA
vaoe lols|eit v «s el KT [ b INTEA
OCUPACHON DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIPO
Empleado E Pensionado D Ama de casa |:| Por sarviclo B Par edad El Por sanidad ) |:| Por invalidez D Per sustitucién

La prima mensual a cobrar se cateula aplicando fa tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de rlesgos subestindar o agravados por salud, actividad o deportes, 58 aplicarén las
respectivas extraprimas. El valor asegurado para cada deudor, seré el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomados, ineluyendo capital ho pagado més los intereses comentes y de mora, sobregiros y primas de
seguro, ¥ cualquier ofra suma que se relacions con la misma operacién de crédito, El vator maximo asegurado es el equivalents a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que
superen el momo antes mencicnado serén objefode un estudlu por parie de Aseguradera Sclidaria de Colombia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD TRy - ~

(_g,Le han _diagnosﬁcado o tratado alguna si ] NON rgLe han diagnosticada o tratado alguna si NO“ ¢Le han diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? [ de las siguientes enfermedades? ] a las indicadas en la;k?)regunlas anteriores? (Especifique)

Cancer Taguicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos:

Insuficiencia renal . Hipertension arterial

1

®
R, ; 2 Tiene limitacién fisica o mental congénita o adquirida?
: g Especifique .
Diabetes mellitus " (Especifique) M o

Accidents cerebro vascular

ARSI

clrugia de carazdn ablerto, colocacion de stent Enfermedades mentalos.

LEnfermedad coranaria, infarto agudo de miccardio,

I\ 3.
&El cliente requiere remision médica? D sl A no * ) i ¥ i _ *
Si su respuesta es "Si", indique: D Por edad y monto [1 Por enfermedad dectarada D Por extraprima anterior
En caso de "No”, indique: .[] Clausula hipertensién (Hasta 40 millones) [[] Enfermedad can extrapnma automética (hasta 60 millones) [ No dediara ninguna enfermedad
' BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINAC]ON POR FALLECIMIENTO .
Tipo | No. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD 9% DESIG.
IDENTIDAD .
1.
2.

NOTA: La coberlura da los amparos contratados solo aplica para quien firme como sollcitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declarc que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ‘ia informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratammnto de Datos Personales se encuentran en la

pagina web: hitps:#fwww.aseguradoraselidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles yen

cansecuencia no he sido obligado a responderfas; 3) Que como titular de l1a informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ine asisto ef derecho a

conacer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las |n‘forrnat:|ones que se hayan recogIdo sobra mi.

Autorizo de manera prevna expresa e informada a'A OLID [o]
a0

a) Recolectar, soficitar; consuitar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repertar, madificar, transferir, trensmitir, actualizer, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros.y credificios, asi como
aquella informacion derivada de la relacitn contractual, siempre y cuando sea para las sigulentes finalidades: 1) Desarrolar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfacclon, confirmar la parficipacién a evantos, ¥ la realizacién de campafias promoc:onales da [a ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar; consultar, verificar, alracenar, companir, enviar, feportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos meneres de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con ef interés pre\ralente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, aimacenar, compartir, enviar, reportar, medificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sabre mi
estado de salud, alin despuds de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia ¢linica, slempre y.cuando se cumpla con o previsto en el articufo € de la ley 1581 de 2012.

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros paises slempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el afticu!a Z6dala Iey 1581 de 2012. -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ~ GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDCRES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADD

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA :

Para efectos de la presents solicitud, declarp sxpresamanta lo siguiente:

1. No peseo pélizas de seguro vigentes con extra primas. R T

2. No he sido rechazado por algura Compaflia Aseguradora en el momento da presentar una sollcitud de Seguro. h N

3, Tanto mi profesitn u oficlo declarados en la presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales v no praclico deparies o aficiones que afecten mi integridad, Los dineros wilizadoes para pagar la prima de
SeuUres no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombfano.

4. Las declaraciones contenidas en este documante son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen desciitas, por o lanto, la falsedad, omision, error o reticencia en ellas lendran las consecuencias estlpuladas
en los Artlculos 1058 y 1158 det Cédigo de Comercio, o en la clausula de imeductibilidad de esta pdliza.Comoa constancia de haber Jeldo, entendide y aceptado la_anterior; declaro que la infopmacion gue he suministrado es

exacia en todas sus partes y firmo el presente documenta'a los_ 2 ~\ _ ] -:\ dias del mes de, Q NUYD delafio Tt "L entadiudad de
LI‘ *
| \ 3
ASEGURADORA SOLIDARIA pE COLCMBIA “FIRMA SOLICITANTE
Firma Autorizada. . . ce. \a .\ SE .\ U

m MORENG RAMIREZ IMPRESORES SAS » TEL ! 338 0475 NIT 000,088.207-1

ASEGURADORA




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA - ' e

1. VALOR ASEGURADO £ .k & B e g ® o T b e e . B

El valor asegurado para cada deudor, sera el saldo’ lnsoluto de la deuda reportada por el Tomador mcluyendo capital no pagado més los intereses comientes y de mora sobreglros .

¥ primas de seguro, y cualquier olra suma que se relacione con la misma operacion:de crédito. - . e

El valor méximo asegurado es &l equwalente a $350.000.000, por deudor en una o varias cperaciones de crédito. Los créditos que superen of montg antes menclonado serén ob;eto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada.

- . i

2, COBERTURAS BASICAS 2 <t

-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA Nopreexistente, desde el primer dia de if]igzio de vigencia del seguro para cada deudor. R

-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidia y las lesiones por intento de suicidio, . .

~Auxilio funeraria, por un monto de un millén de pesos ($1‘ODD 000) por deudor, sin cohro de pnma adlc:onal ‘" ol NE e E EE
~hy e S Lo L 2,

-Renta por muerte ylo mcapaudad total permanente, por un monto de 1resmemos mxl pesos {$300. 000) durante méxlmo 6 meses.
ZEn los casos en gue eltitular de la deuda sea rechazado yel codeudor sea qman rea!:ce el tramite" del seguro g caso dé ser aceptado es{e (ltifmo’ seré quien ostente fa t‘alldad de asegura-
doy quren tendra las coberturas del seguro T . Lot s

£ PR . /o7 oy P -
NOTA E| amparo de incapacldad kotal y permanente y él auxilio"de l‘bre deshnacn&n por lncapacldad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médlca no fueron
otargados por la compaiila de saguros - ; N
P }’ = . -
DEF! DE COB URAS " -

‘3,1 AMPARO BASICO DE MUERTE BT
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondzente suma asegurada & falleclmiento de cualquiera: .de las personas amparadas en’ la_poliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluye Suigidio, Homicidio, Terrafismo (snempre que | el deudnr aseguradu no parhclpe en estos actos temroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde el inicio de vigencia de} seguro para cada deudor. R =

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerie presunta por desaparecimiento confon'ne ala def nicién de la Ley colombiana, es decir, S|empra que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

- .

X [
Enfermedad o accidente proexistente al ingreso del asegurade a la péliza, que rio-haya-side declarada ni aceptada previamente por la Asegiradera.

3.2 AMPAROD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aguella incapacidad sufrica’por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones
organicas o alleraciones funclonales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un periodo continuo na menor de cxento veinte (120) dias, no haya sido provecada por el asegurado, ¥ haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. . \ o .

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asl como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo De la misma forma, se amparan
tnicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la wgenma de la pdliza. Las incapacidades produccdas por enferme-
dades o palologias preexistentes sclo podrén tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser certificada por Jos entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momente de la presentacién de la respectiva rectamacién
(EPS, ARL, AFP, Junia Regional o Junia Nacional de callt" cacidn de invalidez) o mediante Acta ds Junta Médica Laboral, Militer y/o de Policla:

r T

Sin pefuicio de cuanumr otra causa de mcapacldad total y permanente sa cunsidara como tal

a)La pérdida total i lrrecuparable dela vnsnﬁn en ambos oios no preemslenta

BN TUmeghet it YU TITED il ey 0 g =7 S

bjLa amputacién traumética o quirdrgica de ambag manos, a nivel de la arficulacion radlocarpiana o pnr em:lma deella., e

¢)La amputacion traumética o quinirgica de ambos pies, a nivel de la articulacién tibiotarsiana o por encima de ella,

d)La amputacién traumética o quiriirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas,

Se entiende coma fecha dal siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de callrcamén efecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida. . +.. ' -

PARAGRAFO: La indemnizacién por el ampare de Incapacidad Total y Permaneme no es acumulable af amparo de Muerte, y Jpor lo tanto, una vez pagada la mdemmzamon por dicha

incapacidad, la Aseguradora queda:é libre de'toda responsabllldad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo. Deudores para el Hsegurado |ncapa<:|:ado =t
XCLUSIO ’ o o !

Enfarmedad o accidente preexistente al ingreso. del asegurado ala péhza que na haya sido declarada oi aceptada prewamenle por la Aseguradora

- - = -

o a - pe o - —— = f— — pmee B e i

»

(+] 1 U RARI
La Aseguradora indemnizara la-suma de $1.000.000 por fallecimiento-de cualquiera de los deudores que formen:parte del grupo asegurado, como un auxilio por conceplo de servicios
funerarios. El valor se pagard a los beneficiarics nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, |ndspendlente-
mente del nimerd de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamenie pnr la Aseguradora

' o~ - N § 5o . B -

2 ‘ . B . N

3.4 AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR- MUER TE Y/O INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE P

En caso de Fallecimionto o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocesrd una suma mensua) ds 5300 000 durante maAximo seis (6) meses,
Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por Ia cobertura Bésica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este- amparo
corresponde a una suma Onica a indemnizar, independiantemente del numem de obfigaclunes que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceplada previamente por |a Aseguradora.

W

3 . . . 3 . - . .. o

iMITES A . § .

4.1 AMPARO BASICO DE MUERTE, AUXILIO FUNERARIQ Y RENTA ' Y

Mlnimo para |ngresar18 aflos Maximo para Ingresar-75 aifos + 364 dlas Maximo. de permanencia Hasta la canoelac:én de la deuda, .siempre que la pdliza esté vigente con la

a

cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio -
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Bogota D.C, 03 de agosto de 2021
OBSP-21 -3.499-RUI - 59083

Sefora

MARINA RODRIGUEZ GUTIERREZ
labondano@gmail.com

TEL. 3118554310

Fusagasuga, Cundinamarca

REFERENCIA. POLIZA: 994.000.000.003
TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A
ASEGURADO: LUIS EDUARDO ABONDANO GUTIERREZ
CEDULA: 19156147
RECLAMACION: No. 843 - 16 - 2021 - 36161
AMPARO: BASICO DE MUERTE; AUXILIO FUNERARIO; RENTA
POR MUERTE

Respetada Sefiora Marina,

En atencién a su comunicacién, mediante la cual presenta solicitud de revisiéon de los términos de la
objecion OBSP-21 - 1.333-RUI — 59083 emitida el 15 de abril de 2021, donde se informa la imposibilidad
de acceder a la solicitud de afectacion de los amparos de la pdliza en referencia, con ocasién del
lamentable fallecimiento del sefior Luis Eduardo Abondano Gutiérrez, ocurrido el pasado 09 de enero de
2021, de manera atenta y respetuosa nos permitimos manifestar lo siguiente:

En lo referente a su manifestacion, en donde afirma que el sefior Luis Eduardo Abondano Gutiérrez no
fue la persona que diligencié la declaracion de asegurabilidad pero si quien la firmd, es preciso indicar
que, de acuerdo a la normativa legal aplicable a cualquier persona con capacidad de celebrar relaciones
contractuales le asiste el deber y la debida diligencia, situacion que para el caso en particular con la firma
del documento, el asegurado acepta de manera libre, consciente y voluntaria haber leido los términos y
condiciones consagrados en la misma; adicionalmente no se aporta prueba sumaria alguna que respalde
sus aseveraciones, razon por la cual el documento goza de plena validez.

Ahora bien, una vez realizada la validacion de los argumentos expuestos en su solicitud, contrastados
con los antecedentes meédicos registrados en la historia clinica, le informamos que no es posible
reconsiderar nuestra posicién inicial debido a la evidencia del diagnéstico previo al ingreso de la pdliza
de Hipertension Arterial presente desde 2013 o antes. Lo cual, era de pleno conocimiento del asegurado,
constituia un agravante del riesgo asegurado y no lo manifesté en la declaracion de asegurabilidad.

