VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
8430001274 POLIZA No: 843-16-994000000003 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cobp.AGeNciA: 843 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 1| 10] 2020] | 30| 9 | 2020 23:59 | | 30| 9| 2021/23:59 | 365] 11| 3| 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 CIUDAD: B(}}OTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: POR LOS AMPARCS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  DEUDORES DEL BANCO- LI BRANZA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00
CATEGORI A:  CONTI NUI DAD

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00

TEXTOS POLI ZA

CONDI CI ONES TECNI CAS M NI MAS OBLI GATORI AS SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA BANCO GNB SUDAMERI S

VI GENCI A DE LA PQLI ZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VI GENCI A TEGNI CA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA POLI ZAS DE SEGURCS QUE SE
CONTRATA ES POR EL TERM NO DE DOS (2) ANOS, A PARTIR DE LAS CERO 00: 00) HORAS DEL 1° DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDI Cl ON ANUAL Y REVI S| ON DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALI DAD, A CON LA TABLA ESTABLECI DA EN EL ANEXO NO
2, UTILI ZADA EN PROPORCION A LA SI NI ESTRALI DAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS POLI ZAS DE VI DA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERI ODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERI' S, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLAUSULAS DE REVOCACI ON EN
LOS TERM NOS ESTI PULADOS POR EL CODI GO DE COVERCI Q PUDI ENDO DAR POR TERM NADO TOTAL O PARCI ALMENTE SU Vi NCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER MOVENTO Y EN LOS TERM NCS DE LA LEY.

VI GENCI A PRI MERA ANUALI DAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS.

VI GENCI A SEGUNDA ANUALI DAD:
TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

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

EFIRMA AFgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000127 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota 'k JGUAYACANS43 0
[ [
i Y

C6DC23780F0FFD7C58 CLI ENTE

2020
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

01 DE OCTUBRE DE 2021 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2022 A LAS 24: 00 HORAS.
1. TOVADOR

Banco GNB Sudaneris, en adelante el "Banco".

2. ASEGURADOS

Per sonas que adqui eran una deuda con el Banco nediante |a nodalidad de |ibranza

3. BENEFI Cl ARI O

Por los anparos de fallecimiento e incapacidad total y pernmanente, sera el Banco a titulo oneroso hasta el
nonto del saldo insoluto de |a deuda. Para |os demas anparos el beneficiario sera el deudor asegurado, sus
beneficiari os desi gnados o | os de Ley.

4. | NTERES ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en |las personas, cuya nuerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio
econdmi co.

5. VALOR ASEGURADO

El val or asegurado para cada deudor seréa el saldo insoluto de |a deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado mas |los intereses corrientes y de nora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con |la msma operaci 6n de crédito.

El val or maxinmo asegurado es el equival ente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el nonto antes nencionado seran objeto de un estudio por parte de |a Aseguradora
sel ecci onada.

6. CGRUPO ASEGURABLE

Lo constituyen | os deudores del Banco que sean personas naturales, nediante la |linea de crédito de Libranza.

7. VIGENCI A

Desde |as 00:00 horas del dia 1° de Cctubre de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Cctubre de 2022. La
pol i za se expediréa por vigencias anual es.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccion de |os deudores del Banco, conformado por |os deudores principales, deudores solidarios o
codeudor es.

9. COBERTURAS BASI CAS
9.1 Mierte por cual qui er causa

La Aseguradora, se conpronete a pagar |a correspondi ente suma asegurada al fallecimento de cual quiera de |as
personas anparadas en la poéliza, bajo las condiciones generales y particulares de la msm. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorisnmo (sienpre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas),
epldde(T a(sj, pandemias y SIDA (sienpre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para
cada deudor.

Not a:
Este anparo se extiende a cubrir la nuerte presunta por desaparecinmiento conforne a la definicion de la Ley
col onbi ana, es decir, sienpre que nedie fallo o sentencia por autoridad conmpetente.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por |a Aseguradora.

9.2 Incapacidad total y permanente, incluyendo |a tentativa de honmicidio, |las |esiones por intento de suicidio
y | as ocasi onadas por epidenmi as o pandeni as.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

Para todos |os efectos del presente anparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad

sufrida por el asegurado, que se produzca conp consecuencia de |esiones organicas o alteraciones funcionales

i ncurabl es que de por vida inpidan a |a persona desenpefiar total nente su profesion u oficio habitual, sienpre

que di cha incapaci dad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido

E(r)(c))/vocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad |aboral igual o superior al
0

Se anpara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi conp el evento que da origen a la mism, se
produzca dentro de la vigencia de este anparo. De la misma forma, se anparan Unicamente aquellos casos de
I ncapaci dad total y permanente cuya fecha de estructuraci 6n se encuentre dentro de |a vigencia de |la poliza.
Las i ncapaci dades producidas por ‘enfernmedades o patol ogias preexistentes solo podréan tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresanente por el asegurado en la Declaraci on de Asegurabilidad. La incapacidad
total y pernmanente deberd ser certificada por |os entes autorizados en el Sistema Ceneral de Seguridad Soci al
vigente al nonento de la presentacién de |a respectiva reclamaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Naci onal de calificacion de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, Mlitar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cual quier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera cono tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de |a visidn en anmbos oj 0s, no preexistente. ) ) )
La anputaci 6n traumatica o quirudrgi ca de anbas nanos, a nivel de la articul acion radi ocarpi ana o por encima

de ella.

c) La anputaci 6n traumdtica o quirurgica de anbos pies, a nivel de la articulacion tibiotarsiana o por encinm

de ella.

d) La anputaci én traumdtica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articul aciones ya

defini das.

Se entiende conp fecha del siniestro |a fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion ejecutoriado
se haya estructurado | a pérdi da de capaci dad | aboral defi nida.

PARAGRAFO,
La indemi zaci 6n por el anmparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumul able al anparo de Mierte, y por
lo tanto, una vez pagada |a indemizacién por dicha incapacidad, |a Aseguradora quedara l|ibre de toda

responsabilidad en o que se refiere al seguro de Vida G upo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por |a Aseguradora.

9.3 Auxilio funerario, sin cobro de prima adicional.

La Aseguradora indemmizara la suna de $1.060.000 por fallecimento de cual quiera de |os deudores que fornmen
arte del grupo asegurado, conp un auxilio por concepto de servicios funerarios. El valor se pagarda a |os
eneficiarios nonbrados por el asegurado, o en su defecto, a | os beneficiarios de |ey.

Este val or corresponde a una suma Unica a indemnizar, independi entenmente del nunero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por | a Aseguradora.

9.4 Renta por nuerte y/o incapacidad total permanente sin cobro de prina adicional.

En caso de Fallecimento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, |a Aseguradora reconocer@
una suma mensual de $318.000 durante méxino seis (6) meses. El pago de la renta se puede hacer en un pago
Gni co de $1.908.000. Este beneficio, se otorga sienpre y cuando haya lugar a |a indemizaci 6n por |a cobertura
Basica o el anexo de |ncapacidad Total Pernanente.

El valor total definido para este anparo corresponde a una suma Unica a indemizar, independientemente del

nanero de obligaciones que tenga el deudor ase%urado y se pagara a |os beneficiarios designados en caso de
fallecimento o al msnp asegurado en caso de | TP.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

EXCLUSI ONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni
acept ada previ amente por |a Aseguradora. o ) ) ) ) )

El ‘anparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de |ibre destinacién por incapacidad total vy
permanente, no aplicaréan si al nonento de |a val oraci é6n nmédica no fueron otorgados por |a conpafiia de seguros.

10. DEFI NI Cl ON DE PREEXI STENCI A

Se entiende por condici6n médica preexistente, cualquier enfermedad que con anterioridad a |a inclusioén del
Asegurado en | a p6liza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por |a cual el Asegurado haya reci bido
tratam ento. Tanbi én se considerara cono condici én nédica preexi stente |as consecuenci as derivadas de |la m s
ag|r1_ cuando tales consecuencias se nanifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a |la
poli za.

Tambi én se considera condici6n nédica preexistente, las |esiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de |la inclusion del Asegurado en |a pdliza.

11. LiM TES DE EDAD

PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLI ZA

M nino para ingresar: 18 afios .
Maxi mo para Ingresar: 75 afios + 364 dias ) o o
Maxi no de pernmanenci a: Hasta |a cancel aci 6n de | a deuda, sienpre que |la poliza esté vigente con |a Aseguradora

12. PROCEDI M ENTO PARA LA SUSCRI PCI ON DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en |la presente
oferta, |a Aseguradora hara una eval uaci 6n del riesgo para determ nar |a aceptaci 6n o rechazo del seguro.

13. REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD NUEVOS DEUDORES

I ndependi ent enent e del val or asegurado, edad y estado del riesgo, |as siguientes personas deberan cunplir con
| a eval uaci 6n médi ca respectiva:

1- Pensi onados por Sanidad e |nvalidez

2- Cuando haya asistido al nédico con anterioridad y el crédito actual tenga extra prine, excepto en aquellos
casos en |los cuales el deudor haya sido calificado conp riesgo subestéandar, se autoriza para refinanciaciones,
normal i zaci ones y restructuraci ones hasta

$20. 000. 000 adicionales a lo inicialnente aprobado en la calificacion médica, sin necesidad de actualizar
requi sitos de asegurabilidad, sienpre que la calificacién no supere |os doce (12) nmeses de vigencia.

3- Cuando se declaren |as siguientes enfernedades:

- Cancer /Tunores

- Infeccion por VIH (Sl DA? )

- Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Infarto Agudo M ocardio

- Enfernmedades Neurol 6gi cas ) )

- Oras enfernedades (diferentes a |las nencionadas, al estandar y a las extra primdas de acuerdo con el
criterio del eval uador).

ENFERVEDAD: No declara ninguna enfernmedad, Mnto Asegurado hasta $60.000.000 y hasta 70 afios: Solicitud
i ndi vidual y decl araci 6n de asegur abi | i dad.

ENFERVEDAD: No declara ninguna enfernmedad, Mnto Asegurado hasta $60.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud
i ndi vi dual y decl araci 6n de asegur abi | i dad.

ENFERVEDAD: No decl ara ni nguna enfermedad, Mnto Asegurado de $60.000. 001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad.

ENFERVMEDAD: No decl ara ninguna_enfernedad, Mnto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad y exanen ngdi co.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA
[ Acencia expepibora: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO GNB SUDAMERI &p. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

ENFERMVEDAD: No declara ninguna enfernedad, Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabil i dad.

