Senores;

CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION DERECHO & FORMACION
TEJIDO HUMANO.

BOGOTA D.C.

E. S. D.

REFERENCIA. SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
CONVOCANTE: CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ

CONVOCADOS: COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES
DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ" y LA EQUIDAD
SEGUROS.

JOSE KID GARZON FLORIANO, mayor de edad, domiciliado y residenciado
en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania N°
83.056.640 de Guadalupe-Huila, y portador de la tarjeta profesional N°
229.684, del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electronico
juridica.pension@gmail.com, el cual se encuentra debidamente inscrito en
el registro nacional de abogados, en mi calidad de apoderado de la
convocante CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.562.113 expedida en
Engativd, heredera de la causante NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), mediante
el presente escrito me permito solicitar los servicios del CENTRO DE
CONCILIACION, con el fin de solicitar Audiencia de Conciliacién Extrajudicial
en Derecho para el reconocimiento y pago del saldo del crédito de
$11.337.680 suma de dinero que fue compensada de los aportes que la
causante tenia en la COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE
TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ"
amparado por la pdliza de vida deudores expedido por la aseguradora “LA
EQUIDAD SEGUROS”, fundamentado en |os siguientes:

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

CONVOCANTE: CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.562.113 expedida en
Engativd, heredera de la causante NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d),
residenciada enla Carrera 116 No. 77 B — 42 Casa 265, Urbanizacion Parques
de Granada de Ila ciudad de Bogotd, correo electronico:
munozclaudia4é6@gmail.com, Celular: 3125495995.

CONVOCADA: COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE
EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ", identificada con el
numero de NIT. 860.023.320-1, con direccion fisica en la Calle 4 No. 9-42, Of.
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202, Edf. Garcia Lozano de la ciudad de Zipaquird, Teléfono. 8522255,
Celular. 3112374396, correo para notificaciones: coopederez@yahoo.com

CONVOCADA: LA EQUIDAD SEGUROS, identificada con el nUmero de NIT.
860.028.415-5, representada legalmente por NESTOR RAUL HERNANDEZ
OSPINA, y/o por quien haga sus veces, con direccion fisica enla Carrera 9 A
No. 99 — 07, Teléfono. 601 9172127, correo para notificaciones judiciales:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

HECHOS

PRIMERO: La senora NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), quien en vida se
identificd con la cedula de ciudadania No. 41.437.299, el dia 6 de mayo de
2022, solicité un crédito por valor de $15.000.000.00 M/Cte., a la
COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS
REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ".

SEGUNDO: Asi mismo, a la senora NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), los aqui
contratantes “COOPEDEREZ" |e solicitaron llenar los requisitos para el crédito
y pdliza de vida deudores de LA EQUIDAD SEGUROS para asegurar el valor
del crédito que otorgaria la cooperativa.

TERCERO: En observancia de los requisitos COOPEDEREZ, aprueba crédito
ordinario por valor de $15.000.000.00 M/Cte., a 48 meses, a la senora
NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), como garantia se firma pagaré No.
000000766 con carta de instrucciones.

CUARTO: En la forma en que COOPEDEREZ, tomador y beneficiario del valor
asegurado, presta asesoramiento para el diligenciamiento de los requisitos
para solicitar el seguro y declaracién de asegurabilidad, la asegurada
NOHEMY RODRIGUEZ (qg.e.p.d), indica que presenta las siguientes
condiciones: Insuficiencia Renal Cronica y Epoc Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, de suerte que la cooperativa y la aseguradora omiten
verificar la parte que indica “explicar detalladamente”, originando
aprobacion y aseguramiento del crédito.

QUINTO: Segun lo anterior, del andlisis de los requisitos y las condiciones de
salud de la senora NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), como lo indica en
contestacion, “prima automdtica y en consecuencia para su ingreso serd
necesaria la aprobacion previa por parte de la equidad seguros para lo cual
el asegurado deberd aportar las pruebas meédicas que la entidad
aseguradora establezca™.

SEXTO: En el siguiente literal de la respuesta del 17 de junio de 2024, LA
EQUIDAD SEGUROS: “Teniendo en cuenta lo anterior y una vez revisados los
registros de solicitudes de ingresos, no se evidencia que la entidad tomadora
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haya remitido solicitud de aprobacion ala aseguradora para el ingreso a la
pdliza de la senora RODRIGUEZ NOHEMY (qg.e.p.d.), dado las patologias
informadas en la declaracion de asegurabilidad para el otorgamiento del
credito”.

SEPTIMO: Lo anteriormente se infiere que COOPEDEREZ fue negligente al
momento de realizar el debido procedimiento y el andlisis de los
documentos para el estudio y aprobacion del crédito solicitado por la
senora NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d).