Frente a nuestro argumento de negativa a la solicitud de indemnizacién basados en el fendmeno juridico
de la reticencia, sea ésta la oportunidad de reiterar nuestra posicion, ya que la reticencia se depreca de
aquellas acciones y/u omisiones que impiden al momento de la suscripcion conocer el verdadero estado
del riesgo lo que interfiere con el eficaz desarrollo del contrato de seguro, de acuerdo a lo indicado en el
articulo 1058 del Cédigo de comercio, que enuncia:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. (...)".

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos, indica:

“‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”
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Para el caso particular tenemos que el asegurado suscribe la declaracién de asegurabilidad el 07 de
enero de 2020, y de la validacién realizada por nuestro departamento medico se evidencia el
antecedente mencionado que no fue declarado en la suscripcion del presente contrato de seguro,
inhibiendo a la Aseguradora de conocer el estado real del riesgo y con ello asumirlo en condiciones mas
onerosas o declinarlo.

Valga la pena reiterar que es obligacion del tomador pronunciarse sinceramente frente al cuestionario
que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo, que opera en la fase previa a
su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la expresién de la voluntad del primero de consentir
en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo, pero bajo condiciones mas onerosas.

No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente para comportarse sin fidelidad a la
verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio econémico en
relacién con la prestacion que se pretende de la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé
informaciones objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del
riesgo; sea cual haya sido la razén de su proceder, con intencién o con culpa; lo cierto es que la
consecuencia de su actuar afecta la formaciéon del contrato de seguro, por lo que la ley impone la
posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

En consecuencia, lamentamos informar que no es posible atender de manera favorable su solicitud de
reconocimiento indemnizatorio, ya que para el caso en concreto no se declar6 el estado del riesgo,
sustento de la base del contrato de seguro, por lo que Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad
Cooperativa, ratifica la objecion a la reclamacion y declina el pago pretendido.

En los términos anteriormente expuestos damos por atendida su solicitud.

s ass)

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS

Intermediario: AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS
Elaboré: LLEAL

Revis6 GADIAZ

Aprobd: ACALVO

Con toda atencion,
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i 'La(s) perscna(s) ‘abajo suscrita(s), identificada(s) como aparece al’pie"de la(s) correspondiente(s) firma(s) {enadelante"el (los)-Deudor(es), por medio de'la «~

‘presente, faculto(amos) de-ménera expresa; permanente e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS.S.A. (en adelante el “Banco”} o quien haga sus veces, para qie L.

(ditigencies en virtud de lo dispuesto en el-articulo 622 del Codigo, de, Comercio, colombiano, y demas disposiciones que,lo;modifiquen; o sustituyan, todos los -

espacms en'blanco del pagaré otorgado por 105’ Delidores a la ofden del Banco, (en adelante el “Pagaré”), sin'previo aviso'y de conforniidad con (as siguientes

=~ instrucciones: PRIMERO: El Banca podra diligenciar y utilizar el-Pagaré en cualquiera-delos siguientes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudor(es) incurra(n)-:
" en.mora en el pago de dos o mas cuotas de. capltal sucesivas,_ 0 de los intereses sobre éste, .debidas.en virtud-de: «cualquier_.obligacin que’ conJunta 0
‘separadamente el(los) Deudor(es) haya(n) contraido a favor del Banco b) en,el caso en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en Jorma-conjunta.o
separada, y sus bienes perseguidos por persona.distinta o por el mismo' 'Banco en 'ejercicio de cualquier accion; c) por el giro dé cheques sin provision de'fondos*
10 devueltos por cualquier-causa imputable-al girador; d) en el evento.en gue el(los) Deudor(es) o el avalista no constituya(n) las. garantias.a-favor. del Banco.en - i

tlos ptazos acordados; d) por muerte, dé ung cualquiera de o5 deudores o delavalista.y no fuere sustituido 2 satisfaccién del Banco, e} por verificar el Banco que .
a informacién y documentacmn proporcmnada es falsa, se.encuentra alterada o loha mduc1do en error; f).. cuanda a juicio,del Banco la(s) garantta(s) O o ¢
'seguridad{es) que’ consutuya(mos) o haya{mas) constituide a favor del Banco, desaparezca(n), o' suffiere(h) un deprecro o 'deferioro de tal naturaleza qué no *

- - represente(n),garantia suficiente Jpara el Banco;.g) cuando quiera que las garannas mobilfarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del Banco no .

" se prorroguen con ocho (8) dias habiles, de’ ant1c1pac10n asu venmm1ento h) sino rem:t:ere(mos) oportunafente {a informacion y/o documentacion fiaterial que .

. requiere el Banco para éfectos del cumphmlento de la normatividad que le es aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajéne Sin auterizacion del Banco |

-a cualquier titulo el{los) bien(gs) objeto de la(s)garantia(s) constituida(s); j) cuando elflos) deudor(es) y/o'el avalista sea{n) investigado(s) o hayan incurrido en-*

algunas de las conductas tipificadas como delito de lavado,_de activos.en el Cédigo Penal colombiano, partlcularmente, las previstas en_los articulos 323y .

s1gu1entes 0 €n otras’ dlsposmmnes iegales 0 reglamentanas Igualmente ! cuando cualqmera de los arriba menqonados sea 1nclu1du en la lista OFAC 0 s;mllares "f

‘expedidas’ por las autoridades nacionales o extranjeras k)énel evento en 'que se inicie un proceso de ‘extincion de dominio sobre’ el(los) bien(es) dado(s) en =

garantia; ). por produarse mi(nuestro) retiro Jaor'cualqmer.causa como empleado(s) 'o: funciohario(s) de-la entidad pagadora destinataria’de la libranzapar &

ml(nosntms) susrita; m) En los demas casos de Ley, SEGUNDO, Al Banco le asiste la facultad de declarar. extinguido o insubsistente el plazo que falte para el _
i pago total dé todas a5 obligacionas icontraidas a (a fecha en que acontezca urio cualqmera de las eventos relacionados en la clausula anterior, asf como la de” j

" - exigir la cancelacion inmediata‘de las; ubllgamones asi vencidas con todos sus accesorios:-TERCERO:'L0s espacios en blanco'de! pagaré 56 [[enaran de la'siguiente -

~ s formas; [1] El lugar paracel pago de la obligacién: Seran las‘oficinas de laciudad en la cual se hayan.contraido-las: ‘obligaciones a mi(nusstro) cargo..[2] La fecha™
de pago de la obligacidn serd aquella que correspanda al dia en que sea llenado el pagaré. {3] El espacio reservado para capital corresponderd a la sumatoria del

i capital e todas las obligdcicnes a cargo dé los Deuddres,y a'favar del-Banco, por concepto de mtuos, prestamos operacionés activas de ¢rédito, 8ifos) libfanzas -~
'y, en general; de- -cualquier operacion’por- ‘virtud de‘cuya celebracion l-Banco tenga una posicion acreedora frente al Deudor;-esté o no vencndo el*plazo‘ de =

. .conformidad con los términos y condiciones: establecidos en todos y,cada uno'de los documentos que contienen las respectivas obhgacwnes Se incluyen dentro . .°
de esta suma, sin limitacion, los impuestos de cualguier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,

, Incluyendo, las’ sumas” de mtereses que" conforme’ con:la” legaslacmn vigente seancapitalizables:*[4] El"espacio’ resgrvado®para intereses. correspundera T la—;
* sumatoria de (i)} el valar'de’los-intereses torfientes pendiéntes o atrasados’ que se liquidaran ' lasfecha.de diligenciamiento-del pagare conforme'a'la tasa de.’

.~ interés corriente pactada cqn el Banco, en cada una de las obligaciones en las que'el Banco sea acreedor En el evento en que no exista documento en el que-;
conste el pacto de l3'tasa de interds, esta sera la que'conste én cualqmer “docurento emanado dél Banca y felacionado con &’ obligacion, comd (o serfan, entre
otros, las liquidaciones de,la obhgaaon y los registros fisicos o electronicos del Banco;'y (if) el valor de los;intereses moratorios pendientes-o atrasados, quese —-
‘llqu1daran a la fecha de diligenciamiento del.pagaré a la tasa maxima.permitida segin [ ley, ..para cada una de_las obligaciones objeto del presente pagaré. ‘.
,CUARTO, Que expresamente faculta(mos) al Banco para compensar los saldos pendlentes por pagar a cargo del(de los) Deuidor(es), con los dineros que éste tenga L
bajo cualquiier titulgen el Banco y qué’sean exigibles.' QUINTO. ‘El{los) Deudar{és) autoriza(n) irrevocablemente al Banco obitener de cualquier fuente y reportar !
- a cualquier banco de datos, las informaciones y-referencias relativas a los datos personales-del(de-los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito, |
* habitos de )  Pago, manejo, de;uen‘tas bancarias y_en general, al cumplimiento de sus obligacicnes pecuniarias,” SEXTO..En él eventd'en que en desarrollo‘de esta
autonzacmn para dallgenaar el pagaré en, blanco se cometieren errores involuntarios en su diligenciamiento, o luego de dlhgencrado 5e. nunnal:ce la obhgacwn X

NS E'Banco o ‘quien haga sUs veces, gueda’ expresamente facultado para aclarar, epmeéndar /o corregir los' errores; o para sustituir 1d-hoja’ correspondiente’ del
Jmangra tal que el mismo respanda alas exigencias legales y.de! negocio. SEPT IMO. Manifiesta{amos) conocer ye entender las. obllgacmnes denvadas del presente . —
‘documento, de la carta de mstruccmnes en él contemda y del correspond1ente pagare 7 i ¥ vg [P i i il e | L l i
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SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION BRANCO GNB

T SUDAMERIS ki
‘Focha [LO ?-Ol () 93] Ne.souCITUD Lo-a- 6 Y 64 NIT860.050750-
4 Afia es ia )
E Deudor |:| Codeudor DAvalista Monto Salicitado $ \‘\0 . q 5 O -/ODO Plazo {(Meses) \m Tasa EA \?.' 6%
Manto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido. Segundo Apellido Primer Nombre Segund Nombre
A\o o0 b 1o (o Xievre & Lova dva<d o
Doc. de Identidad  Ndmero de Documento Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimiento 5 Nacionalidad
- 7 O\ O
Mee Lce VAL AS6 .\ A T.\:ac'\G}h'c! \C}f A — | - | C o) om\plan‘o
Teléfono Celular Correo Electrdnico
JFIVOABTABAAN
Direccidn de Residencia Barrio Ciudad/Departamentc

NV A X 6 \n-\\4y Choancecer TAusara5SUR A

Actividad Laboral
Ocupacidn u Oficio D Empleado @ Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato I:l Carrera Administrativa [:l Empleado Oficial |:| Libre Nombramiento y Remocidn |:| P.rovisional D Propiedad D Termino Indefinido

[ términe Fijo Cantidad Renovaciones A

Membre de la Empresa donde Trabaja Cargo Teléfono Trabajo
wJ B A A
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo

™ R L1

Informacidn Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo , \-318.35694 : i - : |M.D .000. 6oo

Deducciones por Némina $ Total Actives $
Otros Ingresos (**) $ Otros Egrescs (**) $ - Total Pasives $ 975-0%0..000
Total Ingresos $ \. S 18. _5 6 I:\ Total Egresos $ -
(**) Detalle {(**} Detalle =

Verificar Informacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias{Personas que no vivan con usted)

Familiar '

Nombres y Agellidos » Parentesco Ciudad/Departamento
Qav-(d A\DO'ﬂA Ao Y \WZWo ‘?DDQG 2

Direccibn Kis A ) \B,p _ _:L \ TeIeFonos\ AUy &850 Ls - 1

Espacio Exclusivo ParalaFuerza de Yentas - Banco GNB Sudameris '

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? DSl .No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento piblico? |:| Si E No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una organizacidninterracional? [ ] Si [< No
4.PEP [JSi [XINo Encasoafirmativo seleccione [] Directe [ ] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si PdNo

6. Residente [AJSi [ No

Es Responsable Fiscal

. . Pais r— 0 No. Documento (TIN) WO -
en el Extranjero? [1si [XNe En caso Afirmativo indique

Pais IR No. Documento (TIN) b [A)

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de [a misma y el resultado de la entrevista realizads, certifico que cumple canel perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecidos para la vinculacidn y conecimento del Cliente.—

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimiento del Cliente. Hora Fecha de Entrevista Severificé lainformacion?
O vCimen Rtoo |zo?_c:“o\ lod] Bsiln
Dia
Firma Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas

hﬂ\ob “ _ Q,o\\\cb wﬂ\@ﬂuo\ uono‘( Saﬂc’\r\dz—
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Operaciones Internacionales ’

-

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Sil_] No [ Tipo de Transaccién A

,”

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera ’

N A - RS D

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza |a siguiente declaracién de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimienta a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demdas normas legales concordantes parala aperturay manejo de productos bancarios:

a) Elorigendelosdineros que deposito en mi cuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.

b} No admitiré que terceros efectiien depdsitos.en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualquier otra norma que lo medifique o adicione. ) : .