ENFERVMEDAD: No decl ara ni nguna enfermedad, Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen medico, cuadro hematico, creatinina en sangre y
el ectrocardi ogr anma.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad con | a extraprina indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, con a extraprina indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensién arterial, Mnto Asegurado hasta $45.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen ngdico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado de $45.000.001 a $60.000. 000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Mbonto Ase_?urado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de hasta 70
afios: Solicitud individual y declaraci 6n de asegurabilidad, exanen ngdico.

ENFERMEDAD: Cuando decl aran tener hipertension arterial, Mnto Asegurado de $45.000.001 a $60.000. 000, Mbonto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Mnto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaraci6on de asegurabilidad, exanen nedico, cuadro henético, creatinina en
sangre, el ectrocardi ograna.

ENFERMEDAD:
Para | os solicitantes que indiquen |as siguientes patol ogias:

*Enf er redades Ment al es

*Enf ermedades cardiacas y vascul ares

*Renal es

*Di abetes Mellitus ) ) o ) o
*Met abdl i cas: Hiperlipidema, Hipotiroidisnm, Hipertiroidisnm
*Ceguer a o )

*Col esterol, triglicéridos )

* Anput aci ones de causa traumatica )

*Taqui cardias y/o arritm as, bloqueos cardi acos

Haat a d$60. 000.000 y hasta 75 afios: Solicitud individual y declaraci6n de asegurabilidad con la extraprim
i ndi cada.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y hasta 70 afios: Solicitud individual y
decl araci 6n de asegurabilidad, exanmen nedi co.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud individual y
decl araci 6n de asegurabilidad, ‘exanen nedi co, cuadro henmatico y creatinina en sangre, electrocardiograma EKG

ENFE?NED%D Para | os solicitantes que apliquen en los puntos 1,2 y 3 del nunmeral 13, edad hasta 70 afios y edad
e a afios, asi:

Hasta $60.000.000, de $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 a $350.000.000: Solicitud individual vy
decl araci 6n de asegurabilidad, exanmen nedi co.

ENFERMEDAD: Sin inportar si declara o no enfernedades asi; ) o ) o

Para personas con nontos superiores a $350.000.000, seran objeto de analisis y autorizacion por parte de la
asegur adora edad hasta 70 afos y edad de 71 a 71 afos: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad *
Examen médico *Cuadro Hemético, triglicéridos, Colesterol, glicema, creatinina en Sangre. (solicitud de
exanmenes adicionales a criterio del eval uador de acuerdo con | a enfernedad decl arada)

EXTRAPRI MAS: Para | as siguientes enfernedades por favor renitirse a |la tabla de extra
primas:

- Enf er medades cardiacas y vascul ares (enfernedad coronaria, infarto
agudo de niocardio, cirugia de corazon abierto, colocaci 6n de stent)
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NOMBRE: BANCO G\NB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750- 1

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

- Renal es

- Enf ermedades Mental es (neurosis, ansiedad, depresién, sindrone nmental
organi co, trastorno de estrés pos traunmm, epilepsia)

-Diabetes Mellitus ) ) ) ) o )

-Metabdlicas: Hiperlipidema (H percolesterlenia, hiperlipidena)

- Hi potiroidisnmo, Hpertiroidisnop

- Ceguer a o )

-Col'esterol, triglicéridos

- Anmput aci ones de causa traumitica

Los RX de Torax (anteroposterior o Lateral) se solicitara a criterio del nédico examn nador, en
paci entes grandes fumadores , con antecedentes de asma, EPCC, sospecha de enfernedad
pul monar o hipertrofia cardi aca, examenes cubiertos por |a conpafila aseguradora

Todos | os exanmenes neédi cos exigi dos, asi conp | os exdnenes de | aboratorio indi cados deben
ser asunmidos por |a aseguradora seleccionada y seréan efectuados por nédicos adscritos a la
conpafiia. La aseguradora asumira el costo de exanenes adicional es especializados que
pudiere |l egar a requerir un deudor en razon a su estado de sal ud

Para | os casos en | os cual es se presente restablecimento de |a suma asegurada, por
refinanciaci 6n o por el otorganiento de nuevos créditos, no se solicitara el cunplimento de
nuevos requisitos de asegurabilidad adicionales a | os presentados para el desenbol so de
crédito inicial, sienpre que no haya trascurrido doce 512) neses entre el crédito inicial y su
restabl ecimento, el valor asegurado total no supere $100.000.000 y haya sido calificado conp
ri esgo estandar

14. PROCESO PARA EVALUACI ON MEDI CA.

Para | os casos que segun la tabla anterior, se requiera de eval uaci 6n médi ca, |a Aseguradora deber& proveer un
necani snp virtual para el contacto y val oraci 6n nédica
De acuerdo con el resultado del diagnéstico nedico, el candidato para el Seguro podra ser renmitido a exanenes
nmédicos a través de |la Red Mdica dispuesta por |la Aseguradora. El nedico podra evaluar |a posibilidad de
aceptar | os exanenes con | os cual es cuente el candidato

15. PRACTI CA DE EXAMENES MEDI COS.

La Aseguradora sel ecci onada pondra a di sposicion del Banco, la red nédica a nivel nacional, con presencia en
| os |l ugares donde el Banco cuente con oficinas

De no contar con la totalidad de |la red, |a Aseguradora sel eccionada autorizara |la préactica de |os requisitos
en un Centro Medico |egal mente constituido y reenbolsara el costo de los misnps a tarifas de |a Aseguradora
Sel ecci onada, en un plazo no mayor a 8 dias

Una vez se realice el exanen nedico y de |aboratorio segin el caso, el nmédico calificador enmitira el concepto
nedi co dentro de | os plazos establ ecidos en el nuneral anterior

16. PLAZO PARA LA ACEPTACI ON O RECHAZO,

Trat &ndose de ciudades donde |a Ase%yradora sel ecci onada _tenga Sucursal, la respuesta sobre |as condiciones de
aceptaci 6n de un nuevo cliente del Banco se dara asi: En Bogota en ocho (8) horas habiles, ciudades fuera de
Bogota, veinticuatro (24) horas habiles, contadas desde la fecha de |la practica o presentaci 6n del exanen
médi co.

17. CLAUSULA ESPECI AL DE NO APLI CACI ON DE EXAMENES MEDI COS.

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a |a Declaraci 6n de Estado de
Salud, el Departanento Meédico de |a Asequradora evaluara el riesgo y definira las condiciones de aceptacion
del msno: Aceptado con extra prim, Declinado o Aplazado

Asi msno, para los clientes que residan a mas de una hora de distancia de |la ciudad principal donde exista
IPS contratada por |a aseguradora, seran tramitados con solicitud individual de Sﬁ?uro para calificacion
meédi ca. Y estos casos seran revisados de manera puntual con |a aseguradora seleccionada para su aprobaci on y
deinicién de ingreso a la poéliza, para créditos hasta un nonto maxi o de $25.000.000 de val or asegurado por
cliente.

18. VALIDEZ DE LA CALI FlI CACI ON MEDI CA Y DE LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.
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La calificacion médica que emita |a Aseguradora seleccionada tendra validez hasta por doce (12) neses. La
Decl araci 6n de Asegurabilidad tendra igualmente una validez de hasta doce 12 neses.

19. AMPARO AUTOVATI CO.

Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorgard Anparo Automatico desde el nomento en que el Banco apruebe el crédito, para | os deudores con edad
hasta 70 afios que hayan diligenciado |a solicitud correspondiente, contestando negativamente |as preguntas
sobre su salud y cuyos créditos o acunul aci 6n de créditos no superen |os $350. 000. 000.

En caso de que alguna de |as preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor
debera practicarse un examen nedico y de |aboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la
presente invitacion y su anparo se iniciaré previa autorizaci6n de |a Aseguradora sel ecci onada.

Deudores con edad entre 71 y 75 afios mas 364 dias:

Se otorgaré aro Autonmatico desde el nonento en que el Banco apruebe el crédito, para |os deudores con edad
entre 1 vy 5 aflos mhs 364 dias, que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativanente l|las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacié6n de créditos no superen |os
$60. 000. 000. En caso de ue alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmati vamente, el deudor deberéa practicarse un exanmen médico y su anparo se iniciard previa autorizacion de
| a Asegur adora sel ecci onada.

20. INICIO Y DURACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde |a fecha en que el Banco apruebe el crédito, sienpre y cuando
el solicitante haya cunPlldo previanente con los requisitos de asegurabilidad, y estard vigente hasta la
term naci 6n del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
| os procesos judiciales para su cobro, sienpre que |a péliza esté vigente con |a Aseguradora sel ecci onada.

Lo dispuesto anteriornmente opera sienpre y cuando el solicitante del crédito haya cunplido previamente con |os
requi sitos de asegurabilidad establecidos en |a presente propuesta y nedie aprobaci on formal de |a Aseguradora
sel ecci onada en | 0s casos que no encajen en | o establecido en |a clausula de anparo autométi co.

21. VI GENCI A DEL PROGRAMA DE SEGURCS

El programa de seguros tendré vigencias anuales. En caso que |a adjudicacioén se haga por el plazo méxino
est abl eci do que es de dos (2) afos, |la poliza se renovaré por periodos iguales.

22. CLAUSULAS ESPECI ALES
22.1 CONTI NUl DAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de anmparo para |os asegurados incluidos en la poliza actualnente vigente, en iguales
condi ci ones de edad, calificacién (riesgo normal o extra primado), con |os m snps anparos hasta | os nisnos
val ores asegurados. Esto significa, que cual quier enfermedad, tratamiento o |esio6n que se haya presentado en
este periodo, |la Conpafiia no | os considerard preexistentes, y en caso de presentarse alguna reclanaci6n por
este notivo, no habra lugar a Objecion.

22.2 CLAUSULA ESPECI AL DE NO OBJECI ON DE RECLAMOS POR RETI CENCI A.

La Aseguradora sel ecci onada otorga un |imte agregado anual de ) ) )

$1.200.000.000 para indemizar aquellos siniestros que sean objetados por reticencia, de acuerdo con lo
gxpuesto en el articulo 1058 del Codigo de Conercio. La utilizacion de esta clausula seréd definida por el
anco.

El pago de las indemmizaciones objeto de este |inmte agregado anual se hara al Banco teniendo en cuenta |la
suma asegurada. Esta cl ausul a se erosiona sol amente con reclamaci ones que afecten |os anparos de Falleciniento
e I ncapaci dad Total Pernanente.

El limte establecido para este anparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimento en caso de
aPot arse en una sola vigencia anual y no es acunul able de una vigencia a otra. Podran ser cargados a esta
clausul a Uni camente | os siniestros ocurridos durante |a vigencia anual, reclanmados hasta dos (2) nmeses después
del vencimento de |a anualidad.
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Este Iimte se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el misnp porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocaci6n de nuevos créditos. Para
establ ecer el porcentaje de increnento, se tomara el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
val or asegurado inicial menos uno (1).