OCTAVO: la sefiora CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ, hija y heredera de
la asociada NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), solicita a COOPEDEREZ |os
aportes sociales ahorrados por su senora madre en la cooperativa de ahorro
y crédito.

Como réplica de la solicitud, la cooperativa hace uso de lo pactado en la
cldusula séptima del pagaré No. 7666 de fecha 6 de mayo de 2022,
descontando el saldo del crédito por valor de $11.337.680, argumentando
que la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS no reconoce el pago de la
deuda.

NOVENO: El valor del crédito fue asegurado por la Pdliza No. AAA00451
contratada con LA EQUIDAD SEGUROS.

PRETENSIONES

Solicito al CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION DERECHO &
FORMACION TEJIDO HUMANO., citar a Audiencia de Conciliacién
Extrajudicial en Derecho a la COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE
TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “"COOPEDEREZ" y
LA EQUIDAD SEGURQS, con el fin de:

1.- Se reconozca favorablemente el valor asegurado por parte de LA
EQUIDAD SEGURQOS en la suma de $11.337.680.

2.- La devoluciéon del total de los aportes que poseia la senora NOHEMY
RODRIGUEZ (g.e.p.d), en la COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE
TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ”
por valor de $ 14.722.486.

3.- Que los aportes sociales de $ 14.722.486, ahorrados en la cooperativa por
la senora NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d), sean entregados su hija y heredera
la sefiora CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ.



PROCEDIMIENTO

Se trata de una solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho, la cual se
encuentra regulada por los articulos 38 de la Ley 1122 de 2007, 135 de la Ley
1438 de 2011, Ley 2220 del 2022 y Decreto 1716 de 2009.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por tratarse de un conflicto surgido con fundamento a un acuerdo de
voluntades es Usted competente, Senor Superintendente delegado y en
razéon de la cuantia.

MANIFESTACION JURAMENTADA

Manifestdé bajo gravedad de juramento que no cursa solicitud de
conciliaciéon frente a conciliador diferente, que no existe acta de
conciliaciéon judicial o extrajudicial en derecho, que no concurre pleito
pendiente frente a ofra autoridad y que no existe sentencia judicial respecto
de los mismos hechos, partes y circunstancias.

ANEXOS COMO PRUEBAS

Me permito aportar con la presente solicitud, los siguientes documentos:

1.- Solicitud crédito y pagaré COOPEDEREZ.

2.- Solicitud seguro LA EQUIDAD SEGUROS.

3.- Estado cuenta COOPEDEREZ.

4.- Certificado de reclamacién LA EQUIDAD SEGUROS.

5.- Radicado caso 179737 LA EQUIDAD SEGUROS.

6.- Radicado caso 201526 LA EQUIDAD SEGUROS.

7.- Respuesta LEE ROCHA LEGAL ABOGADOS de COOPEDEREZ.

8.- Registro Civil de defunciéon NOHEMY RODRIGUEZ (g.e.p.d).

9.- Registro Civil de nacimiento CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ.

10.- Copia cedula de ciudadania CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ.
11.- Declaracién extrajuicio de CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ.

12.- Certificado de Existencia y Representacion Legal de COOPERATIVA DE
APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE
ZIPAQUIRA "COOPEDEREZ".

13.- Certificado de Existencia y Representacion Legal de LA EQUIDAD
SEGUROS.

14. Poder a mi favor.



NOTIFICACIONES

El suscrito recibird noftificaciones en el correo electrénico:
juridica.pension@gmail.com, celular. 3225424528.

La convocante CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ en la Carrera 116 No.
77 B — 42 Casa 265, Urbanizacion Parques de Granada de la ciudad de
Bogotd, correo electronico: munozclaudia4é6@gmail.com, Celular:
3125495995.

La convocada COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE
EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA “COOPEDEREZ", en la Calle 4 No. 9-42,
Of. 202, Edf. Garcia Lozano de la ciudad de Zipaquird, Celular. 3112374396,
correo electronico: coopederez@yahoo.com

Lo convocada LA EQUIDAD SEGUROS al correo electrénico:
lanotificacionesjudicialeslaequidad@|laeguidadseguros.coop

= N lrﬂé:@;“(% ___:.n::?--
JOSE KID GARZON FLORIANO
C.C. N© 83.056.640 De Guadalupe (Huila)

T.P. 229.684del C.S. de la Judicatura
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PAGARE No. 0000007666

: P Tipaquird
Coopurativa de Aportes v Crédito da Trabajadores de Empresas Regionales d¢ Zipaguira

Met: BO0.023 2301 Persunens Juiidica Mo, 01373 Julio de 1943 -Minislegio e Trabain