¢) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: - :

d) Autorizo al Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentasy depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas institucionesy para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccidn de cyalquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de teda responsabilidad que se derive porinformacidn errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proparcionado en este documento, o la violacién de los
compromisos aquiadquiridos.

La informacién contenida en este documento no constituye aprobacion del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Banco. El deudor tendra la informacién sobre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demas derechos establecides por la Ley. En caso de incumplimiento del deudar, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cldusula aceleratoria deplazo
en los términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podrd aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida [egalmente, El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conace [a facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipades en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual yen el evento en queel
Cliente decida realizar un prepage parcial, el Banco podrd aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valor equivalente a los intereses del
plazo kaltante para la cancelacién total del erédite, El Cliente se manifiesta a su vez conacer la facultad legal que le asiste ol caso de pages parciales consistente en
decidir si las abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cucta de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacion del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producte Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicidn por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencidn.
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacisn Financiera. .
Autorizo expresa e irrevocablemente, con caracter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las obligaciones a mi cargo por cualquier medio legal y después de ello durante el plazo
méximo que para el efecto autoricen la ley o la jurisprudencia, Asi mismo, auterizo irrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depdsito que tenga en Banco GNB Sudameris S.A, y/o cualquiera de sus Filiales, los valores carrespondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacion se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por ml con el Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales.

2. Suministro de Informacién,

Lainformacién general aqui contenida la suministro para efectos de mi vinculacidn, contratacién de productos coneel Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus

Filiales. Autorizo la remisién de lainformacion y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus Filiales a las que sucesivamente

me vincule. :

Enconstancia de haber leido y aceptado el presente documentoy de haber sido capacitado sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

Mﬁ%ﬁwﬁw@

Firma Deudor / Codeudor/ Avalista
Documentacion Suministrada por el Cliente

Nombre del Documento Entrega | Cantidad ' Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documenta de Identidad
Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificado de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversidn
Formato Seguro de Vida

Formate Autarizacién y Descuento de Desembolso
Pagaré

I
o |

Nota: Ver datos complementarios en la documentacién anexa por el cliente, as:

: s B D3toS complémentariosiohy SRpUiRing b v TR
Lugar y fecha de expedicion del documento de identidad y lugar de nacimiento. :
Convenio, ciudad y oficina. Formato Autorizacién y Descuento de Desembolso

R - Nombre del.docunientolseisd
Fotocopia del Documento de Identidad




AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO BANCO GNB

‘ SUDAMERIS

F;cha 5 Ciudad NIT.860.050.750-1

Rowl o\ |01 | “Bogola

Convenio
Saguves Ve \\\éu MNTa

Con el propésite de asegurar al Banco GINB Sudameris la cancelacidn oportuna del crédito que bajo la madalidad de libranza me ha otorgado de la siguiente forma:

Crédite No. Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA g Valor Cuota Mensual Valor Total Financiacién

$ % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal ¢ semanal segin sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sccizles y demés sumas a que tengo derecho como
empleado, pensionado o retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito per concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que sea la causa y hasta que el Banco GNB
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
ri]cencia, elvalordelas cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédite.

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estardn libres de toda afectacion o
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco GNB Sudameris.

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse mi retiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
gque el convenio en virtud del cual se otorgd el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontade de mi liquidacién total (salario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monto del salde del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el
evento de perder tal calidad por cualquiera que fuera la causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligaciones a mi cargo con
el Banco GNB Sudameris.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1527 del 2012, la presente autorizacién de descuento faculta al Banco para solicitar no

solo a la Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a que tiene derecho el

Banco GNB Sudameris para la debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento directo. Con la firma del

presente documento autorizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembalso del crédito con las condicienes que indico al

(r:lespalclljo lch:_-l presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracién del Codeudor o Avalista

Segtin las condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en caso que por
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudor Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectdie el respectivo descuento de mi sueldo, asignacidn de retiro, pensién, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudameris.

En caso que se produzca el fallecimiento del Deudor Principal, como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa Entidad para que dé la
sustitucidn pensional que me corresponda en mi calidad de conyuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudado
al Banco GNB Sudameris. ;

Firma Deudor Firma Codeudor / Avalista Huella Dactilar

MNambres qu IR

E Nombres
Apellidos A Yoo nd ano G\J\ veyyeyd Apellidos
Nimero de ldentificacién \ ALAS é AN Nimero de |dentificacién

Para Uso Exclusivo de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como Gnice doecumento para dar cumplimiento a la autarizacién otorgada per el trabajador en su calidad de
deudor, codeudor o avalista, por lo tanto se obliga irrevocablemente a efectuar los descuentos de némina para el pago de los créditos otorgados por el
Banco hasta sutotal cancelacidny atrasladar los pagos enlaforma y los plazos establecidos en el convenio.

Firma y Sello dela Entidad Pagadora Nombre Completo

(2019-Ene-10)



‘e} AsequradoraSolidaria -~ SOLICITUD INDIVIDUAL
o delclombi ~ PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.524 6346
CLASE DE VINGULACION FECHA DE SOLICITUD ] NUMERQ DE POLIZA
) ASEGURADO o 0| '.* 1 0\ \ | 7. ; | Al | 994000000002
A ) ___ . DATOSDEL TOMADOR - _ e : .
TIPO DE DOCUMENTO } : RAZON SCCIAL . p
[T CICED NT N 860.050.750-1 | BANCO GNB SUDAMERIS
el INFORMACION DEL ASEGURADO ' _ I
TIPO DE DOCUMENTO S WA PRIMER APELLID SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
BecOce (T Ne. \Q. 6 - A _Er.\\oon ano GQ\\Q1(¢.‘&‘ ~ (SR @éoc&v O
DIRECCION DOMICILIO ; TELEFONO FIJO / CELUL, CIUDAD / MUNICIEO DEPARTAMENTO
W 1t é\ln-\\ 3A\0A %_ l?)’&%\ Yosaaas v e Co A3 na M ave e
CORREO ELECTRONICO LUGARYF CHA DE NACIMIENTO Dla_| "MES - GENERO | PESO ESTATURA
vaoe lols|eit v «s el KT [ b INTEA
OCUPACHON DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADO, MARQUE TIPO
Empleado E Pensionado D Ama de casa |:| Por sarviclo B Par edad El Por sanidad ) |:| Por invalidez D Per sustitucién

La prima mensual a cobrar se cateula aplicando fa tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de rlesgos subestindar o agravados por salud, actividad o deportes, 58 aplicarén las
respectivas extraprimas. El valor asegurado para cada deudor, seré el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomados, ineluyendo capital ho pagado més los intereses comentes y de mora, sobregiros y primas de
seguro, ¥ cualquier ofra suma que se relacions con la misma operacién de crédito, El vator maximo asegurado es el equivalents a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que
superen el momo antes mencicnado serén objefode un estudlu por parie de Aseguradera Sclidaria de Colombia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD TRy - ~

(_g,Le han _diagnosﬁcado o tratado alguna si ] NON rgLe han diagnosticada o tratado alguna si NO“ ¢Le han diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? [ de las siguientes enfermedades? ] a las indicadas en la;k?)regunlas anteriores? (Especifique)

Cancer Taguicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos:

Insuficiencia renal . Hipertension arterial

1

®
R, ; 2 Tiene limitacién fisica o mental congénita o adquirida?
: g Especifique .
Diabetes mellitus " (Especifique) M o

Accidents cerebro vascular

ARSI

clrugia de carazdn ablerto, colocacion de stent Enfermedades mentalos.

LEnfermedad coranaria, infarto agudo de miccardio,

I\ 3.
&El cliente requiere remision médica? D sl A no * ) i ¥ i _ *
Si su respuesta es "Si", indique: D Por edad y monto [1 Por enfermedad dectarada D Por extraprima anterior
En caso de "No”, indique: .[] Clausula hipertensién (Hasta 40 millones) [[] Enfermedad can extrapnma automética (hasta 60 millones) [ No dediara ninguna enfermedad
' BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINAC]ON POR FALLECIMIENTO .
Tipo | No. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD 9% DESIG.
IDENTIDAD .
1.
2.

NOTA: La coberlura da los amparos contratados solo aplica para quien firme como sollcitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declarc que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ‘ia informado: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratammnto de Datos Personales se encuentran en la

pagina web: hitps:#fwww.aseguradoraselidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles yen

cansecuencia no he sido obligado a responderfas; 3) Que como titular de l1a informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ine asisto ef derecho a

conacer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las |n‘forrnat:|ones que se hayan recogIdo sobra mi.

Autorizo de manera prevna expresa e informada a'A OLID [o]
a0

a) Recolectar, soficitar; consuitar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repertar, madificar, transferir, trensmitir, actualizer, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros.y credificios, asi como
aquella informacion derivada de la relacitn contractual, siempre y cuando sea para las sigulentes finalidades: 1) Desarrolar las actividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfacclon, confirmar la parficipacién a evantos, ¥ la realizacién de campafias promoc:onales da [a ASEGURADORA.

b) Recolectar, solicitar; consultar, verificar, alracenar, companir, enviar, feportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos meneres de edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con ef interés pre\ralente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, aimacenar, compartir, enviar, reportar, medificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sabre mi
estado de salud, alin despuds de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia ¢linica, slempre y.cuando se cumpla con o previsto en el articufo € de la ley 1581 de 2012.

d) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros paises slempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el afticu!a Z6dala Iey 1581 de 2012. -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ~ GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE VIDA GRUPO DEUDCRES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADD

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA :

Para efectos de la presents solicitud, declarp sxpresamanta lo siguiente:

1. No peseo pélizas de seguro vigentes con extra primas. R T

2. No he sido rechazado por algura Compaflia Aseguradora en el momento da presentar una sollcitud de Seguro. h N

3, Tanto mi profesitn u oficlo declarados en la presente solicitud, son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales v no praclico deparies o aficiones que afecten mi integridad, Los dineros wilizadoes para pagar la prima de
SeuUres no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombfano.

4. Las declaraciones contenidas en este documante son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen desciitas, por o lanto, la falsedad, omision, error o reticencia en ellas lendran las consecuencias estlpuladas
en los Artlculos 1058 y 1158 det Cédigo de Comercio, o en la clausula de imeductibilidad de esta pdliza.Comoa constancia de haber Jeldo, entendide y aceptado la_anterior; declaro que la infopmacion gue he suministrado es

exacia en todas sus partes y firmo el presente documenta'a los_ 2 ~\ _ ] -:\ dias del mes de, Q NUYD delafio Tt "L entadiudad de
LI‘ *
| \ 3
ASEGURADORA SOLIDARIA pE COLCMBIA “FIRMA SOLICITANTE
Firma Autorizada. . . ce. \a .\ SE .\ U

m MORENG RAMIREZ IMPRESORES SAS » TEL ! 338 0475 NIT 000,088.207-1

ASEGURADORA




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA - ' e

1. VALOR ASEGURADO £ .k & B e g ® o T b e e . B

El valor asegurado para cada deudor, sera el saldo’ lnsoluto de la deuda reportada por el Tomador mcluyendo capital no pagado més los intereses comientes y de mora sobreglros .