Los siniestros pagados contra |a cléausula de no objeci 6n, no generarédn el reconocimento o pago de |os anparos
adi ci onal es de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimento o I ncapacidad Total Pernanente.

22.3 RETI CENCI A E | NEXACTI TUD

El concepto de reticencia e inexactitud contenplado en el articulo 1058 del Codigo de Conercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetara el pago del seguro sol anmente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con |los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en |a declaraci 6n de asegurabil i dad.

22.4 REVOCACI ON UNI LATERAL

En caso que |a Aseguradora sel ecci onada decida revocar o termnar el contrato de seguro dara aviso previo al
Tomador con una antici paci 6n de 180 dias. El Tonamdor podra revocar de manera unilateral el contrato de seguro
eln cual qui er nonmento de su ejecuci6n, sin que por ello hubiese lugar a |la aplicacion de las tarifas de corto
pl azo.

22.5 ERROR EN LA DECLARACI ON DE LA EDAD

No se aplicaran |las sanciones establecidas en el Codigo de Conmercio correspondientes a los errores en la
decl araci 6n de | a edad, excepto cuando |a edad real exceda el linmte de aceptacion de |a pdliza.

22.6 AWPLI ACI ON DE AVI SO DE RECLAMO A 120 DI AS

Cuando ocurra un siniestro que afecte |os riesgos asegurados por |la presente poéliza, el Tomador |o conunicaréa
por escrito a mas tardar dentro de |os 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debi do conocer |a ocurrencia del siniestro.

22.7 EXTENSI ON DE COBERTURA CONTRA FENOVENOS DE LA NATURALEZA, EPIDEM AS, PANDEM AS, ACTOS POLI TI COS,
SOCI ALES, AM T Y HVACC.

El seguro ofrecido a |os deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimento o Incapacidad Total vy
Per manent e ocasi onada por estos eventos.

22.8 EXTENS| ON DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS.

La Aseguradora seleccionada autoriza la inclusiéon automatica en condiciones normales cuando |a asegurada
solicite wun creéedito, sienmpre y cuando haya diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente |as preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar exanen nédico y |la cobertura
inciara previa autorizaci 6n de | a Asegurador a.

22.9 EXTENSI ON DE COBERTURA.

22.9.1. A DEUDORES H PERTENSCS.

Los Deudores que nmnifiesten padecer Hipertensién Arterial, cuya deuda no exceda de $45.000.000, podran ser

incluidos en la poliza aplicando una extra prim del 50% Lo anterior significa que no deben ser remtidos a
exanen médi co, a nenos que decl aren padecer al guna otra enfernmedad.

22.9.2 PATOLOG AS CON EXTRA PRIMA: La extra prima sera aplicada a las patol ogias descritas en |os requisitos
de asegurabilidad (aplican sobre |la tasa otorgada):

Enf er medades cardi acas y vascul ares (enfernmedad coronaria, infarto ) )
agudo de miocardio, cirugia de corazon abierto, colocaci én de stent), porcentaje de extraprinm 75%

Enf er nredades Renal es (I RC en di&lisis), porcentaje de extraprim 75%

Hi pertensi 6n arterial, cuya deuda no exceda |os $45.000.000. porcentaje de extraprima 50%
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Enf er mredades Ment al es (neurosis, ansiedad, depresién, sindrone ) )
ment al orgénico, trastorno de estrés pos traunm, epilepsia), porcentaje de extraprim 50%

Taqui cardias y/o arritm as, bloqueos cardiacos, porcentaje de extraprim 25%
Las sigui entes enfernedades seréan consi deradas conp riesgo estéandar:

Di abetes Mellitus, porcentaje de extraprinma 0% _ )

Hi perlipidem a (H percol esterlenia, hiperlipidenia) porcent ey e de extraprim 0%
Hi potiroidisno o hipertiroidisnp 80rcent aje de extraprim 0%

OePuera porcentaj e de extraprinma 0% )

Col'esterol, triglicéridos, porcentaje de extraprina 0%

Anput aci ones por causa traumatica (accidente, nmina antipersonal,

terrorisno), porcentaje de extraprina 0%

En todo caso las extraprimas cobradas por asegurado no podran superar el 200% cuando se trate de varios
padeci m ent os.

22.9.3 EXTENSI ON DE COBERTURA SI N RESTRI CCl ON DE ACTI VI DAD PARA POLI CI AS, POLIiTICOS Y M LI TARES.

A los Deudores que se desenpefien en estas actividades, sin inportar la cuantia de |a deuda, se les aplicaré
una extraprinma de acuerdo con |la siguiente tabla:

B/all%r)/ méxi o asegurado hasta $30.000.000, tasa extraprina anual del 2,00% y tasa extra prim nensual del
, (]

Mas de $30.000.001, tasa extraprina anual del 2,50% y tasa extraprim nensual del 0,21%

23. PERI ODI Cl DAD DE LOS COBROS - FACTURACI ON Y PAGO DE PRI MAS DEL SEGURO DE VI DA GRUPO.

La poliza sera de reporte y cobro nensual nes venci dog | a Aseguradora otorgaréd para el pago de la prim un
plazo méxim de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado nmensual de cobro
que | a Aseguradora entregard al Banco. Vencido este plazo el no pago de |as prinas correspondi entes producira
l'os efectos previstos en |a Ley.

El Banco pagara las primas sobre facturacion, incluidas las prinas de los créditos en nora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podra informar a |a Conpafia de Seguros su decisién de no asunmir el pago de |as
primas de los créditos cuya nora supere determnado tienpo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

24. FORVA DE COBRO DE LAS PRI MAS.

La prima se cobraré mensual mente. Para el efecto, el Banco suministrard en forma mensual a |la Aseguradora |a
base de datos de | os deudores, con |os saldos de cartera, dentro de los prineros 10 dias de cada mnes.

25. TERM NACI ON DE LA COBERTURA | NDI VI DUAL.

El seguro termnard en fornme individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
present arse al guno de | os siguientes hechos:

Termi naci 6n 0 no renovaci 6n de la poéliza.

Revocaci 6n de | a poliza matriz por parte del tonador.

Revocaci 6n de certificados individual es de seguro por parte del tonador.

Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

Por el fallecimento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando |a obligacio6n se
extinga integranente.

- Cuando el asegurado opte por contratar |os seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada conp garantia
adi ci onal por el Banco.

- Por el no pago de prima vencido el periodo de gracia. )
- En los denmds casos estipul ados en | as disposiciones |egales que reglanenta el seguro de vida grupo deudores.

26. PLAZO PARA PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES
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Una vez acreditada |la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, |a Aseguradora pagara al Banco el
nont o i ndemmi zabl e dentro de | os ocho (8) dias habiles siguientes a la fornal i zaci 6n del reclano.

27. DOCUMENTOS REQUERI DOS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACl ONES.

A continuaci 6n, se relacionan |os docunentos necesarios para tramtar el pago de indemizaciones de |as
di ferentes coberturas. Los docunentos se renitiran de fornma el ectronica.

Muerte Natura

- Fotocopia del Registro Cvil de Defuncion o Certificado de Registro de Defuncidon emtido por la
Regi straduria cuando el reclanp sea realizado por el Banco

- Fotocopia de |a cédul a de ciudadania del asegurado

- Copia de Solicitud Individual de Seguro. ) L ) 3

- InforSBC|on del saldo de la deuda [a cual sera remtira por el Banco a través de correo por parte del &rea
encar gada

Muerte Acci denta

- Fotocopia del Registro Cvil de Defuncion o Certificado de Registro de Defuncidon emtido por la
Reg|stradur|a cuando el reclanp sea realizado por el Banco

ot ocopia de |la cédul a del asegurado
- Certificacion de Fiscalia o autoridad conpetente donde establezca claranente |a causa de la nuerte
- InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada
- Cop?a de la Solicitud Individual del Seguro

I ncapaci dad Total y Permanente

Hi storia clinica conpleta

Fot ocopi a de | a cédul a del asegurado

Copia de la Solicitud Individual del Seguro o

InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada

- Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral enitida por entes autorizados en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social vigente al normento de |a presentacion de la respectiva reclamaci 6n (EPS, ARL, AFP, Junta
gegbopal o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o nediante Acta de Junta Médica Laboral, M litar ylo
e Policia.

28. CLAUSULA ESPECI AL DE FLEXI Bl LI ZACI ON DOCUMENTAL PARA RECLAMOS CON SALDO | NSOLUTO DE DEUDA HASTA $5. 000. 000
(en uno o varios créditos):

En caso de fallecimento del deudor se solicitard, conp Unicos requisitos, |os siguientes

- Original o fotocopia del Registro Cvil de Defuncion. ) 3

- InforSBC|on del saldo de la deuda la cual serd remtira por el Banco a través de correo por parte del area
encar gada

- Copra de la Solicitud Individual del Seguro

En caso de Incapacidad Total y Permanente, el asegurado que no tenga recursos para hacer proceso de
calificacion de la pérdida de capacidad |aboral, sera valorado por |os médicos de Medicina Laboral de la
Aseguradora, asumiendo |la Conpafiia el costo de la evaluacioén, previa presentacién de la historia clinica
conpl et a.

29. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SIN ESTROS ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, DI RECTAMENTE EN LA OFI CI NA PRI NCI PAL DEL BANCO

La aseguradora ofrece para la atencion de las reclamaciones del Seguro de Vida Gupo Deudores dos
funci onari os, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de |a aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamciones en forma centralizada, con
un fonpronlso de definicion mixino de hasta 8 dias contados a partir de la fecha de formalizacion de la
recl amaci 6n
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Estos funcionarios tendran una del egaci 6n para definir reclanps hasta |la suma de sesenta nmillones de pesos
($60. 000. 000). Los casos que superen este valor seran definidos por |a Direccién de |ndemizaciones, dentro
del plazo ya conveni do.

Esto permitird al Banco tener celeridad en la atencidn y nanejo de reclanaciones, infornacién oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de las reclanmaciones y domiciliacion de |os pagos directanmente a
| a cuenta que el Banco designe.

30. CONDI Cl ONES ECONOM CAS

Tasa Gnica por nmil primera anualidad, full amparos, anual de 6,72 % y nensual del 0,56 % sin recargo por
fracci onam ent o), maxi no hasta dos deci mal es.

31. MODI FI CACl ONES A LA TASA POR SI NI ESTRALI DAD

Las siguientes seran las tablas de increnentos o descuentos de tasa aplicables a cada renovaci 6n de acuerdo
con |a siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Sini estral i dad % para_ | a Nueva

Esti mada Vi gencia e | ncremento
15,01% a 20, 00% I ncremento: -69,23%
20,01% a 25% I ncremento: -61,54%
25,01% a 30% I ncremento: -53,85%
30,01% a 35% I ncremento: -46, 15%
35,01% a 40% I ncremento: -38,46%
40,01% a 45% I ncremento: -30,77%
45,01% a 50% I ncremento: -23,08%
50, 01% a 55% I ncremento: -15,38%
55,01% a 60% Incremento: -7,69%
60, 01% a 65% I ncremento: 0, 00%
65,01% a 70% I ncremento: 7,69%
70,01% a 75% I ncremento: 15, 38%
75,01% a 80% I ncremento: 23, 08%
80, 01% a 85% I ncremento: 30, 77%
85, 01% a 90% I ncremento: 38, 46%
90, 01% a 95% I ncremento: 46, 15%
95,01% a 100% I ncremento: 53, 85%
100, 01% a 105% Incremento: 61, 54%
105,01% a 110% I ncremento: 69, 23%
110,01% a 115% I ncremento: 76, 92%
115,01% a 120% I ncremento: 84, 62%
120,01% a 125% Incremento: 92, 31%
125, 01% a 130% I ncremento: 100, 00%
130, 01% a 135% I ncremento: 107, 69%
135,01% a 140% I ncremento: 115, 38%
140, 01% a 145% I ncremento: 123, 08%
145, 01% a 150% I ncremento: 130, 77%

Para |a aplicacion de las tablas anteriores, a continuacion se explica la forna de nedicién del indice de
siniestralidad: IS = (Sl +I1BN\NR) / P

Donde:
IS = Indice de siniestralidad

Sl Sini estros incurridos

P = Primas enitidas de |a vigencia

~IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de S| Siniestros incurridos es igual a:
siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, mAs siniestros ocurridos y avisados durante |a vigencia
pendi entes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las tasas descritas en |la presente
pr opuest a.

La nedicion se hard tonando conp base |os 12 nmeses anteriores a la fecha en que se haga la revision de la
siniestralidad para el ajuste correspondi ente.
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32. bamaLIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para todos los efectos le
contractual |a ciudad indicada cono |ugar de expedicion en |a caratula de |a pol

33. NOTI FI CACI ONES.

gales se fija conp domcilio
i za.

Cual quier notificacién que deban hacerse las partes durante |la ejecucion de este contrato debera consignarse
por escrito y sera prueba suficiente de |a notificacion |a constancia del envio escrito por correo reconendado
o certificado, dirigido a la ultim direcci6n registrada por |as partes.

34. MODI FI CACI ON ANUAL DE LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS Y ECONOM CAS DEL PROGRAMA,

Mentras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi |lo permitan, los térmnos y condiciones aqui
estipul ados aplicaran para vigencias posteriores y maxino dos (2) afios. Lo anterior sin péerjuicio de aplicar
%J ustes necesarios a las tasas de acuerdo con el resultado técnico del negocio. ) )

n cada anualidad se entregara el Slip con |os ajustes correspondi entes para |a nueva vigenci a.

35. CONVENI O ESPECI AL DE ASI STENCI A JURI DI CA PARA LOS ASEGURADCS.

En caso de fallecimento del (los) asegurado(s), |a Aseguradora pone a disposicion de |os beneficiarios de una
ayuda innediata, en forma de prestaci on de servicios de asistencia juridica, bajo |a nodalidad de consultoria,
en forma verbal a través de una linea telefonica dedicada o en forma presencial, en caso de nuerte acci dental
o natural .

Al adquirir este producto el asedgurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
juridica de prinmera calidad, nediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atendera de manera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas |egales.

36.1. Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con |as condiciones que se
est abl ecen a conti nuaci on:

36.1.1. Oientacion Juridica Telefénica: En caso de fallecimento de (los) asegurado(s), |a Aseguradora
realizara nediante una teleconferencia telefonica, una orientacion juridica en aspectos relativos a derecho
civil y de familia, derecho penal, derecho adnministrativo y tributario, derecho nercantil, comercial derecho

policivo y |aboral, cuando el afiliado requiera adel antar una consulta en tales aspectos.

36.1.2. Emision de conceptos juridicos: Previo analisis de |la infornmaci6on aportada por el beneficiario y la
eval uaci 6n de_ | as inquietudes planteadas por el msnp, se emitiran un concepto juridico en aspectos relativos
a derecho civil y de fanmilia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho nercantil, comnercial
derecho policivo'y |aboral.

36.1.3. Asistencia juridica prelimnar: En caso de nuerte natural o accidental |a Aseguradora pondra a
di sposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de nmnera presencial en todos |os
tramtes judiciales y admnistrativos previos que se requieran para adel antar |a i nhumaci 6n o | a cremaci 6n del
beneficiario fall ecido.

36.1.4 Docunmentos: En el evento de fallecimento del asegurado, |a Aseguradora proporcionara a solicitud de
los beneficiarios, |os recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales de registro que se
requiera para la tramtacion del reclanpb. Esta cobertura tiene un limte de un SMWV, que incluye |os
servicios de tramitador, fotocopias y autenticacién. Este beneficio se hace extensivo al Banco, cuando sea
este quien adelante el tramte.

PARAIGRASO 1. De cual quier manera, se deja expresa constancia que |os servicios ofrecidos son de nedio y no de
resul t ado

36. NOTI FI CACI ONES A LOS CLI ENTES

La Aseguradora notificara formalnente a los clientes del Banco a través del nedio idoneo el i
poliza y las condiciones de ingreso en caso de que sea Unicanente para el anparo de vida, a
notificaci 6n a | os Codeudores asegurados.

37. | NFRAESTRUCTURA TECNOLOG CA
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La Aseguradora suministra al servicio del Banco una plataforma virtual que pernmite registrar |a solicitud de
conceptos médi cos, asignacion de citas, seguimento de tienpos, notificacién al cliente a través del correo
y/ o celul ar.

Lo anterior con el fin de verificar y brindar un servicio acorde a |as necesidades del Banco en el proceso de
suscri pci 6n.

Para tal fin la oferta debe incluirse un capitulo que describa detalladamente caracteristicas técnicas,
funci onal i dad, respal do tecnol 6gi co, procesos de contingencia y tienpos de respuesta.

La capaci dad de asignaci 6n de usuarios de |a plataforma deberéd tener como mininmo 1000 usuari os.
Para | a verificaci 6n deberéan incluir deno del aplicativo.
38. MATERI AL | NFORVATI VO

La Aseguradora tendra en cuenta la enisidn de una Cartilla guia de consulta para |las fuerzas de ventas del
Banco, 1a cual debera ser actualizado periddi canente. Este requisito opera para cada una de |as vigencias.

39. CAPACI TACI ON

La Aseguradora realizara minino dos (2) progranas de capacitacion por afio dirigida a |os funcionarios del
BANCO, que el supervisor indique, |a cual debera realizarse por nmedio de una herramenta de capacitacion o
consulta virtual, ubicados en cualquier parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitaci on. Eventual mente debe aceptar capacitaciones adicionales que se requiera a solicitud del BANCO El
cronograma de capacitaci on debera presentarse solamente por el oferente seleccionado, y estara sujeto a la
aprobaci 6n y concertaci 6n con el BANCO

40. | NFORMES.

La conpafia presentaré infornes periédicos relaci onados con el conportam ento de |a pdliza.

5.2. FACTOR DE CALI DAD

5.2.1 TI EMPOS DE RESPUESTA

TI EMPOS DE RESPUESTA EN LI NEA PARA LA DEFI N CION MEDICA DEL RIESGO Y PROCESO DE EXAMENES MEDI COS DI G TALES
ASEGURABI LI DAD Y TELE- SUSCRI PCI ON.

Enmarcados en |as jornadas hébiles, una vez se registra al cliente en |la plataforma virtual, el Contact Center

de nuestro aplicativo informatico establece conunicaci6én con este, |levando a cabo el proceso digital via
tel ef oni ca. rante el misno y acuerdo al estado de salud declarado por el aspirante y los parametros de |la
poliza los cuales han sido configurados algoritm camente; son registrados en la plataforma virtual. La

solicitud inicial es trasladada en un anbi ente WEB, hacia el denom nado proceso de Tel esuscripcién, el cual se
Ileva a cabo por parte de un nédico calificador de |a Aseguradora Solidaria de Colonmbia. Este, con anplia
trayectoria en el nedio, realiza una evaluaci6n virtual del cliente interrogando sus condiciones de salud y de
menera especifica todo su historial nédico, estableciendo, a partir de la herramenta una calificacion
cualitativa, cuantitativa y objetiva del riesgo, traduciéndolo a un concepto de asegurabilidad que se enite
por nmedio de la plataforma virtual Solidaria. Esta respuesta es enviada de manera automatica al correo
electronico del corredor, del conmercial y de la gerencia nacional de ventas del Banco. Esto permite
uniform dad y tenporalidad en el informe, el cual se genera sinultéaneamente nitigando |a ocurrencia de errores
en la transmsion de la informaci 6n. Y denoras en |a m sma.

Una vez el agente conercial registra al cliente en el aplicativo informatico, dispuesto conoci do por el
Banco este es ubicado tel ef 6ni canente por nuestro personal quien realiza la validacion de datos de identidad
en no mas de 5 minutos. Acto seguido, ocurre el diligenciamento digital de |a declaraci 6n de asegurabilidad
y, a través de |la msna nuestros algoritnps de nmanejo permiten |la individualizacién de circunstanci as segun
requi sitos de asegurabilidad para que se continie con el proceso de Tel esuscripcion en 12 mnutos (0,2 horas),
generando | a definicién del concepto médico en 3 minutos (0,05 horas), asi |logrando un total proyectado de 15
nmnutos. Tal conb |o henpbs mnencionado anteriornente, a las |lamadas se les otorga el tienpo que nuestros
clientes conunes requieran, intentando una experiencia aneble y segura que transmita transparencia,
efectividad y eficiencia. La respuesta en estos casos, se genera On Line por |o que el tienpo de resolucion
es de caréacter inmediato, tal comp sucede actual nente en el 98%de |os clientes.
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TI EMPOS DE RESPUESTA EN EL PROCESO DE EXAMENES MEDI COS DE | NGRESO PRESENCI AL Y DEFI NI Cl ON MEDI CA.