¥ primas de seguro, y cualquier olra suma que se relacione con la misma operacion:de crédito. - . e

El valor méximo asegurado es &l equwalente a $350.000.000, por deudor en una o varias cperaciones de crédito. Los créditos que superen of montg antes menclonado serén ob;eto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada.

- . i

2, COBERTURAS BASICAS 2 <t

-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA Nopreexistente, desde el primer dia de if]igzio de vigencia del seguro para cada deudor. R

-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidia y las lesiones por intento de suicidio, . .

~Auxilio funeraria, por un monto de un millén de pesos ($1‘ODD 000) por deudor, sin cohro de pnma adlc:onal ‘" ol NE e E EE
~hy e S Lo L 2,

-Renta por muerte ylo mcapaudad total permanente, por un monto de 1resmemos mxl pesos {$300. 000) durante méxlmo 6 meses.
ZEn los casos en gue eltitular de la deuda sea rechazado yel codeudor sea qman rea!:ce el tramite" del seguro g caso dé ser aceptado es{e (ltifmo’ seré quien ostente fa t‘alldad de asegura-
doy quren tendra las coberturas del seguro T . Lot s

£ PR . /o7 oy P -
NOTA E| amparo de incapacldad kotal y permanente y él auxilio"de l‘bre deshnacn&n por lncapacldad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médlca no fueron
otargados por la compaiila de saguros - ; N
P }’ = . -
DEF! DE COB URAS " -

‘3,1 AMPARO BASICO DE MUERTE BT
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondzente suma asegurada & falleclmiento de cualquiera: .de las personas amparadas en’ la_poliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se incluye Suigidio, Homicidio, Terrafismo (snempre que | el deudnr aseguradu no parhclpe en estos actos temroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente),
desde el inicio de vigencia de} seguro para cada deudor. R =

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerie presunta por desaparecimiento confon'ne ala def nicién de la Ley colombiana, es decir, S|empra que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

- .

X [
Enfermedad o accidente proexistente al ingreso del asegurade a la péliza, que rio-haya-side declarada ni aceptada previamente por la Asegiradera.

3.2 AMPAROD DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aguella incapacidad sufrica’por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones
organicas o alleraciones funclonales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un periodo continuo na menor de cxento veinte (120) dias, no haya sido provecada por el asegurado, ¥ haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%. . \ o .

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asl como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo De la misma forma, se amparan
tnicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la wgenma de la pdliza. Las incapacidades produccdas por enferme-
dades o palologias preexistentes sclo podrén tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser certificada por Jos entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social vigente al momente de la presentacién de la respectiva rectamacién
(EPS, ARL, AFP, Junia Regional o Junia Nacional de callt" cacidn de invalidez) o mediante Acta ds Junta Médica Laboral, Militer y/o de Policla:

r T

Sin pefuicio de cuanumr otra causa de mcapacldad total y permanente sa cunsidara como tal

a)La pérdida total i lrrecuparable dela vnsnﬁn en ambos oios no preemslenta

BN TUmeghet it YU TITED il ey 0 g =7 S

bjLa amputacién traumética o quirdrgica de ambag manos, a nivel de la arficulacion radlocarpiana o pnr em:lma deella., e

¢)La amputacion traumética o quinirgica de ambos pies, a nivel de la articulacién tibiotarsiana o por encima de ella,

d)La amputacién traumética o quiriirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas,

Se entiende coma fecha dal siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de callrcamén efecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida. . +.. ' -

PARAGRAFO: La indemnizacién por el ampare de Incapacidad Total y Permaneme no es acumulable af amparo de Muerte, y Jpor lo tanto, una vez pagada la mdemmzamon por dicha

incapacidad, la Aseguradora queda:é libre de'toda responsabllldad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo. Deudores para el Hsegurado |ncapa<:|:ado =t
XCLUSIO ’ o o !

Enfarmedad o accidente preexistente al ingreso. del asegurado ala péhza que na haya sido declarada oi aceptada prewamenle por la Aseguradora
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La Aseguradora indemnizara la-suma de $1.000.000 por fallecimiento-de cualquiera de los deudores que formen:parte del grupo asegurado, como un auxilio por conceplo de servicios
funerarios. El valor se pagard a los beneficiarics nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor corresponde a una suma dnica a indemnizar, |ndspendlente-
mente del nimerd de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamenie pnr la Aseguradora

' o~ - N § 5o . B -

2 ‘ . B . N

3.4 AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR- MUER TE Y/O INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE P

En caso de Fallecimionto o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocesrd una suma mensua) ds 5300 000 durante maAximo seis (6) meses,
Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por Ia cobertura Bésica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este- amparo
corresponde a una suma Onica a indemnizar, independiantemente del numem de obfigaclunes que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido declarada ni aceplada previamente por |a Aseguradora.

W

3 . . . 3 . - . .. o

iMITES A . § .

4.1 AMPARO BASICO DE MUERTE, AUXILIO FUNERARIQ Y RENTA ' Y

Mlnimo para |ngresar18 aflos Maximo para Ingresar-75 aifos + 364 dlas Maximo. de permanencia Hasta la canoelac:én de la deuda, .siempre que la pdliza esté vigente con la

a

cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio -
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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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA
Nit: 860.524.654-6

Domicilio principal: Bogoté& D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00734662
Fecha de matricula: 19 de septiembre de 1996
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 12 de febrero de 2021
Grupo NITIEF: GRUPO ITI

UBICACION

Direccién del domicilio principal: C1 100 No. 9 A -45 P 12

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6464330

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web: WWW . ASEGURADORASOLIDARTIA.COM.CO
Direccidén para notificacidén judicial: Cl 100 No. 9 A -45 p 12
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidén: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6464330

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrbdnico, de conformidad con 1o
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

Bogotéa (8).

REFORMAS ESPECIALES

Mediante Resolucién No. 2439 del 28 de diciembre de 1984, el
Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas otorgo la
personeria Jjuridica a la sociedad de la referencia cuya naturaleza
juridica es: Institucidédn Auxiliar del Cooperativismo, de caracter
nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin animo de
lucro, de responsabilidad limitada.

Por E.P. No. 3296 Notaria 41 de Santa Fe de Bogota del 16 de
noviembre de 1.993, inscrita el 22 de noviembre de 1.993 bajo el No.
428.026 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: SEGUROS UCONAL
LIMITADA por el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA.

Por Escritura Publica No. 1779 de la Notaria 43 de Bogotd D.C., del
24 de Jjulio de 2013, inscrita el 31 de julio de 2013 bajo el numero
01753454 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA., por
el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 15-1804 del 29 de mayo de 2015, inscrito el 16 de
junio de 2015 Dbajo el No. 00148097 del libro VIII, el Juzgado 33
Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd en el Proceso Ordinario de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 2014-00622 de Wilson
Sanchez Chica, Siella Chica de Séanchez contra Diego Esteban Rincdn
Forero, Héctor William Gonzalez Garcia, RADIO TAXI AEROPUERTO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; se decretd la
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inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0559 del 2 de mayo de 2016, inscrito el 16 de
mayo de 2016, bajo el No. 00153664 del libro VIII, el Juzgado 6 Civil
del Circuito de Sincelejo, comunicd en el Proceso Verbal
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 2016-00073-00 de Janner
Rodriguez Simanca vy otros contra ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, COOPERATIVA DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
SUCRE-COOPETRAES, Alberto Segundo Pefia Madrid vy Hernando de Jesus
Garcia Seba, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 951 del 13 de junio de 2016, inscrito el 18 de
julio de 2016 bajo el No. 00154940 del libro VIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Cartagena, comunicdé en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual de Alex David Sotomayor Julio
contra GIOVANNETTT GIULIANI INVESTMENTS S.A.S., Cleyber Ortiz
Palacios, COOPERATIVA DE TAXIS Y CONDUCTORES TURISTICOS DE CARTAGENA
y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd
la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2289 del 25 de junio de 2018, inscrito el 9 de
julio de 2018 bajo el No. 00169529 del libro VIII, el Juzgado Primero
Civil del Circuito de Neiva, comunicdé en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
41001-3103-001-2018-00127-00 de: Sara Sogamoso Sanchez, Beatriz
Helena Beltradn Sogamoso, Maira Fernanda Beltrdn Sigamoso, Karen
Fiorella Beltrdn Sogamoso, Maria del Rosario Sanchez Preciado y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 3254/2017-00174-00 del 27 de julio de 2017,
inscrito el 16 de julio de 2018 bajo el No. 00169689 del libro VIIT,
el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Bucaramanga, comunicd en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de: Jaime
Enri Neira Rubiano, Doris Esperanza Hernandez y Lucila Rubiano de
Neira. Contra: Hernando Valvuena Acelas, TRANSPORTES BARCENAS LTDA,

representada legalmente por Blanca Nelly Leal de Bé&rcenas,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, representada
legalmente por Carlos Eduardo Valencia Cardona. Se decretd la

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio ©No. 01997 del 13 de septiembre de 2018, inscrito el
19 de septiembre de 2018 Dbajo el No. 00171271 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Monteria, comunicd en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil ©No. 230013103003-2018-00201-00 de:
Wendy Carolina Gbébmez Castrilldén, Eder Alfonso Gébmez Castrillédn,
Verénica Andrea Gobébmez Castrilldn, Victor Augusto Jaramillo Fuentes,
contra: Walberto Claver Ibarra, Dora Eugenia Gémez Ospina vy
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 923 del 26 de marzo de 2019, inscrito el 9 de
abril de 2019 Dbajo el ©No. 00175237 del libro VIII, el Juzgado 13
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de: Ana Cristina
Uribe Perdomo y José Andrés Coédrdoba Uribe, contra: MARIA ANABEIBA
DELGADO GONZALEZ, EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS SINTRANSPUBLIC S.A.,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 602 del 01 de abril de 2019, inscrito el 26 de
Abril de 2019 bajo el No. 00175767 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Sincelejo (Sucre), comunicd en el proceso ejecutivo
singular No. 70001-31-03-005-2019-00026-00 de: Eyddi Patricia
Martinez Gonzalez, Isaic del Cristo Castro Quiroz, contra: Miguel
Martinez Cardenas, Gerardo Ferndndez sada, AUTO TAXI EJECUTIVO
SINCELEJO S.A.S., ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, se decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio No. 0621-19 del 28 de junio de 2019, inscrito el 15
de Agosto de 2019 Dbajo el No. 00179129 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cdobrdoba), comunicd en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de mayor
cuantia No. 23-001-31-03-001-2019-00154-00 de: Jorge Luis Contreras
Hernédndez identificado con C.C. ©No. 1.003.140.683 contra Santiago
Rodolfo Sanchez Chéavez identificado con C.C 71.945.820, Maryori
Betancour Legarda identificada con C.C No. 39.413.798 y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con NIT No.
860.524.656-6, se decretd6 la inscripcidédn de la demanda en la sociedad
de la referencia.
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Mediante Oficio ©No. 1138 del 24 de septiembre de 2019, inscrito el 5
de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181125 del libro VIII, el Juzgado
2 Civil del Circuito De Buenaventura (Valle del Cauca), comunicd en
el proceso responsabilidad civil extracontractual No.
76-109-3103-002-2019-00018-00 de: Carlos Arturo Rodriguez Veléds z,
Dian Carolina Rodriguez Veléds z, Luz Mila Velds z Gutiérrez, Contra:
Luis Ferney Ramirez Ramirez , Juan Carlos Rodriguez Andrade vy
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

mediante Oficio No. 00059 del 16 de enero de 2020, inscrito el 31 de
Enero de 2020 bajo el ©No. 00182880 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil Municipal de Oralidad de Bogota, comunicd en el proceso verbal
No. 11001400302320190035800 de: Eladio Valero Patifio CC.7704667,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 00701 del 12 de febrero de 2020, el Juzgado 4
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
sumario responsabilidad civil extracontractual No.
680014003004-2020-00062-00 de: Rosa Castellanos Camargo CC.
©3.312.848, Contra: Oscar Humberto Guaitero Toloza CC. 13.724.470,
Jorge Augusto Giraldo Labrador CC. 13.540.439 y ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA representada legalmente por Carlos Eduardo Valencia

Cardona CC. 19.240.545, 1la cual fue inscrita en esta Céamara de
Comercio el 26 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183418 del libro
VIIT.

Mediante Oficio No. 219 del 25 de enero de 2019, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No. 76 520 3103 005 2018
00154 00 de: Nelson Garrido Moreno CC.1.114.451.919, Emily Saray
Garrido Mican r NUIP. 1.112.404.005, Lina Vanesa Garrido Moreno CC.
1.114.454.068, Nidia Moreno Guevara CC. 29.539.604, Alba Regina
Guevera CC. 29.537.239, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, José Alberto Millan Hernadndez CC.
1.113.619.728, Amparo Patifio Torres CC. 34.596.938, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de Marzo de 2020 bajo el
No. 00183853 del libro VIII.
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TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duraciébdn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de solidaria serd proporcionar a sus asociados, a las
entidades pertenecientes al sector de la economia solidaria y a la
comunidad en general, servicios de seguros en diferentes modalidades,
para contribuir a elevar el nivel econdmico, social y cultural de la
persona humana mediante la aplicacidédn y practica de los principios y
valores universales de la cooperacidén. En desarrollo de su objeto,
solidaria Dbuscara contribuir a la satisfaccidén de las necesidades
econdémicas, sociales, culturales vy ambientales de las personas
vinculadas a sus entidades asociadas, basédndose en el esfuerzo propio
y la ayuda solidaria, a través de una empresa autogestionada y de
propiedad comin, que produzca bienes y servicios de manera eficiente;
especialmente, servicios de seguros con énfasis en el ramo exequial,
y los deméds que se requieran para sus asociados, los integrantes del
sector de la economia solidaria los asociados a estos y la comunidad

en general. Asi mismo, podré utilizar las modalidades de
intermediaciédn de seguros autorizados por la ley. También seré
objetivo de la institucidén, colaborar con la integracién del

subsector de ahorro y crédito y el cooperativismo en general. Con tal
propbdésito encauzara sus servicios y recursos humanos y financieros
hacia el sector cooperativo y el solidario, en general. Actividades:
Para el cumplimiento de sus objetivos, solidaria, podra realizar
todas aquellas actividades vy operaciones concordantes con su objeto
social; entre otras, las siguientes: 1) Celebrar y ejecutar contratos
de seguros, en las modalidades vy 1los ramos autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia segun las disposiciones
legales vigentes. 2) Invertir el patrimonio, los fondos de
conformidad con las disposiciones legales vigentes, atendiendo en
todo caso a la seguridad, rentabilidad vy liquidez necesarias; 3)
Administrar fondos de previsidn y seguridad social que las
disposiciones 1legales faculten a las entidades aseguradoras. 4)
Promover la integracién y proporcionar el apoyo y ayuda necesarios
para contribuir al fortalecimiento del sector, asi como participar en
entidades que conforman el sector cooperativo y deméds entidades sin
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animo de lucro, con el fin de desarrollar su objeto social. 5)
Promover la creacidén con o sin su participacién en la estructura del
capital social de empresas afines y complementarias o auxiliares de
su actividad aseguradora. 6) Atender la formacidén y capacitacidén de
los asociados, directivos vy trabajadores de solidaria, y los de sus
entidades asociadas, en los principios, normas y procedimientos del

cooperativismo vy la economia solidaria. 7) Celebrar todo tipo de
convenios, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demas convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen

directamente con el desarrollo de su objeto. 8) Actuar como entidad
operadora para la realizacidén de operaciones de libranza o descuento
directo, en forma como lo establezca la ley. 9) Celebrar toda clase
de actos, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demés convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen
directamente con el desarrollo de sus actividades y servicios; tales
como la compra de Dbienes muebles e inmuebles, otorgar o aceptar
hipotecas, girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar,
cancelar o pagar letras de cambio, cheques o cualesquiera titulos
valores o efectos de comercio o aceptar en pago. 10) En general,
desarrollar todas las actividades que contribuyan al bienestar y
mejoramiento econdmico, social, cultural y ambiental de los asociados
y las ©personas vinculadas a los mismos, en armonia con el interés
general de la comunidad vy los objetivos de la entidad, siempre que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes. Paragrafo.
La entidad prestara preferentemente sus servicios a los asociados.
Sin embargo, por razones de 1interés social o bienestar colectivo,
podréd extender los servicios al publico no afiliado, en razén del
interés social o del bienestar colectivo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 50.000.000,00 dividido en
0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi :

Totales

No. de cuotas: 0,00 valor: $50.000.000,00

Mediante Oficio ©No. 027 del 24 de enero de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Tulué (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de 1la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
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para la efectividad de la garantia real No.
76-834-31-03-003-2019-00086-00 de: Abraham Serna Hoyos vy Gloria
Estela Soto Chacon, Contra: Arturo Martin Alzate Tobar, SOCIEDAD
TRANSPORTADORA LOS TOLUES SA vy ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio
el 18 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183200 del libro VIIT.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DE DIRECTORES
Por Acta No. 052 del 24 de marzo de 2020, de Asamblea de Asociados,

inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de junio de 2020 con el No.
02576288 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gerardo Mora Navas C.C. No. 000000011251925

Segundo Renglon Hugo Hernando Escobar C.C. No. 000000014221979
Rodriguez

Tercer Renglon Miguel Ernesto Arce C.C. No. 000000013847407
Galvis

Cuarto Renglon Fabio Becerra Martinez C.C. No. 000000019392676

Quinto Renglon Jose Joaquin Gomez C.C. No. 000000017189401
Rondon

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gloria Carmenza Vargas C.C. No. 000000026574528
Plaza

Segundo Renglon Clara Ester Rosa C.C. No. 000000045488638
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Puerta Montero

Tercer Renglon Alba Rocio Pinzon C.C. No. 000000051831525
Bahamon

Cuarto Renglon Bertha Marina Leal C.C. No. 000000060338472
Alarcon

Quinto Renglon Norbey Cardona Montoya C.C. No. 000000094393508

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 50 del 9 de abril de 2018, de Asamblea de Asociados,
inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de junio de 2018 con el No.
02346661 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal ERNST & YOUNG AUDIT S N.I.T. No. 000008600088905
Persona A S
Juridica

Por Documento Privado del 18 de mayo de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de mayo de 2020 con el No.
02572758 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Giovanna Paola C.C. No. 000000052215042
Principal Gonzalez Sanchez T.P. No. 74230-T

Por Documento Privado del 9 de enero de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 12 de enero de 2021 con el No.
02651432 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Felipe Augusto Janica C.C. No. 000000072217182
Suplente Vanegas T.P. No. 63125-T
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PODERES

Que por Escritura Publica No. 972 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 29 de abril de 2009, inscrita el 30 de abril de 2009 bajo el No.
15581 del 1libro V, comparecid Carlos Eduardo Valencia Cardonas mayor
de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, de nacionalidad
Colombiano, de estado «c¢ivil <casado con sociedad conyugal vigente,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 19.240.545 expedida
en Bogotd, en calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, persona juridica domiciliada en
la ciudad de Bogotd: Por medio del presente instrumento plblico
confiere ©poder general amplio y suficiente a la doctora Ana Deisy
Calvo Nifo, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotéa, de
nacionalidad Colombiana, identificada con la c¢édula de ciudadania
numero 52.702.180 de Bogota, para que, en desarrollo del contrato
laboral existente, dada su calidad de gerente nacional de siniestros
de ©personas, dJgenerales y patrimoniales, y en nombre y representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
ejecute los siguientes actos: A) Firma de objeciones: Para que firme
las objeciones a las reclamaciones que sean presentadas respecto de
las pdlizas de seguros expedidas por la aseguradora bajo el ramo de
personas, generales y patrimoniales. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que sea revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualgquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1.266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1585 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
el 02 de julio de 2009., inscrita el 03 de julio de 2009 bajo el No.
16272 del 1libro V, comparecié Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 1.9 240 545 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante 1legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general amplio vy suficiente a
Rafael Acosta Chacén identificado con cédula ciudadania No.
79.230.843 de Suba y portador de la tarjeta profesional de abogado
numero 61.753 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque en su
calidad de apoderado general vy en nombre y representacién de
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidédn: Para gque represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer
documentos o) tacharlos de falsos. 3) Conciliacidén: Para due
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdbébdigo de
Procedimiento Civil, 1la Ley 640 de 2001 y el Articulo 108 de la Ley
906 de 2004 o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias
de cualgquier naturaleza a las que sea citada la compafiia. Segundo:
Cualguier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA. En los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 2094 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 26 de agosto de 2010, inscrita el 31 de agosto de 2010 bajo el
No. 00018403 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general amplio y suficiente a Carlos Eduardo
Gadlvez Acosta mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
D.C., de nacionalidad Colombiana, identificado <con la cédula de
ciudadania numero 79.610.408 de Bogotda, vy portador de la tarjeta
profesional de abogado numero 125.758 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, y en nombre vy
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier autoridad judicial
con las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
declaraciones, exhibir, 'y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B) Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
U COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas o
conciliaciédn en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno
(101) del Cédigo de Procedimiento Civil vy 1la Ley 640 de 2001, o
normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones: Para
que se notifique de cualquier providencia judicial o administrativas.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de curacidédn del
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contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Que cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del Articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1939 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 25 de julio de 2011, inscrita el 04 de agosto de 2011 bajo el No.
00020243 del 1libro V, comparecidé Alberto Ruiz Clavijo cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura plblica, confiere poder general
amplio vy suficiente al doctor Tulio Heran Grimaldo Leébn, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.684.206 de Bogotd y portador de
la tarjeta profesién de abogado numero 107.555 del Consejo Superior
de la Judicatura para dque, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute 1los
siguientes actos. A) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante
cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver, interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, vy reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. C) Conciliacidén: Para dque
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA; con 1las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdbébdigo de
Procedimiento Civil vy 1la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi
como todas aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea
citada la compania. C) Notificaciones y agotamiento via gubernativa:
Para que se notifique de cualgquier providencia judicial o
administrativa; interponga recursos de reposicidn, apelacidn y queja.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato de prestacién de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitaciédn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréa
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta vy Seis (1266), del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 3235 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 09 de noviembre de 2011, inscrita el 28 de noviembre de 2011 bajo
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el ©No. 00020916 del 1libro V comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general amplio
y suficiente al doctor Héctor Augusto Quevedo Solano, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.236.151 de Suba-Bogotéd y
portador de la tarjeta profesional de abogado numero 155.087 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que, en su calidad de abogado
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
ejecute los siguientes actos: A) Representacidn para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante
cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, y reconocer
documentos, o) tacharlos de falsos. B) Conciliacibén para dque
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, con 1las facultades expresas de conciliacidédn en las
audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdédigo de
Procedimiento Civil vy 1la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi
como todas aquellas audiencias de similar naturaleza a las gque sea
citada la compafiia. c) Notificaciones y agotamiento via gubernativa:
Para que se notifique cualgquier providencia judicial o)
administrativa, interponga recursos de reposicidn, apelacidn y queja.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Cualgquier extralimitacidn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaré
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266), del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 3845 de 1la Bogotd D.C., del 26 de
diciembre de 2011, inscrita el 17 de 2012 bajo el No. 00021564 del
libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo identificado con

cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Claudia Patricia Arenas Rodriguez
identificada con cédula ciudadania ©No. 63.325.267 de Bucaramanga,