AseguradO{a Sol i daria de Col onbi a sigue contando con el espacio para |la atencion de |los clientes del Banco via
resenci a

I que corresponde a la linea de evaluacion tradicional; que inplica la presencialidad del cliente en una
entidad de prestaci 6n de servicios de salud, obedeciendo a una situaci 6n especifica dadas sus condiciones de
salud; o por problenmas para |la validacién dlgltal de su identidad, e incluso por un asunto de preferencia o
conf|anza mani f est ada reV|anEnte Baj o esta metodol ogi a nuestros operadores contactan a los clientes en no
mas de 10 m nutos %O 67 horas) realizando el agendam ento; nuestros tienpos de respuesta para generar el
concepto médico en horas habiles, las cuales cuentan desde el monento en que el cliente es asistido en la
realizacion y toma de |os examenes ordenados, hasta |a generacién de un concepto de eval uaci 6n del riesgo
Esta zona ofrece cobertura en la actualidad al 2% de |os aspirantes a un crédito con |a entidad.

5. 2.3 ASI STENCI AS COVPLEMENTARI AS SI N COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL

Las asistencias generan apoyo ante |as sensaci ones de vul nerabilidad. Esto contribuye a fortalecer su relacion
con la marca B Sudaneris y que esta, |la marca, sea vista conmp pronotor de bienestar personal vy
aconpafiam ent o conti nuo. _ )
Querenos ser parte del fortalecimento de |a marca G\B Sudaneris. Ponenps a disposicion del Banco, incluir en
el paquete de servicios |as asistencias conplenmentarias para todos | os deudores del Banco:

1. Oientaci6n Psicol 6gi ca Tel ef 6ni ca: )

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera_una orientacién psico Telefoénica, se brindara
orientaci on psico Telefénica |as 24 horas, |os 365 dias del afio. o

En |a |linea de asistencia; un psicdl ogo l'e orientara en |os procedi mi entos y conductas provisionales, segun |la
si nt omat ol ogi a mani f est ada, que se deben asumir, garantizando activi dades de pronoci 6n de |a salud

- No se prescriben nmedi canmentos via tel efonica.
- No se realizan diagnosticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacion tel efénica.
- No se canbian protocol os de tratamiento via tel ef onica.

2. Oientaci 6n Nutricional Tel ef 6nica:

En caso de que el ASEGURADO SOLI DARI A, BANCO G\B requi era una orientaci 6n nutricional, la |linea de asistencia
brindarda |a coordinaci 6n del dlreCC|onan1ento de la Ilamada con un profesional (C|ta programada) y este lo
odra orientar en actividades de pronoci 6n de |a salud rel aci onados con consultas del cuadro nutricional de
os alinentos (calorias, carbohidratos, etc.), findice de grasa corporal, dietas y referenciacion de
nutricionistas, envio de informacion via electronica de dietas y reconen aci ones para |l evar una alinentacion

sana, |ncluye sugerencias para di abéticos, vegetarianos e intolerancia a | a | actosa.

- No se prescriben nmedi canment os.
- No se realizan diagnésticos.
- No se canbi an protocol os de tratam ento.

3. Orientaci 6n Tel ef 6nica al PC

Se pone a disposicién de |os Asegurados Solidaria, Banco GNB |las 24 horas del dia, |os 365 dias del afio
consulta técnica telefonica y/o Renbta acerca de: |la instalacion de antispyware vy antivirus, el filtro de
cont eni dos de pagi nas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dom nios y el i ni naci 6n de virus.

4. Ref er enci as Nbdlcas(y Centros Medi cos: i o
ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consekgrla tel efdnica, |as
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Medicos y Medicos de la d que pueden ayudar
a Ia necesi dad del Asegur ado.

5. Recordatorio Ingesta de Medi camentos:

Se pone a d| osi ci6n del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una |inea en donde contara con atencién 7/24 |os 365
del " afio, onde el asegurado podra coordi nar su |ngesta de nedi canentos, cada asegurado tiene derecho a 1
nmensaj e de recorda0|on

6. Referenciaci 6n De Equi pos Ortopédi cos, Rehabilitacion Y Fisioterapia,

En caso de que el titular o sus benefi ci ari os requi eran una orientaci on tel efdnica para |a referenciacion de
| ocal i zaci 6n de equipos ortopédicos e informacién sobre rehabilitacion y fisioterapia, la linea Asistencia
brindara | a orientaci 6n necesaria |as 24 horas |os 365 dias del afio.

7. Referenciaci 6n Red De Farnmci as:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podran acceder nediante una |lamada telefdnica a la linea de Asistencia, a
i nf or maci 6n y referencia de farmacias a nivel nacional, |las 24 horas |os 365 dias del afio.
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8. Orientaci 6n Tel ef 6ni ca Por Pérdi da De Docunent os:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite |la asistencia telefonica por pérdida de docunentos, el

profe5|0nal en derecho le brlndara | as pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco G\NB sepa céno proceder y
donde acudir para |la reposici6n de estos en el marco de | a siguiente i nf or maci 6n:

- Le indicara que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de |la pérdida de sus documentos de
identificacion o sea victima de un robo, es r ecomendabl e diligenciar la constancia de pérdida de docunentos a
través La pagina web de la Policia Naci onal la cual ha di spuesto el servicio en [inea de expedicio6n de
constanci as por pérdi da de docunentos.

- En caso de robo, es necesario presentar |a denuncia ante una CASA DE JUSTICI A, FISCALI A GENERAL DE LA NACI ON
o LA POLICIA NACI'ONAL, de mmnera que quede denbstrado que usted no tenia |os ‘docunent 0s en su poder, por s
teBceros |nescrupu|osos los utilizan para cometer delitos conp fraudes, suplantacién de identidad u otros
robos.

- lgualnente, la Policia Nacional ofrece a |los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le pernitira
conocer si | os documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por |a Pol i cf a.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podra consultarla

i nformaci 6n que ofrece |a Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado Solidaria, Banco GNB debe
tener en cuenta que el docunmento de identidad es el primero que debe sacar pues de este docunent o depende | a
expedicion del resto de |os docunentos conp tarjetas bancarias, licencias de tréansito, docunentos de

afiliacién a salud etc.

- Si se ha perdido o |le han robado el pasaporte, deberd adelantar un tranmte ante las Oicinas de Pasaporte
di spuestas por la Cancilleria.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta mlitar, debera acercarse al distrito mlitar ubicado en su
muni ci pio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de |icencia de conduccion, |a persona debera adelantar un tramte sencillo
ante el organisnp de transito de |la ciudad respectiva.

9. Asistencia Tel ef 6ni ca Educati va:

En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestara el servicio de asesoria tel ef énica, en donde contara con personas capacitadas y
expertas en el manejo de Oientaci 6n Educati va.

10 Ref erenci as Mecéni cas:
ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefénica, |las
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecanicas, talleres, concesionarios entre
otros gue pueden ayudar a la necesi dad del Asegur ado.

11. Orientaci 6n Veterinaria Tel ef oni ca;

Brindara al usuario una orientaci6n médica veterinaria telefonica para |a mascota registrada |las 24 horas |os
365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario |le atenderd, orientard en |os procedin entos
a seguir segun la sintonatol ogia manifestada y en |as conductas prOV|S|onaIes gque se deben asumr mientras se
hace contacto profesional veterinario- nascota.

12. Referencias Veterinarias:

Se pone a disposicioén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, Egrtos en servicios de consejeria telefénica, |as
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a ferencias veterinarias que pueden ayudar a la
necesi dad del Asegurado y su mascot a.

13. Referenciaci 6n Sal as de Belleza, Boutiques y Cinicas Veterinarias:
e ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
oras del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza, Boutiques y Cinicas
Veter|nar|as gue pueden ayudar a | a necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envio de Alinmento a |la mascota a Donicilio:

Nos encargarenps de coordinar un Servicio a Domicilio para que |a mascota del Asegurado Solidaria, Banco GNB
en caso de urgencia, pueda tener su alinento. Esta coordinaci 6n se debe hacer en horarios habiles teni endo en
cuenta | os establ ecimentos autorizados y previa coordinaci 6n y di sponi bilidad del proveedor.
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15. Transm si 6n de Mensajes Urgentes: ) ) ) ) o )
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita |a conunicacion de nensajes urgentes, se
coordinaréa | a prestaci 6n del rvicio previa validaci 6n y coordinaci 6n.

16. Mensaj eria para Recoger Exanenes Mdicos; ) ) ) ) ) _

Se coordinard un transporte para recoger exanenes nedi cos, en centros, hospitales e instituciones acreditadas
con el fin de poder col aborar al Asegurado Solidaria, Banco G\B, en caso de una urgencia o energencia. Este
Servi ci o debe ser coordi nado previanente y tener en cuenta |los horarios habiles de entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria: . ) ) ) )
Se brindara orientacion |egal telefonica, para que el usuario realice |las acciones correspondi entes en caso de
gque su nmascota agreda o cause dafios o nordeduras y esté en curso una denanda por dafios a terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones: ) )
- Se excluyen | os casos en |os cual es dicho suceso ocurra dentro de |a propiedad del usuario.
- Se excluyen |l os casos en | os que |a nascota reaccione en defensa a ataques de viol enci a.

18. Referenciaci on Plonmeros, Eléctricos y Cerrajeros: o o o

Se ﬁone a di sposicion del Asegurado Solidaria, Banco G\B, expertos en servicios de consejeria telefoénica, |as
24 horas del dia, |los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plonmeros, Eléctricos y Cerrajeros, que
pueden ayudar a | a necesidad del Asegurado.

19. Referenciaci 6n Para Jardineria: ) ) o o o
Se ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
24 horas del dia, |los 365 dias, para realizar reparaciones en |os jardineros de su hogar.

20. Referenciacion Para Vigilante: ) ) o o o
Se ﬁone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefonica, |as
24 horas del dia, |os 365 dias, por algun hecho subito e inprevisto en el hogar.

5. 2.4 PROGRAMA DE BENEFI Cl OS Bl ENESTAR GNB BANCO SUDAMERI S SI N COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL

Henos definido, que el programa de beneficios, responda a |as necesidades de nuestros clientes comb Ccio y
entretenimento:

Ccio y entretenimento (12 actividades via virtual durante toda |a vigencia):

a. Estanps en |a capacidad de realizar, a demanda de nuestro grupo asegurado, programas de cocina sana, para
el manejo y control de enfermedades netabdlicas y cardi ovascul ares.

b. Tanbién, a demanda de los clientes del Banco y derivado de pronociones periodicas, establecerenos
actividades grupales, para asistencia virtual, a presentaciones artisticas, con conjuntos nusicales o de
danza, de variados géneros.

a. Incluimos un plan de conferencias sobre salud fisica, enpcional y espiritual y cursos virtuales sobre
habitos y alinentos sal udabl es, donde desarrol | arenops

Concedenps la actividad del Bingo 1 vez al afio via virtual donde brindaremds un nonento de esparcimento y
fidelidad de | os asegurados con el Banco.