para que en su calidad de gerente de la Agencia Bogotd Calle 100 de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en la
ciudad de Bogotd y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, expida vy firme pdlizas en los
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ramos que comercialice la compafiia y que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la compafila o por gquien este delegue, el cual forma
parte integral del presente poder. Segundo: La vigencia del poder
sera por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que sea revocado en cualquier momento. Tercero: Que
cualquier extralimitacidédn a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1266) del Cbdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 30 de mayo de 2012, inscrita el 6 de junio de 2012 bajo el No.
00022701 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal, de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Luis
Esteban Martinez Pdez, identificado con cédula ciudadania No.
79.598.727 de Bogotd D.C., vy portador de la tarjeta profesional de
abogado numero 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Representacidn:
Para dque represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, ante cualquier autoridad Jjudicial con las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir, y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B)
Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidn
en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del
Cédigo de Procedimiento Civil vy la Ley 640 de 2001 o normas
sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. c) Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifique cualqguier
providencia judicial o) administrativa, interponga recursos de
reposicidébn, apelacién vy queja. Segundo: La vigencia del poder seré
por el término de duracidédn del contrato de prestacidn de servicios
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de gque sea revocado en cualquier momento:
Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266), del Cbébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1869 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 1 de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el
No. 00026188 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la ©presente escritura publica, confiere poder amplio y
suficiente a Deisy Paola Chavez Garcia, identificada con cédula
ciudadania No. 52.897.982 de Bogotd D.C., para que en el desarrollo
del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Firma de
objeciones: Para que firme objeciones inherentes al contrato; pdliza
no contratada, cobertura no contratada, deducible que absorbe la
perdida, responsabilidad no evidente en responsabilidad civil
extracontractual, dafios de cuantias hasta diez millones de pesos
moneda corriente ($10.000.000), responsabilidad no evidente en
responsabilidad c¢ivil extracontractual vy lesiones a una victima sin
secuelas. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado
en cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cdédigo
de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1870 de la Notaria 43 de Bogotd del 1
de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el No.
00026189 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotéd, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio suficiente a William Oswaldo Montenegro Rivera, identificado
con cédula ciudadania No. 79.753.221 de Bogota D.C., para que en el
desarrollo del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
A) Firma de objeciones: Para que firme objeciones de caracter técnico
preexistencias en dafios, dafios gque no correspondan siniestro,
agravacién del dafio, dafios por temas inherentes a garantia. Segundo:
La vigencia del poder seréd por el término de duracidén del contrato
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laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.
Tercero: Que cualquier extralimitacién a las facultades conferida
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 4255 de la Notaria 44 de Bogotad D.C.,
del 7 de noviembre de 2014, inscrita el 10 de diciembre de 2014 bajo
el No. 0009758 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafla, en su
calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder general amplio y suficiente a Bisel Adriana Coronado
Vivas identificada con 1la cédula de ciudadania No. 52.838.045 de
Bogotd, para que en su calidad de gerente de la Agencia Modelia de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de la ciudad de
Bogotd, y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, expida vy firme pdblizas en los ramos dJue
comercialice la compafiia y que estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefilalados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
compafiia o por quien este delegue, el cual forma parte integral del
presente poder. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cdédigo
de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1442 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 28 de abril de 2015, inscrita el 4 de mayo de 2015 bajo el No.
00030912 del libro V, comparecid con Minuta enviada por email, Ramiro
Alberto Ruiz Clavijo identificado <con cédula de ciudadania No.
13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio de la presente escritura publica
confiere poder general amplio vy suficiente a Oscar Giovanny Rojas
Medina didentificado con cédula ciudadania No. 11.186.876 de Bogoté
D.C., para que en su calidad de gerente sota en nombre vy
representaciédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: Firma de objeciones: Para
que firme las objeciones a las reclamaciones que sean presentadas
respecto de las pdlizas de seguros expedidas por la aseguradora bajo
el ramo SOAT. Segunda: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo
de Comercio; Advertencia: Se advierte que el presente mandato se
tendrd por terminado en caso de presentarse una de las causales
contempladas en el Articulo 2189 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 2540 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 22 de julio de 2015, inscrita el 24 de julio de 2015 bajo el No.
00031593 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de 1la presente escritura publica,
confiere ©poder general, amplio vy suficiente a Rubén Darlo Fonseca
Cristancho identificado con cédula ciudadania ©No. 79.867.123 de
Bogota D.C., para que, en su calidad de Coordinador de
Indemnizaciones del Centro de Atencidn Vehicular en Bogotéd, suscriba
y firme los formularios de traspaso vy cancelacidén de vehiculos a
nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
resultantes de pagos de siniestros por pérdida total dafios y hurto en
la ciudad de Bogotéa.

Que por Escritura Publica No. 01044 de la D.C., del 14 de mayo de
2013, inscrita el 10 de Agosto de 2015 bajo el No. 00031728 del libro
V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante
legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
otorga poder general amplio y suficiente a Camilo Andrés Bonilla
Bernal identificado <con la cédula de ciudadania No. 79.732.593 de
Bogotd vy portador de la tarjeta profesional No. 140661 del Consejo
Superior de la Judicatura para dque en su calidad de abogado de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidén: Represente a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier
autoridad Jjudicial con las facultades expresas de confesar, absolver
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interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. 2) Conciliacidén: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas conciliacidén en las audiencias de que trata el
Articulo (101) del Cébdigo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001
o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones y

agotamiento via gubernativa: Para dque se notifique de cualquier
providencia judicial o) administrativa, interponga recursos de
reposicidén, apelacién y queja. Segundo: La vigencia del poder seré

por el término de duracién del contrato laboral a término indefinido.
Suscrito por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de gque sea revocado en cualquier momento.
Tercero: En cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cbdbdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1764 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 23 de mayo de 2015, inscrita el 11 de agosto de 2015 bajo el No.
00031729 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo,
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio del presente instrumento plblico, otorgo poder general amplio y
suficiente al doctor Gustavo Alberto Herrera Avila mayor de edad, de
nacionalidad Colombiano, identificado con 1la cédula de ciudadania
numero 19.395.114 de Bogotéd, y tarjeta profesional numero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que actuando en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, represente a
la misma en atencién a tramites arbitrales laudos arbitrales,
conciliacién, recursos de anulacidén, recurso de revisidn y todos
aquellos procedimientos establecidos mediante la Ley 1563 de 2012 y
toda aquella norma que le adicione, modifique o aclare.

Que por Escritura Publica No. 3467 de la Notaria 44 del 16 septiembre
de 2016, inscrita el 26 de septiembre de 2016 bajo el No. 00035652
del 1libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con
la cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafila en calidad de
representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, que por medio del presente instrumento publico otorgo
poder general amplio vy suficiente a Milton Fabidn Delgado Jiménez
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 79.497.940 de Bogoté
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para que en su calidad de gerente de <crédito y cartera vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, suscriba las Dboletas de recaudo miultiple que genere el
sistema de la compafiia y asea de manera autdgrafa o mediante registro
que genere el sistema de la compafia. Emita, firme y remita las
comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del Cdébdigo de Comercio,
para efectos de informar al tomador y/o asegurado de la pdliza la
revocacién de las pdlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Que por Escritura Publica No. 3468 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 16 de septiembre de 2016 inscrita el 28 de septiembre de 2016
bajo el No. 00035662 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocarfia
en su calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA por medio de la presente escritura
pUblica, confiere ©poder general amplio vy suficiente a Dora Alba
Fonseca Romero mayor de edad, de nacionalidad Colombiana,
identificada con cédula de ciudadania numero 51,590,453 de Bogoté,
estado civil soltera, sin unién marital de hecho, para que en su
calidad de gerente de la Agencia Kennedy de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la ciudad de Bogotd y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, expida vy firme pdélizas en los ramos que comercialice la
compafiia y que estén debidamente autorizados por la Superintendencia
Financiera de Colombia, hasta por los montos sefilalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la compafiia por gquien
este delegue el cual forma parte integral del ©presente poder.
Segunda: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Tercero: Que cualgquier extralimitacidédn a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1972 de la Notaria 44 de Bogotad D.C.,
del 17 de Jjunio de 2016 inscrita el 23 de junio de 2016 bajo el No.
00034723 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a que Cristina Vanegas identificado
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con cédula ciudadania No. 51.930.037 de Bogotd D.C., para que en su
calidad de gerente de negocios corporativos de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, vy en representacidén de esta firme
las certificaciones de pago de prima de negocios que le indique la
aseguradora respecto de las pdlizas que se comercializan y se
encuentran depositadas en la Superintendencia Financiera de Colombia.
Tercero: Que por medio del presente instrumento publico confiero
poder general amplio y suficiente a Cristina Vanegas, mayor de edad,
de nacionalidad Colombiana, i1dentificada con cédula de ciudadania
51.930.037 de Bogotd para gque en su calidad de gerente de negocios
corporativos vy en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, firme las pdlizas que se suscriban en virtud de
los negocios que se tienen entre esta con GIROS & FINANZAS COMPANIA
DE FINANCIAMIENTO S.A. Cuarto: La vigencia del poder seréd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea
revocado en cualquier momento.

Que por Escritura Publica No. 1487 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 17 de mayo de 2017, inscrita el 23 de mayo de 2017 bajo el No.
00037318 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.64 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general amplio y suficiente a Andrea del Pilar Puerto
Corredor, i1dentificada <con cédula de ciudadania No. 52.700.397 de
Bogot4a, para que en su calidad de gerente de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, Yy €en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA firme los contratos vy propuestas de procesos de minima
cuantia, seleccidn abreviada, 1licitacidén publica e invitaciones
pUblicas vy privadas en los proceso que participe la compafiia de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, igualmente
para que suscriba la documentacidén necesaria para la legalizacidén y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos millones de
pesos moneda corriente ($500.000.000.00 m/cte). Dicha facultad se le
otorga para los departamentos a nivel nacional.

Que por Escritura Publica No. 1486 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 17 de mayo de 2017 inscrita el 2 de agosto de 2017 bajo el No.
00037688 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre
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identificado con cédula de ciudadania No. 79152694 de Bogotéd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a Claudia Vélez Botero identificado
con cédula ciudadania No. 24578874 de Bogota D.C., para gue en su
calidad de gerente de la Zona Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA expida y firme pbdblizas en
los ramos que comercialice la compafiila y que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la compafiia o por quien este delegue, el cual forma
parte 1integral del presente poder. Segundo: Que por medio del
presente instrumento publico confiero poder general, amplio vy
suficiente a Claudia Vélez Botero, mayor de edad, de nacionalidad
Colombiano, identificado con cédula de ciudadania numero 24.578.874
de Calarca, para que en su calidad de gerente de la Zona Suroccidente
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, Yy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA firme 1los contratos vy propuestas de procesos de minima
cuantia, seleccibébn abreviada, licitacién puablica e invitaciones
pUlblicas vy privadas en los procesos gue participe la compafiia de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro,
igualmente para que suscriba la documentacidén necesaria para la
legalizacidn % perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a ciento
cincuenta millones de pesos m/cte ($150.000.000). Dicha facultad se
le otorga TUnicamente para los departamentos Valle del Cauca, Narifio,
Putumayo, Cauca.

Que por Escritura Publica No. 2570 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de agosto de 2017, inscrita 30 de agosto de 2017 bajo el No.
00037916 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79152694 en su calidad de
representante legal de la sociedad, por medio de 1la presente
escritura publica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Diana Forero Parra identificado con cédula de ciudadania No. 51969935
para expedir y firmar pdlizas, en su calidad de gerente de la agencia
santa paula de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la ciudad de Bogotd y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los ramos que comercialice la
compafiia y que estén debidamente autorizados por la Superintendencia
Financiera de Colombia hasta por los montos sefialados mediante
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escrito separado, suscritos por el presidente de la compania o por
quien este delegue, el cual forma parte integral del presente poder.

Que por Escritura Publica No. 2563 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de agosto de 2017, inscrita el 4 de septiembre de 2017 bajo el
No. 00037931 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotd en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general amplio
y suficiente a Yisel Adriana Coronado Vivas, identificada con cédula
de ciudadania ntmero 52.838.045 de Bogotd D.C., para expedir y firmar
pélizas, en su calidad de gerente de la Agencia Centro Internacional
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la
ciudad de Bogotd y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en ramos que comercialice la compania y
que estén debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera
de Colombia, hasta por los montos seflalados mediante escrito
separado, suscritos por el presidente de la compafiia o por quien este
delegue, el cual forma parte integral del presente poder.

Que por Escritura Publica No. 644 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de marzo de 2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el No.
00039014 del 1libro V, comparecié Carlos Arturo Guzmédn Peléez,
identificado con la cédula de ciudadania numero 16.608.605 de Cali,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la ©presente escritura publica confiere poder general,
amplio vy suficiente a la doctora 1Ingrid Lucero Patifio Patifio,
identificada con cédula de ciudadania numero 51.883.909 de Bogoté
D.C., para que, en su calidad de gerente de gestidédn humana y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: 1. Firme las
certificaciones laborales, cartas de despido sin Jjusta causa y
aceptacidn de renuncia, cartas de liquidacidén de ©prestaciones

sociales, comunicaciones y actas de sanciones disciplinarias, realice
los nombramientos y promociones correspondientes, comunicaciones,
formatos vy formularios de afiliaciones a la seguridad social de
funcionarios, igualmente para que firme las comunicaciones de retiro

parcial de cesantias para los funcionarios, autorizaciones 'y
comunicaciones de auxilios educativos, autorizacidén de vacaciones,
autorizacién de licencias no remuneradas. 2. Firme los contratos

laborales en que es parte ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, gque se suscriben con los colaboradores de la compafiia,
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de 1igual forma los otrosies y anexos que se deriven de esta relacidn
laboral. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Que cualquier extralimitacidédn a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 244 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 27 de febrero de 2019, inscrita el 7 de marzo de 2019 bajo el
numero 00041036 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas
Aguirre identificado con cédula de ciudadania numero 79.152.694, en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Claudia Vélez Botero, identificada con cédula
de ciudadania numero 24.578.874 de Calarcéa, para que en su calidad de
gerente de la Zona Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, y en representaciédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA firme 1los contratos vy propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidn abreviada, licitacidén plblica e
invitaciones ©publicas vy privadas en 1los procesos que participe la
compafiia de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, igualmente para que suscriba la documentacidn necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a ciento
cincuenta millones de pesos m/cte ($150.000.000). Dicha facultad se
le otorga para los departamentos de Quindio, Valle del Cauca,
Risaralda, Caldas, Narifio, Cauca y Putumayo.

Que por Escritura Publica No. 158 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2019, inscrita el 15 de febrero de 2019 bajo el
registro No. 00040913 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general amplio
y suficiente a Orlando Molano Rodriguez identificado con cédula
ciudadania No. 79.266.192 de Bogotd D.C., para que en su calidad de
coordinador de recobros en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A)
Levantamiento de prenda: Para que solicite con su firma antes las
distintas entidades financieras, el levantamiento de prenda
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constituida sobre wvehiculos asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de automdviles y suscriba las
comunicaciones relacionadas con la de declaratoria de pérdidas
totales, por hurto y dafios. B) Formularios de traspaso y cancelacién:
Para que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultante de
pagos de siniestros por pérdida total dafios y hurto, suscriba
formularios de traspaso de vehiculos a nombre de terceros con ocasidn
de la venta de salvamentos y firme los formularios de cancelacidn de
matricula de automéviles, en siniestros derivados de pérdida total,
dafios y hurto. C) Contratos de compraventa: Para que firme los
correspondientes contratos de compraventa que se derivan del traspaso
de vehiculos a terceros con ocasién de la venta de salvamentos.

Que por Escritura Publica No. 160 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 11 de febrero de 2019, inscrita el 15 de febrero de 2019 bajo el
Registro ©No. 00040914 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general amplio
y suficiente a Claudia Casas Matiz identificado con cédula ciudadania
No. 51.873.780 de Bogotd D.C., para gque en su calidad de gerente
nacional de siniestros de automdéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Firma
de objeciones: Para que firme las objeciones a las reclamaciones que
sean presentadas respecto de las pbdlizas de seguros expedidas por la
aseguradora bajo el ramo de autombéviles. B) Levantamiento de prenda:
Para que solicite con su firma antes las distintas entidades
financieras, el levantamiento de prenda constituida sobre vehiculos
asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
bajo ramo de automdéviles y suscriba las comunicaciones relacionadas
con la de declaratoria de pérdidas totales, por hurto y dafios. C)
Formularios de traspaso y cancelacidédn: Para que suscriba formularios
de traspaso de vehiculos a nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultante de pagos de siniestros por
pérdida total dafios y hurto, suscriba formularios de traspaso de
vehiculos a nombre de terceros con ocasidén de la venta de salvamentos
y firme los formularios de cancelacién de matricula de automdbdviles,
en siniestros derivados de pérdida total, dafios y hurto. D) Contratos
de compraventa: Para que firme los correspondientes contratos de
compraventa que se derivan del traspaso de vehiculos a terceros con
ocasién de la venta de salvamentos.
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Que por Escritura Publica No. 1367 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 23 de octubre de 2019, inscrita el 30 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042518 del libro V, comparecidé José Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotd D.C.
en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la ©presente Escritura Publica, confiere poder general
amplio vy suficiente a Alexander Gomez Pérez, identificado con cédula
ciudadania No. 1.129.566.574 de Barranquilla y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado numero 185.144 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: A) REPRESENTACION: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) CONCILIACION: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliaciédn en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cdédigo General del
Proceso y la ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafiia. C) NOTIFICACIONES Y AGOTAMIENTO DE LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVA: Para que se notifique de cualquier Providencia
administrativa regulada por las leyes 1150 de2007, ley 1474 de 2011,
ley 610 de 2000, o demads normas sustitutivas y complementarias,
promueva 1incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja, y desista de ellos si fuere el caso. SEGUNDO: La
vigencia del poder serd por el termino de duracidén del contrato
prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBTIA ENTIDAD OOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 3 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042967 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafla, en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura PUblica, confiere poder general amplio

Padgina 25 de 45



Camara
CDdemn'rer:in
CD dEEﬂgﬂﬁ Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
y suficiente al doctor Germdn Londofo Giraldo, identificado con
cédula ciudadania No. 79.532.271 de Bogotd D.C. y portador de la
Tarjeta Profesional de abogado numero 122.814 del Consejo Superior de
la Judicatura, para dque en su calidad de Gerente de Indemnizaciones
de Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Representacidn
Instancia Administrativa: Para que actlie en nombre y representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier entidad publica de todo orden o autoridad administrativa,
con todas las facultades generales inherentes vy necesarias para
ejercer el derecho de defensa de la aseguradora promover todas las

acciones procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de
cualquier actuacién administrativa hasta su finalizacién,
notificaciones, presentar recursos, excepciones, nulidades e

incidentes en ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la
facultad expresa para conciliar en actuaciones administrativas y/o
centros de conciliacién habilitados de todo el pais. B) Firma de
Objeciones: Para que firme las objeciones a las reclamaciones que
sean presentadas respecto de las pdlizas de seguros expedidas por la
Aseguradora bajo el ramo de Patrimoniales. La vigencia del poder seré
por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que sea revocado en cualgquier momento. Cualquier extralimitacidén a
las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura PUblica No. 1 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042968 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio
y suficiente a la doctora Vicky Carolina Ramirez Ibafiez, identificada
con cédula ciudadania No. 52.881.098 de Bogotd D.C. y portadora de la
Tarjeta Profesional de abogada numero 189.036 del Consejo Superior de
la Judicatura para gque en su calidad de Profesional Abogado de
Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
Representacidén Instancia Administrativa: Para que actie en nombre y
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
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administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacidédn previstas en

desarrollo de cualquier actuaciodn administrativa hasta su
finalizaciédn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e 1incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serid por el término de duracidén del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas
mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del
Cébdigo de Comercio.

Que ©por Escritura Publica No. 616 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 06 de marzo de 2017, dinscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el
registro No 00042969 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia
Cardona identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de
Bogotd D.C. en su calidad de Representante Legal de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio y suficiente a la doctora Natalia Isabel Morales
Puerta identificada con cédula ciudadania No. 43.628.533 de Medellin,
para que a partir del primero. (1) de marzo de dos mil diecisiete
(2017), en su calidad de Directora de Indemnizaciones de Generales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en desarrollo
del contrato laboral, firme las objeciones de las reclamaciones que
sean presentadas respecto de las pbdlizas de seguros expedidas por la
Aseguradora bajo los ramos de Personas y Generales. La vigencia del
poder serd por el termino de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que sea revocado en cualguier momento. Cualqgquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligara a ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica No. 543 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043820 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia

Pagina 27 de 45



Camara
CDdemmer:in
CD dEEﬂgﬂﬁ Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general amplio vy suficiente a Santiago
Serrano Pérez identificado con cédula de ciudadania No. 1.026.554.165
de Bogotd D.C., vy la Tarjeta Profesional de abogado No. 255.447 del
Consejo Superior de 1la Judicatura, para dque en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: a) Se notifique de cualgquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el <caso. b) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. c) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demé&s normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cualgquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédbdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 545 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043821 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
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Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocarfia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, <confiere poder general amplio vy suficiente a Erika Maria
Estrada Guijo identificada con cédula de ciudadania No. 1.136.880.685
de Bogotd D.C., vy la Tarjeta Profesional de abogada No. 281.687 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: a) Se notifique de cualgquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el <caso. b) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia gque sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. c) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o dem&s normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cualgquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 546 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 8 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
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registro No 00043826 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con cédula de ciudadania ©No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general, amplio y suficiente a Alvaro Hernén
Rodriguez Bautista, identificado con cédula de ciudadania No.
79.539.346 de Bogotd D.C. vy la Tarjeta Profesional de abogado No.
103.867 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualgquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelaciédn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el <caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia gque sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Coédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptados por el apoderado deberadn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitaciédn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 544 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
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del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043828 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, <confiere poder general amplio y suficiente a Ivonne Lizeth
Pardo Cadena, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.754.933
de Bogotd D.C. vy la Tarjeta Profesional de abogada N° 228.786 del
Consejo Superior de 1la Judicatura, para que en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el <caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Coédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o dema&s normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptados por la apoderada deberadn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
sera por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.
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Que por Escritura Publica No. 769 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro No 00044007 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado <con cédula de ciudadania ©No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Puiblica, confiere poder general, amplio vy suficiente a Franklin
Eduardo Susa Casalinas, identificado con cédula de ciudadania numero
79.651.292, para que en su calidad de Gerente de la Gerencia de
Seguros de Automéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacién de la misma, emita, firme y remita
las comunicaciones de revocacidén de que trata el Articulo 1071 del
Cébdigo de Comercio correspondientes a pdlizas del ramo de Automdviles
comercializadas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, para informar de la revocacidédn de la pdliza al tomador
y/o al asegurado y/o al beneficiario de la misma, segun corresponda.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacidn a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 766 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro No 00044009 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocarfia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general amplio y suficiente a Javier Fernando
Landinez Montafiez, identificado con cédula de ciudadania numero
1.019.046.640 de Bogotd D.C. y portador de la Tarjeta Profesional de
abogado nuUmero 233.260 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en su calidad de Profesional Abogado de Indemnizaciones de
Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: Representacidén Instancia
Administrativa: Para que actue en nombre vy representacidén de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales 1inherentes vy necesarias para ejercer el
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derecho de defensa de la aseguradora, promover todas las acciones
procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacioén administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas vy/o centros de
conciliacidén habilitados de todo el pais. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitaciédn a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligara a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica No. 765 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro No 00044010 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general amplio y suficiente a Angee Carolina
Salazar Hernandez, i1dentificada con cédula de ciudadania nuUmero
52.717.630 de Bogotd D.C. vy portadora de la Tarjeta Profesional de
abogada numero 255.640 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en su calidad de Profesional Abogado de Indemnizaciones de
Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: Representacién Instancia
Administrativa: Para que actie en nombre y representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes vy necesarias para ejercer el
derecho de defensa de la aseguradora, promover todas las acciones
procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacioén administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas y/o centros de
conciliacién habilitados de todo el pais. Segundo: La vigencia del
poder serda por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de qgue pueda ser revocado en cualgquier momento. Tercero:
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Cualgquier extralimitacidédn a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligarad a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por ©Escritura Publica No. 768 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 31
de agosto de 2020, inscrita el 22 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044595 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, didentificado con Cédula de Ciudadania No. 13.360.922 de
Ocafia en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio y suficiente a Marcela Renderos Arias
identificada con cédula ciudadania No. 42.105640, para que en su
calidad de Gerente de la Agencia Pereira de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en 1los ramos
comercializados por AS1GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos

sefilalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiila o por quien este deleque, escrito que forma parte integral
del ©presente poder. B) Representar en la ciudad de Pereira a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata
la citada norma, asi como en todas. aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIAD COOPERATIVA. Los paradmetros de conciliacidén adoptados por el
apoderado deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de la Compafiia En todo
caso, tendra las facultades expresa de confesar, absolver
interrogatorios, vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) VFirmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica
(procesos de minima cuantia, seleccidn abreviada, licitacién publica
e 1nvitaciones publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unién temporal o coaseguro e igualmente para suscribir
la documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento
de la etapa precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a sesenta millones de pesos moneda corriente
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($60.000.000). Igualmente, para que asista en representacidén de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan Unicamente en el departamento de
Risaralda.