PROGRAVA DE BENEFI Cl OS MASI VOS GNB BANCO SUDAMERI S ) o
Est anbs en capaci dad de desarrollar un programa de seguros de nercado masivo a través de la red de oficinas y
denmés canal es de | os cual es dispone el Banco. Encontranps una gran oportuni dad de generar productos ajustados
a |las necesidades de sus clientes, que contengan una oferta de valor que lo diferencie de |a conpetencia,
profundi zando y reteni endo a sus clientes, generando inportantes ingresos no operacionales para el Banco.
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CERTIFICACION DE CONDICIONES DEL SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES - CREDITOS DE LIBRANZA
BANCO GNB SUDAMERIS

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la poéliza de vida grupo
deudores No 994000000003 con los amparos y exclusiones que se relacionan a continuacion:

(EXTRACTO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO)
VIGENCIA OCTUBRE 01 DE 2020 A SEPTIEMBRE 30 DE 2022).

. COBERTURAS:

1. Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No
preexistente desde el primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones por
intento de suicidio.

3. Auxilio funerario.

4. Renta por muerte y/o incapacidad total permanente.

1. AMPARO BASICO DE MUERTE:

La Aseguradora se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales y particulares
de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de
vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definiciéon de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES:

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

2. AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella
incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas
o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar
totalmente su profesién u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado,
y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co
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AMERICA LATINA

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando esta, asi como el evento que da origen a
la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se
encuentre dentro de la vigencia de la péliza. Las incapacidades producidas por enfermedades o
patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad, la incapacidad total y
permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacién (EPS, ARL, AFP,
Junta Regional o Junta Nacional de calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Medica
Laboral, Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a) La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos 0jos, no preexistente.

b) La amputacion traumatica o quirargica de ambas manos, a nivel de la articulaciéon radio
carpiana o por encima de ella.

¢) La amputacidon traumatica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

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

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion
ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es
acumulable al amparo de Muerte, y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

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

3. AMPARO ADICIONAL DE AUXILIO FUNERARIO:

La Aseguradora indemnizari la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los
deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a
los beneficiarios de ley. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién
por el amparo basico de muerte.

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma Unica a indemnizar,
independiente del numero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
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EXCLUSIONES:

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

. AMPARO ADICIONAL DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la
Aseguradora reconocera una suma mensual de $318.000 durante maximo seis (6) meses. Este
beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Basica o
el anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo adicional corresponde a una suma Unica a indemnizar.
Independiente del nimero 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 previamente por la Aseguradora.

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente, como el auxilio de renta y libre destinacion
por incapacidad total y permanente, no aplicaran si al momento de la valoracion médica el amparo
no fue otorgado por la compariia de seguros.

II. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha de desembolso, siempre y cuando el
solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad y estara vigente hasta
la terminacion del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor,
incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la poéliza este vigente con la
Aseguradora.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido
previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie
aprobacion formal de la Aseguradora en los casos que no encajen en lo establecido en la clausula
de amparo automatico.

En constancia, se firma el dia

FIRMA AUT!

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
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CERTIFICACION DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES — CREDITOS DE LIBRANZA
BANCO GNB SUDAMERIS

I. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS:

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicién de los
beneficiarios de una ayuda inmediata, en forma de prestacion de servicios de asistencia juridica,
bajo la modalidad de consultoria, en forma verbal a través de una linea telefénica dedicada o en
forma presencial, en caso de muerte accidental o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio
de asistencia juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado
especializado que atendera de manera &agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

COBERTURAS: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con las
condiciones que se establecen a continuacion:

* Orientacion Juridica Telefonica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la
Aseguradora realizard mediante una teleconferencia telefénica, una orientacion juridica
en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo
y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y laboral, cuando el afiliado
requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

+ Emisién de conceptos juridicos: Previo analisis de la informacién aportada por el
beneficiario y la evaluacion de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitiran un
concepto juridico en aspectos relativos a derecho civil y de familia, derecho penal,
derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho policivo y
laboral.

» Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora
pondra a disposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de
manera presencial en todos los tramites judiciales y administrativos previos que se
requieran para adelantar la inhumacion o la cremacién del beneficiario fallecido.

+ Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionara
a solicitud de los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias
notariales y de registro que se requiera para la tramitacion del reclamo. Esta cobertura
tiene un limite de un SMMLV, que incluye los servicios de tramitador, fotocopias y
autenticacion.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos
son de medio y no de resultado.

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12 PBX 646 43 30 — Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 68 68 - Resto del pais 018000 512 021 - #789 — www.solidaria.com.co



Scemos s Primera Mejor Empresa s Primera Mejor Empresa

L ] L
Asequradora Solidaria I e acee ; '
Place | paraTrabajar PlGCO para Traba;af

» de (olombia o

O cotomaIA 2020 ork AMERICA LATINA

II. ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL:

ASISTENCIA NUTRICIONAL TELEFONICA: A solicitud del ASEGURADO se pondra en
contacto con un nutricionista de manera telefénica para orientar al cliente sobre alternativas
alimentarias por condiciones bien sea de salud o médicas. Este servicio se prestara con un limite
de 3 eventos al afio.

MANEJO DE AGENDA (CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS): A solicitud del ASEGURADO
y/o BENEFICIARIO, se coordinara cualquier cita médica que solicite el ASEGURADO. Estos
servicios seran proporcionados sin limite de eventos al afio.

ORIENTACION TELEFONICA TECNOLOGICA: En caso de presentarse una falla en el
computador, ya sea configuracion de periféricos y su instalacién, instalacién de anti spyware (ad
ware), Instalacion de anti virus vy filtrado de contenidos, Instalacion y configuracion de SO y
diagndstico y asesoramiento en problemas del PC, el ASEGURADO tendra acceso al técnico en
linea, quien recibira la llamada y realizara preguntas de diagnéstico para intentar solucionar o
establecer via telefénica el problema que aqueja al ASEGURADO. Este servicio se prestara con
un limite de 3 eventos al afio.

REFERENCIA DE MEDICOS ESPECIALISTAS: Por solicitud del ASEGURADO, daré referencia
de médicos especialistas a nivel nacional. Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

REFERENCIA SOBRE PLANES DE VIAJES: Por solicitud del ASEGURADO, dara referencia
sobre las mejores alternativas de viajes. Este servicio se prestara sin limite de eventos al afio.

REFERENCIA DE CURSOS / TALLERES: Por solicitud del ASEGURADO, daré referencia sobre
cursos que existan disponibles para el adulto mayor. Este servicio se prestara sin limite de
eventos al afio

Para acceder a estas asistencias los clientes del banco asegurados deberan comunicarse al
teléfono (1) 589 7432 en la ciudad de Bogota.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos
son de medio y no de resultado.

En constancia, se firma el dia

FIRMA AUT/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
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OCUPACION DETALLADA / | En CASODE SERP NSEONADO, MARQUE TIPO
Emplaado Punsionado

| Ama de casa z Por servicio || Poredad | | Porsanidad ~| Porinvalidez | | Por sustitucién

| La prima mensual a cobrar se calcula aplicando la tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, actividad o deportes, se aplicaran las
respeclivas extrapnmas. El valor asegurade para cada deudor, serd el saldo insoluto de (a deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado mas los inlereses corrientes y de mora, sobregiros y primas de

| seguro.y cualquier olra suma que se relacione con la misma operacion da cridito. El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que
supel’en el monto antes mencionado seran objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria do Colombia

DECLARACION DE ASEGURABIL]DAD

versen sobre datos sensibles y an consecuencia no he sido obligado a responderias, 3) Que coma titular de la informacion. me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial,
me asisle el derechoa conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

Autorizo de manera pmvln, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA ylo cualquier sociedad controlada, direct te o indirect t
participacion acci faosean iados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratades poresta o aquien le represente, en adelante LA ASEGU RADORA para:

a) Recolectar, solictar, consultar, verificar. almacenar, compartir, enviar. reportar. modificar, transfenr, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios. asi como aguella
Informacion dervada de la relacion contractual, siempre y cuando sea para las siquientes finalidades: 1) Desarrollar las actividades proplas del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de LA
ASEGURADORA: 3) Reportar a las Cantrales de Informacitn o bases de dalos debid consliturdas ref, 18 al compor i yerediticio, financiero y comercial

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, comparir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y consarvar los datos personales de mis hijos menares de adad en mi calidad de su representanta
legal, slempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢} Recolectar. solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, aclualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historla Clinica, siempre y cuando se
cumpla con lo previsto an el articulo 6de laley 1581 de 2012

d) Transmitir y transfenr mis datos personales a ter paises precque se requiera cumplir ias finalidades descritas o s encuantre esl.mulada por e!amcuio Z6delaley 15681 de 2012
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Paraefactos de la presente solicilud, declaro expresadaments lo siguiente

1. Tanto mis actvidades como mi profesion u oficio declaradas en la presente solicitud, son licitas y |as ejerzo dentro de los marcos legales y no praclico aficiones que afecten miintegndad. Los dineros ulilizados para
pagar la prima de seguro no provianen de ninguna actividad licita de as contempladas en el cddigo penal Colomblane

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA
|

2. Las decl i € idas en este d t y veridicas on la forma que aparecen doscritas, por tanto ia falsedad, omision, error o reti ia en ellas tendran las

p enlos articulos 1058y 11 58 dnl codigode comercio o enla clausula de irreductibllidad de esta poliza.

Como constanciade haaarlmdo entandido y acaptado lo antenor, declaro la informacion qu/%mmmnslmda es exacla en lodas sus panes y firmo el presente documento e
alos L diasdel mngua P’f‘“ s'tﬁlano 2-0"'6; enlaciudadde /, EE{ I’;?/1 ?/‘l .
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ASEGURADORA



, _ TEXTOINFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DELA POLIZA

1.VALORASEGURADO
El valor asegurado para cada deudor, sera el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado mas Ios intereses corrientes y de mora,
sobregiros y primas de seguro, y cualquier olra suma que se relacione con la misma operacion de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen el monto antes mencionado
seran objeto de un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada.

2.COBERTURAS BASICAS

-Muerte por cualquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDANo preexistente, desde el primer dia de inicio de vigencia del seguro para cada deudor.
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las lesiones porintento de suicidio.

-Auxilio funerario, por un monto de un millon de pesos ($1'000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional.

-Renta por muerte y/o incapacidad total permanente, por un monto de trescientos mil pesos ($300.000) durante maximo 6 meses.

3.DEFINICION DE COBERTURAS

3.1 AMPARO BASICO DE MUERTE

LaAseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones
generales y particulares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos (erroristas) y SIDA (siempre
que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicion de la Ley Colombiana, es decir, siempre que medie fallo o
sentencia por autoridad competente.

EXCLUSIONES
E_hfermed adoaccidente preexistente alingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.2AMPARODE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como
consecuencia de lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempenar totalmente su profesion u oficio habitual,
siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido
calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a lamisma, se produzea dentro de la vigencia de este amparo. De la misma
forma, se amparan Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la poliza,

Las incapacidades producidas por enfermedades o patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamente por el
asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad, la incapacidad total y permanente debera ser cerlificada por los entes autorizados en el Sistema General de Sequridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta Nacional de Calificacion de Invalidez) o mediante Acta
de Junta Medica Laboral, Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a)La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente.

b)La amputacion traumatica o quirirgica de ambas manos, a nivel de la articulacion radiocarpiana o porencima de ella.

c)Laamputacion traumatica o quirirgica de ambos pies, a nivel de la articulacion libiotarsiana o por encima de ella.

d)La amputacion traumatica o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

Serenéiende come fecha del siniestro |a fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral
definida.

PARAGRAFO: La indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacién por dicha incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado
incapacitado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por laAseguradora.

3.3AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
LaAseguradoraindemnizara la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto
de servicios funerarios. El valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, alos beneficiarios de ley.

Esle valor corresponde a una suma tnica a indemnizar, independientemente del numero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por laAseguradora.

3.4AMPARO DE RENTA DE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocera una suma mensual de $300.000 durante maximo seis
(6) meses. Este beneficio, se olorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.

Elvalortotal definide para este amparo corresponde a una suma Gnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la poliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora

4.LIMITES DEEDAD

4.1 AMPARO BASICO DE MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y RENTA

Minimo para ingresar 18 afios Maximo para Ingresar 75 afios + 364 dias Maximo de permanencia hasta la cancelacion de la deuda, siempre que la poliza esté vigente con
laAseguradora.

4.2AMPARO DEINCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE Y RENTA

Minimo paraingresar 18 arios Maximo para Ingresar 75 afios + 364 dias Maximo de permanencia hasta la cancelacion de la deuda, siempre que la paliza esté vigente con
la Aseguradora.

NOTA: Las condiciones particulares del negocio pueden ser consultadas en la pagina de la Compania www.solidana.com.co

-
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Senores

REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA - RIMeD
rimed.ips@gmail.com

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio portador de
la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada
a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar
del cooperativismo, sin animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogot4, conforme
al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral
10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICIONES

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso
que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado
con radicacion No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente informacion:

o Copia integra de la Historia Clinica del sefior Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la
cédula de ciudadania No. 7471687, correspondiente al periodo comprendido desde el afno
2011 hasta el 2022.

o Copia integra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad
Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

o Solicitud elevada por o en nombre del sefior Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico
Laboral con el fin de iniciar sus tramites de calificacion.

o Informe la fecha en que el sefior Eduardo Charrys Ortiz inicio los tramites de calificacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
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¢ Atrticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
o Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

El derecho de peticién se encuentra reglamentado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, tal

como se cita a continuacion:

“Articulo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podré reglamentar su ejercicio ante organizaciones

privadas para garantizar los derechos fundamentales.”

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las
autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de informacién y queja que quieran manifestar.
En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligacion para las autoridades, esta debe ser
entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar
una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta debera ser
congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11:

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido
que el ambito de proteccion del derecho fundamental de peticion comprende los

siguientes elementos:

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos

establecidos en las normas correspondientes.

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a
la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, esta obligada a
pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados
en la peticion, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relacién con el
tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea

favorable o no a lo solicitado.

4. El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta’.

En consideracion de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho
fundamental de peticion no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente,
efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la proteccion constitucional se deriva de la
contestacion favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007,

la Corte explico:

“Ahora bien, esta Corporacion ha manifestado que una respuesta es suficiente
cuando resuelve materialmente la peticion y satisface los requerimientos del
solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del
peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso
que se plantea. Por dltimo, la congruencia exige que exista coherencia entre lo
respondido y lo pedido, de tal manera que la solucién verse sobre lo pedido y no
sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar

informacién adicional que se encuentre relacionada con la peticiéon propuesta’.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta
peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion
deberéa resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara

sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado
respuesta al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la
respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya
no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta

(30) dias siguientes a su recepcion.

(..)

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO
(2°) CIVIL  MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co;

i02cmvpar@cendoj.ramajudicial.qgov.co

ANEXOS
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1. Poder especial conferido al suscrito.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacioén la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota. Y a

la direcciodn electrénica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

s

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>

ml 2 archivos adjuntos (102 KB)
VAL44723.pdf; certificado superfinanciera septiembre 2023.pdf;

Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de
Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaifiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direcciéon de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

VAL44723 2023/07/28
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO

Asequradora Solidaria R —
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY2MGRINGM3LTZiYjMtNDY 10S1hZGQ5LTZkZGMxY2Y 3YmRkZAAQAPG6 TNCuUQU5yhOik9P2WS3s%3D
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JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

VAL44723 2023/07/28
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9219052576687420

Generado el 01 de septiembre de 2023 a las 15:49:06

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 articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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 SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica 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 SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion 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). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro 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 razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, 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 Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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 gestidon 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-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 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 Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, 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

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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
Resolucion 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

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” 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 carporales 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

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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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26/9/23, 15:45 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

DERECHO DE PETICION RIMED // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL //
200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
//TPCT

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 26/09/2023 15:32

Para:rimed.ips@gmail.com <rimed.ips@gmail.com>
CC:Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (501 KB)
DP RIMED_EDUARDO CHARRY.pdf; PODER CHARRYS.pdf;

Sefiores
REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA - RIMeD
rimed.ips@gmail.com
E. S. D.
ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin
animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogota, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la peticion contenida en el archivo adjunto.

Agradezco confirmar la recepcién de los documentos.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Senores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA (COMFAGUAJIRA)
servicioalcliente@comfaguajira.com

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio portador de
la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada
a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar
del cooperativismo, sin animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogot4, conforme
al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral
10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICIONES

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso
que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado
con radicacion No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente informacion:

o Copia integra de la Historia Clinica del sefior Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la
cédula de ciudadania No. 7471687, correspondiente al periodo comprendido desde el afno
2011 hasta el 2022.

o Copia integra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad
Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

o Solicitud elevada por o en nombre del sefior Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico
Laboral con el fin de iniciar sus tramites de calificacion.

o Informe la fecha en que el sefior Eduardo Charrys Ortiz inicio los tramites de calificacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
*+57 315 577 6200 - 602-6594075 ( ’7
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¢ Atrticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
o Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

El derecho de peticién se encuentra reglamentado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, tal

como se cita a continuacion:

“Articulo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podré reglamentar su ejercicio ante organizaciones

privadas para garantizar los derechos fundamentales.”

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las
autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de informacién y queja que quieran manifestar.
En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligacion para las autoridades, esta debe ser
entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar
una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta debera ser
congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11:

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido
que el ambito de proteccion del derecho fundamental de peticion comprende los

siguientes elementos:

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos

establecidos en las normas correspondientes.

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a
la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, esta obligada a
pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados
en la peticion, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relacién con el
tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea

favorable o no a lo solicitado.

4. El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta’.

En consideracion de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho
fundamental de peticion no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente,
efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la proteccion constitucional se deriva de la
contestacion favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007,

la Corte explico:

“Ahora bien, esta Corporacion ha manifestado que una respuesta es suficiente
cuando resuelve materialmente la peticion y satisface los requerimientos del
solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del
peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso
que se plantea. Por dltimo, la congruencia exige que exista coherencia entre lo
respondido y lo pedido, de tal manera que la solucién verse sobre lo pedido y no
sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar

informacién adicional que se encuentre relacionada con la peticiéon propuesta’.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta
peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion
deberéa resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara

sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado
respuesta al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la
respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya
no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta

(30) dias siguientes a su recepcion.

(..)

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO
(2°) CIVIL  MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co;

i02cmvpar@cendoj.ramajudicial.qgov.co
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ANEXOS

1. Poder especial conferido al suscrito.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota. Y a

la direcciodn electronica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

EE————

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>

ml 2 archivos adjuntos (102 KB)
VAL44723.pdf; certificado superfinanciera septiembre 2023.pdf;

Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de
Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaifiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direcciéon de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

VAL44723 2023/07/28
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO

Asequradora Solidaria R —
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?
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JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

VAL44723 2023/07/28
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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 articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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 SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica 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 SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion 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). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro 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 razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SOLIDARIA Yy, 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 Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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 gestidon 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-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 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 Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, 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

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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
Resolucion 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

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” 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 carporales 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

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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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26/9/23, 15:44 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

DERECHO DE PETICION COMFAGUAJIRA // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL // 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C. //TPCT

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 26/09/2023 15:25

Para:servicioalcliente@comfaguajira.com <servicioalcliente@comfaguajira.com>
CC:Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (492 KB)
DERECHO DE PETICION COMFAGUAJIRA ANEXOS.pdf;

Sefiores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA (COMFAGUAJIRA)
servicioalcliente@comfaguajira.com

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin
animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogota, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la peticion contenida en el archivo adjunto.

Agradezco confirmar la recepcién de los documentos.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Senores

IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA
info@ipsipalaima.com

E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio portador de
la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada
a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar
del cooperativismo, sin animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogot4, conforme
al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral
10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICIONES

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso
que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado
con radicacion No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente informacion:

o Copia integra de la Historia Clinica del sefior Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la
cédula de ciudadania No. 7471687, correspondiente al periodo comprendido desde el afno
2011 hasta el 2022.

o Copia integra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad
Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

o Solicitud elevada por o en nombre del sefior Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico
Laboral con el fin de iniciar sus tramites de calificacion.

o Informe la fecha en que el sefior Eduardo Charrys Ortiz inicio los tramites de calificacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
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¢ Atrticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
o Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

El derecho de peticién se encuentra reglamentado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, tal

como se cita a continuacion:

“Articulo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podré reglamentar su ejercicio ante organizaciones

privadas para garantizar los derechos fundamentales.”

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las
autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de informacién y queja que quieran manifestar.
En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligacion para las autoridades, esta debe ser
entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar
una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta debera ser
congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11:

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido
que el ambito de proteccion del derecho fundamental de peticion comprende los

siguientes elementos:

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos

establecidos en las normas correspondientes.