Por ©Escritura Publica No. 380 del 04 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
11 de Marzo de 2021, <con el No. 00044936 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Hector
Fernando Cortes Saavedra, 1identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.049.609.978 de Tunja, para que en su calidad de Coordinador de
Licitaciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacidén de la misma, firme los contratos y propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidn abreviada, licitacién publica e
invitaciones ©publicas vy privadas en los procesos en que participe
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro; igualmente
para que suscriba la documentacidédn necesaria para la legalizacidén y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a gquinientos millones de
pesos M/CTE ($500.000.000); ademas, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a 1las
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y
privada. Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. Tercero:
La vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por ©Escritura Publica No. 3486 de la Notaria 44 de Bogotéd D.C., del 2
de octubre de 2015, inscrita el 15 de octubre de 2015 bajo el No.
00032314 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocarfia en
calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio del presente instrumento publico,
confiere poder especial, amplio vy suficiente a David Ernesto Ramos
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 80.239.640 de
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Bogotd D.C., para dque en su calidad de gerente de la Agencia la
Soledad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
la ciudad de Bogotéd, y en representacidédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, expida y firme pbdlizas en los ramos que
comercializa la compafiila y que estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
compafiia o por gquien este delegue, el cual forma parte integral del
presente poder.

Por Escritura Publica No. 2951 de la Notaria 44 de Bogota D.C. Del 19
de agosto de 2016 inscrita el 25 de agosto de 2016 bajo el No.
00035310 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogoté
D.C., en <calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Que por medio del presente instrumento
plblico confiere poder especial, amplio y suficiente a Diego Armando
Vera Vaquiro, identificado con cédula de ciudadania No. 80.921.139 de
Bogotd vy portador de 1la tarjeta profesional de abogado No. 171.779
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
pueda ejecutar los siguientes actos: A) Representacidn: Para que a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver vy/o rendir declaraciones, exhibir vy reconocer
documentos, o) tacharlos de falsos. B) Conciliacién: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacidédn en las audiencias de gque
trata el Articulo 101 del Cébdigo de Procedimiento Civil y la ley 640
de 2001, o normas sustantivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada de 1la compafiia. C)
Notificaciones \% agotamiento de los recursos en la actuacidn
administrativa: Para que se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
y Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn,
apelacién, queja y desista de ellos si fuere el caso. Se advierte que
el presente mandato se tendrd por terminado en caso de presentarse
una de las causales contempladas en el Articulo 2189 del Cdédigo
Civil.

Por Escritura Publica No. 170 de la Notaria 44 de Bogota D.C., del 26

Padgina 36 de 45



Camara
CDdemmer:in
CD dEEﬂgﬂﬁ Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

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

de enero de 2018 inscrita el 7 de febrero de 2018 bajo el Registro
No. 00038751 del 1libro V comparecid Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 19240545 de Bogotéd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
pUblica, confiere poder especial a Esteban Jiménez Mejia identificado
con cédula ciudadania No. 1037594587 de Envigado, de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA para que en su calidad de
abogado para ejecutar los siguientes actos: A) Representacidén: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ante cualquier autoridad Jjudicial con las facultades
expresas de confesar, absolver, interrogatorios y/o declaraciones,
exhibir, y reconocer documentos, o tachados de falsos. B)
Conciliacidén: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, <con las facultades expresas de conciliacidén en
las audiencias de que trata el Articulo 372 del Cédigo General del
Proceso vy la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
compafiia. C) Notificaciones vy agotamiento de 1los recursos en la
actuacién administrativa: Para que se notifique de cualqguier
providencia administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y
complementarias, promueva incidentes de nulidad e interponga recursos
de reposicién, apelacidédn, queda, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 156 de la Notaria 44 de Bogota D.C., del 26
de enero de 2018 inscrita el 7 de febrero de 2018 bajo el Registro
No. 00038752 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 19240545 de Bogotéd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a Carlos
Humberto Plata Sepulveda identificado con cédula ciudadania No.
91.289.166 de Bucaramanga y portador de la tarjeta profesional numero
99.086 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
para ejecutar los siguientes actos: A) Representacidén: Para dque
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
ante cualquier autoridad Jjudicial <con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con 1las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el Articulo 372 del Cdédigo General del
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Proceso vy la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
compafiia. C) Notificaciones vy agotamiento de 1los recursos en la
actuacién administrativa: Para que se notifique de cualqguier
providencia administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y
complementarias, promueva incidentes de nulidad e interponga recursos
de reposicién, apelacidén, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 798 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 05
de Jjulio de 2019, inscrita el 17 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041848 del 1libro V, comparecidé José Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotéd D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Yezid Garcia Arenas, identificado con cedula
ciudadania No. 93.394.569 de 1Ibagué vy portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 132.890 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: RD) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacién: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con 1las facultades expresas de conciliacidédn en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cdédigo General del
Proceso vy la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de las actuaciones
administrativas: Para que se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Ley 610 de 2000, o deméds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn,
apelacién, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por ©Escritura Publica No. 799 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 05
de Jjulio de 2019, inscrita el 18 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041860 del 1libro V, comparecidé Jose Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotéd D.C.
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
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por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Jinneth Hernandez Galindo, mayor de edad, de
nacionalidad colombiana, i1dentidad con cedula de ciudadania numero
38.550.445 de Cali vy portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada
numero 222.837 del Consejo Superior de la Judicatura, par que en su
calidad de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA pueda ejecutar los siguientes actos: A) REPRESENTACION:
Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y administrativa con
las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
rendir declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B) CONCILIACION: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de
conciliacién en las audiencias de que trata el articulo 372 del
Cédigo General del Proceso y la ley 640 de 2001, o normas
sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las dque sea citada de la Compafiia. C) NOTIFICACIONES Y
AGOTAMIENTO DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS Para que se notifique
de cualquier providencia administrativa regulada por las leyes 1150
de 2007, ley 1474 de 2011, 1ley 610 de 2000 o demds normas
sustitutivas vy complementarias, promueva 1incidentes de nulidad e
interponer recursos de reposicidbdbn, apelacidn, queja y desista de
ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 852 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 16
de Jjulio de 2019, inscrita el 23 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041898 del 1libro V, comparecidé Carlos Arturo Guzman Pelaez
identificado con cédula de ciudadania No. 16.608.605 de Cali en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la ©presente escritura publica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Adriana Elizabeth Tovar Bustos identificado con
cedula de ciudadania No. 1.033.715.614 de Bogotd D.C., con Tarjeta
Profesional de Abogada No. 211.218 del Consejo Superior de la
Judicatura para que en su calidad de abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los siguientes actos:
A) Representacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacién: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacidédn en las audiencias de que

Padgina 39 de 45



Camara
CDdemn'rer:in
CD dEEﬂgﬂﬁ Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

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

trata el articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso y la ley 640 de
2001, o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada de 1la Compafiia. C)
Notificaciones vy agotamiento de las actuaciones administrativa: Para
que se notifique de cualquier providencia administrativa regulada por
las 1leyes 1150 del afio dos mil siete (2007), ley 1474 del afio dos mil
once (2011), 1ley 610 delI afio dos mil (2000), o deméds normas
sustitutivas y complementarias, promueva incidentes de nulidad e
interponga recursos de reposicidn, apelacidén, queja, y desista de
ellos si fuere el caso.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

64 18-I-1985 32 BOGOTA 9-XI-1992 NO. 385181
3296 16- XI- 1993 41 STAFE BTA 22- XI- 1993 NO.428.026
1600 05-VI--1.996 41 STAFE BTA 02-VII-1.996 NO.544.002

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004201 del 17 de 00787185 del 25 de Jjulio de
octubre de 1991 de la Notaria 20 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007237 del 18 de 00787224 del 25 de Jjulio de
septiembre de 1992 de la Notaria 5 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.
E. P. ©No. 0000848 del 15 de abril 00630146 del 16 de abril de

de 1998 de la Notaria 41 de Bogoté 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001272 del 27 de mayo 00636167 del 29 de mayo de
de 1998 de la Notaria 41 de Bogotéa 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000623 del 3 de abril 00822816 del 16 de abril de
de 2002 de la Notaria 41 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001628 del 19 de julio 00944981 del 27 de Jjulio de
de 2004 de la Notaria 43 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000420 del 9 de marzo 01116003 del 13 de marzo de
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de 2007 de la Notaria 43 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000771 del 24 de abril 01128992 del 8 de mayo de 2007
de 2007 de la Notaria 43 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 1107 del 5 de mayo de 01480388 del 19 de mayo de
2011 de 1la Notaria 43 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1779 del 24 de julio de 01753454 del 31 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 43 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

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

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA LA SOLEDAD
00528479

12 de enero de 1993

2021

Agencia

Cr 21 # 39 B - 73
Bogotéa D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA PAULA
00660080

16 de agosto de 1995

2021

Agencia

Cr 15 No. 106 - 98

Bogotéd D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA KENNEDY
01078754
29 de marzo de 2001
2021
Agencia
Cl 40 Sur No 78 A - 18 Sur
Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCTA CENTRO
INTERNACIONAL

01612707

4 de julio de 2006

2021

Agencia

Cr 7 # 35 - 11 Local 1

Bogotd D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA SUBA
01753762

Padgina 42 de 45



CDCimara
CD & Somo

Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

Fecha de matricula: 13 de noviembre de 2007

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av Suba Tv 60 # 115 - 58 To A

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: AGENCIA BOGOTA CALLE 100

Matricula No.: 02162991

Fecha de matricula: 30 de noviembre de 2011

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cr 13 No. 98 - 21 Lc 101

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMRBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA
SECTOR SOLIDARIO

Matricula No.: 02249331

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:

Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

30 de agosto de 2012

2021

Establecimiento de comercio

Cl 100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
Servicio Al Publico De Forma No
Presencial )

Bogotéa D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS

EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES.ORG.CO.

De conformidad con

COMERCTIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN

TAMANO EMPRESARIAL

previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio

Padgina 43 de 45



Camara
CDdemn'rercin
CD dEm Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.101.372.009.335
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 12 de febrero
de 2021.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV vy una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

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

R A i db b b b 2 b b b 4 b b b i b b 2 dh i I 2 dh b i b 2 i b b db b b i b S b b dh b b 2 I b b b A b b b b b S A b b i 2 Y

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

KK AR AR A A AR A A A R AR A A A A A AR AR AR A A A A A AR AR AR A A A A KA A KR A KR AR A A A A A A A AR A A A A AR A AR Ak K

Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital vy

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b db b b I b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b i b g b b g b b b b b b b b b i b i b i b i b g

R IR IR A S b b b b IR IR S S b b b b b dh g b b b b b SR S S b b b Ib Ih S b b b b b b Ih S S b b b b b Ih S 2 b b b b IR dh S 2 b b b b b gh 4
R IR IR A S b b b b b I d S b b b b I db g b b b b b b db 2 S b b b b b b S b b b b b b Ib d S b b b (b b db JE 2 b b b b b I db g 2 b b b db b gh 4
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de marzo de 2021 Hora: 09:46:18
Recibo No. AA21327717
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21327717AA9EA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
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Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18\de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROSUCONAL LIMITADA.

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pblica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de Id*Nbtaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre dé/1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Plblica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Plblica No 420 del 09 de mafzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del, 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). EI
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales deniro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén sogial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIA y, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacion Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones .y»fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre‘el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las/cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asighadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adiciéon al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demas Representantes Legales que desighe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA"|a tendrdn ademas de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compania en actuaciones judiciales y.abdiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades delssector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificacionesyfanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central ydescentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los.demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Arturo Guzman Pelaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del carga:11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio deleargo: 17/01/2019

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Fecha.de'inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucién S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucién S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucién S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros’de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

gesolucic’m S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para opérar el ramo de seguro de Navegacién y
asco

N1\ e
X0 G O
MONICA ANDRADE VALENCIA

SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto-2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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