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a
la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, esta obligada a
pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados
en la peticion, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relacién con el
tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea

favorable o no a lo solicitado.

4. El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta’.

En consideracion de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho
fundamental de peticion no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente,
efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la proteccion constitucional se deriva de la
contestacion favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007,

la Corte explico:

“Ahora bien, esta Corporacion ha manifestado que una respuesta es suficiente
cuando resuelve materialmente la peticion y satisface los requerimientos del
solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del
peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso
que se plantea. Por dltimo, la congruencia exige que exista coherencia entre lo
respondido y lo pedido, de tal manera que la solucién verse sobre lo pedido y no
sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar

informacién adicional que se encuentre relacionada con la peticiéon propuesta’.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta
peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion
deberéa resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara

sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado
respuesta al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la
respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya
no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta

(30) dias siguientes a su recepcion.

(..)

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO
(2°) CIVIL  MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co;

i02cmvpar@cendoj.ramajudicial.qgov.co

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
*+57 315 577 6200 - 602-6594075 ( ’7
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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ANEXOS

1. Poder especial conferido al suscrito.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota. Y a

la direcciodn electronica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

EE————

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
+57 315 577 6200 - 602-6594075 ( ’,
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS
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PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>

ml 2 archivos adjuntos (102 KB)
VAL44723.pdf; certificado superfinanciera septiembre 2023.pdf;

Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de
Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaifiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direcciéon de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

VAL44723 2023/07/28
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO

Asequradora Solidaria R —
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADY2MGRINGM3LTZiYjMtNDY 10S1hZGQ5LTZkZGMxY2Y 3YmRkZAAQAPG6 TNCuUQU5yhOik9P2WS3s%3D
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Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

VAL44723 2023/07/28
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9219052576687420

Generado el 01 de septiembre de 2023 a las 15:49:06

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 articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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 SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica 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 SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion 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). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro 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 razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
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SOLIDARIA Yy, 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 Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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 gestidon 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-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 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 Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, 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

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. ‘\gn%s MINISTERIO DE HACIENDA Y
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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
Resolucion 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

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” 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 carporales 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

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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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26/9/23, 15:46 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

DERECHO DE PETICION IPSI PALAIMA // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
// 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.C. //TPCT

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Mar 26/09/2023 15:28

Para:info@ipsipalaima.com <info@ipsipalaima.com>
CC:Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (492 KB)
DERECHO DE PETICION I[PSI PALAIMA ANEOS.pdf;

Sefiores
IPSI PALAIMA SEDE RIOHACHA
info@ipsipalaima.com
E.S.D.
ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin
animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogota, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la peticion contenida en el archivo adjunto.

Agradezco confirmar la recepcién de los documentos.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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ABOGADOS & ASOCIADOS

Senores

IPSI SOL WAYUU
gerencia@ipsisolwayuu.com.co
E. S. D.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en ejercicio portador de
la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora dedicada
a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar
del cooperativismo, sin animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la
Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la ciudad de Bogot4, conforme
al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral
10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del Proceso, me permito

respetuosamente realizar la siguiente:

PETICIONES

En concordancia con lo expuesto, solicito respetuosamente se sirva remitir con destino al proceso
que cursa ante el JUZGADO SEGUNDO (2°) CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, identificado
con radicacion No. 20001-40-03-002-2023-00424-00, la siguiente informacion:

o Copia integra de la Historia Clinica del sefior Eduardo Charrys Ortiz, identificado con la
cédula de ciudadania No. 7471687, correspondiente al periodo comprendido desde el afno
2011 hasta el 2022.

o Copia integra del Formato para el Dictamen Médico Legal de la Pérdida de Capacidad
Laboral o del Estado de Invalidez para los Educadores Afiliados al Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

o Solicitud elevada por o en nombre del sefior Eduardo Charrys Ortiz ante la Junta Médico
Laboral con el fin de iniciar sus tramites de calificacion.

o Informe la fecha en que el sefior Eduardo Charrys Ortiz inicio los tramites de calificacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En primera medida, sobre la procedencia constitucional y legal de la presente solicitud, invoco como

sustento juridico:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape H A
*+57 315 577 6200 - 602-6594075 ( ’7
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*57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina1]| 4


mailto:gerencia@ipsisolwayuu.com.co

ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

¢ Atrticulo 23 de la Constitucion Politica de 1991.
o Articulos 14y 32 de la Ley 1437 de 2011, sustituidos por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015,
y Los articulos 78 numeral 10, 96 y 245 del Cédigo General del Proceso.

El derecho de peticién se encuentra reglamentado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, tal

como se cita a continuacion:

“Articulo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podré reglamentar su ejercicio ante organizaciones

privadas para garantizar los derechos fundamentales.”

Dicho precepto normativo prevé la posibilidad de presentar peticiones respetuosas ante las
autoridades, respecto a cualquier inquietud, solicitud de informacién y queja que quieran manifestar.
En consecuencia, dar una respuesta constituye una obligacion para las autoridades, esta debe ser
entregada a la persona que ejerce tal derecho, satisfaciendo ciertas condiciones, como lo son dar
una respuesta pronta y de fondo respecto a las peticiones elevadas, por lo cual esta debera ser
congruente con lo solicitado por el peticionario, sin que ello implique que debe ser satisfactoria

respecto de lo solicitado. Al respecto la Corte Constitucional ha manifestado, en sentencia T-667/11:

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Constitucional ha sostenido
que el ambito de proteccion del derecho fundamental de peticion comprende los

siguientes elementos:

1. El derecho a presentar, en términos respetuosos, solicitudes ante las

autoridades, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.

2. El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos

establecidos en las normas correspondientes.

3. El derecho a recibir una respuesta de fondo, lo que implica que la autoridad a
la cual se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, esta obligada a
pronunciarse de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados
en la peticion, excluyendo referencias evasivas o que no guardan relacién con el
tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta sea

favorable o no a lo solicitado.

4. El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta’.

En consideracion de los elementos referidos, la Corte ha indicado que el amparo del derecho
fundamental de peticion no solo implica que la respuesta dada a la solicitud se haya efectuado
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dentro del término legal previsto para el efecto, sino también que dicha respuesta sea suficiente,
efectiva y congruente, sin que con esto se entienda que la proteccion constitucional se deriva de la
contestacion favorable a las pretensiones formuladas. Al respecto, en la sentencia T-561 de 2007,

la Corte explico:

“Ahora bien, esta Corporacion ha manifestado que una respuesta es suficiente
cuando resuelve materialmente la peticion y satisface los requerimientos del
solicitante, sin perjuicio de que la respuesta sea negativa a las pretensiones del
peticionario. La efectividad de la respuesta depende de que se solucione el caso
que se plantea. Por dltimo, la congruencia exige que exista coherencia entre lo
respondido y lo pedido, de tal manera que la solucién verse sobre lo pedido y no
sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar

informacién adicional que se encuentre relacionada con la peticiéon propuesta’.

De otra parte, en cuanto a los términos con los que cuenta para resolver satisfactoriamente esta
peticion, sea de recordar que el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en sustitucion del articulo 14 de
la Ley 1437 de 2011, establece:

“(...) Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion
deberéa resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estara

sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacién deberan resolverse dentro de
los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado
respuesta al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la
respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya
no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como

consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta

(30) dias siguientes a su recepcion.

(..)

De acuerdo con lo anterior, agradezco que los documentos solicitados sean remitidos al correo
relacionado en el aparte de notificaciones y al correo de notificaciones del JUZGADO SEGUNDO
(2°) CIVIL  MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co;

i02cmvpar@cendoj.ramajudicial.qgov.co
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ANEXOS

1. Poder especial conferido al suscrito.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal de Aseguradora Solidaria de Colombia E.C.

NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion la recibiré en la Calle 69 No. 4 - 69, Oficina 502 de la ciudad de Bogota. Y a

la direcciodn electronica notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

EE————

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de
Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaifiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direcciéon de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

VAL44723 2023/07/28
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO

Asequradora Solidaria R —
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?
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JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

VAL44723 2023/07/28
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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 articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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 SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica 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 SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion 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). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro 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 razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SOLIDARIA Yy, 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 Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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 gestidon 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-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 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 Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, 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

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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
Resolucion 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

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” 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 carporales 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

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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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DERECHO DE PETICION IPSI SOL WAYUU // PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL // 200014003002-2023-00424-00 // EDUARDO CHARRYS ORTIZ vs ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C. //TPCT
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Sefiores
IPSI SOL WAYUU
gerencia@ipsisolwayuu.com.co
E. S. D.
ASUNTO: DERECHO DE PETICION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogotd, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi calidad de apoderado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., entidad aseguradora
dedicada a los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin
animo de lucro, sometida al Control y Vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en
la ciudad de Bogota, conforme al poder adjunto. En ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia y con el lleno de los requisitos del Articulo 5 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, y de conformidad con lo normado en el numeral 10 del articulo 78 y en los articulos 96 y 245 del Cédigo General del
Proceso, me permito respetuosamente realizar la peticion contenida en el archivo adjunto.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P.No. 39.116 del C.S. de la J.

TPCT
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

PODER VAL44723

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 25/09/2023 12:37

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co>
CC:Santiago Rojas Buitrago <srojas@gha.com.co>

ml 2 archivos adjuntos (102 KB)
VAL44723.pdf; certificado superfinanciera septiembre 2023.pdf;

Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de
Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto,
manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al
pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaifiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de
nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direcciéon de correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P.No. 39116

VAL44723 2023/07/28
Cordialmente,
GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota - CO

Asequradora Solidaria R —
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26/9/23, 15:16 Correo: Tiffany del Pilar Castafio Torres - Outlook

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de
su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido
sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe
verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es
responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its
addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are
believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?
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Sefiores

JUZGADO 2 CIVIL MUNICIPAL

Valledupar

Referencia: RADICADO: 202300424
DEMANDANTE. EDUARDO CHARRYS ORTIZ
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie
de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar
cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros
legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

VAL44723 2023/07/28
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9219052576687420

Generado el 01 de septiembre de 2023 a las 15:49:06

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 articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

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 SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica 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 SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

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

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion 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). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro 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 razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 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 Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SOLIDARIA Yy, 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 Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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 gestidon 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-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 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 Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, 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 representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, 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

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

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
Resolucion 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

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” 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 carporales 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

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA 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.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 £ crepiTo PUBLICO
\3/

www.superfinanciera.gov.co Péagina 3 de 3