PAGARE No. 0000007666
1.-VALOR CAPITAL DEL CREDITO:
2 - TASA DE INTERES REMUNERATORIA EFECTIVA ANUAL:
3.-LUGAR PARA EL PAGO DEL CREDITO:
4.-PLAZO DEL CREDITO:
5.- FECHA DE PAGO DE LA PRIMERA CUOTA:
6.~ SISTEMA DE AMORTIZACION:

El (los) abajo firmante(s), mayor(es) de edad, identificado(s) y obrando, como aparece al pie de mi {nuestras) firma{s),
quien (es) en adelante me{nos) denominare (mos) el (los) deudor(es), por medio del presente pagaré hago(hacemos)
constar PRIMERO. Que me (nos) obligo (amos) A PAGAR a la orden de LA COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO
DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA, COOPEDEREZ, o de quien represente sus
derechos u ostente en el futuro la calidad de ACREEDOR, en forma incondicional, indivisible y solidaria la suma de dinero
que se menciona en el numeral 1 (valor de capital del crédito), del encabezamiento de este documento. SEGUNDO. Que
igualmente me(nos)obligo{amos) a pagar junto con el capital, los intereses remuneratorios sobre e! saldo insoluto del
credito a la tasa efectiva anual que aparece sefialada en el numeral 2 (tasa de interés remuneratoria efectiva anuat) del
encabezamiento. Los cudles seran pagados en su equivalente mes a mes. TERCERO. Que la suma que he(mos)
recibido a titulo de mutuo junto con sus respectivos intereses y ios cargos por concepto de primas de seguro, asi como
cualquier otro concepto que se derive de la obligacién conteriida en este pagaré, seran pagados al ACREEDOR en la
ciudad que se menciona en el numeral 3 {lugar para ef page del crédito) del encabezamiento y el plazo que se menciona
en el numeral 4 (plazo del crédito) del misme. La primera cuota sera exigible el dia que se.menciona en el numeral §
(fecha de pago de la primera cuota) dei encabezamiento y ast sucesivamente el mismo dia de cada mes siguiente hasta
la cancelacion total de la deuda. PARAGRAFO.- cuando la fecha de vencimiento del pago de una de las cuotas deba
hacerse en dia no habil, me (nos) obligo(mos) a cancelar dicha cuota el dia habil inmediatamente siguiente al de la fecha
de vencimiento. CUARTO. Que en casc de mora me(nos} obligo (amos) a pagar intereses a la tasa de intereses
moratoria maxima que permitan las disposiciones legales vigentes. QUINTO. Que en caso de cobro judicial o extrajudicial
de este pagaré seran de ml (nuestra) cuenta todos los gastos, honorarios y costas que se ocasionen por la cobranza
judicial o extrajudicial. En el evento de cobro judicial, los gastos no se limitaran a las costas judiciales que decrete et juez,
sino también serén de mi (nuestro) cargo todos los honorarios del (los) abogados contratado(s) por el ACREEDOR para
el respectivo cobro. SEXTO.- Reconozco (cemos) de antemano el derecho que le asiste al ACREEDOR para que en los
eventos que a continuacién se detallan. pueda declarar extinguido el ptazo y de esa manera exigir anticipadamente,
extrajudicialmente o judicialmente, sin necesidad de requerimiento alguno el pago de la totalidad del saldo insolute de la
obligacién incorporada en el presente pagaré, asi como sus intereses, los gastos de cobranza incluyendo los honorarios
de los abogados que hayan sido pactados por el ACREEDOR vy las demds obligaciones a mi(nuestra ) cargo constituidas
a favor del ACREEDOR: a) si se prueba la mora en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones que directa o
indirectamente tenga(mos), con el ACREEDOR. En dicho caso se extinguira automaticamente el plazo concedido
haciéndose exigible el monto total de las obligaciones. EL ACREEDOR, podra restituirme (nos) el plazo para lo cual
podra exigir el pago de las cuotas vencidas, junto con la totalidad de intereses causados hasta la fecha en que se haga el
respectivo pago. Asi como los gastos de honorarios de abogado y comisiones por concepto de seguros que por mi
(nuestra) cuenta haya pagado EL ACREEDOR. b) si soy (somos) demandados por cualquier persona natural o juridica. c}
si se abre proceso de concurso de acreedores, concordato, liquidacion, oferta de cesién de bienes. d.) si los bienes
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PAGARE No. 0000007666

dados en garantia se enajenan, se gravan o demeritan en todo © en parte o dejan de ser garantia suficienl:. e.} si
cometemos inexactitudes en balances, informes, declaraciones o documentos presentados al ACREEDOR. f) muerte de
uno cualquiera de los deudores. SEPTIMA. Que expresamente faculto (amos) al ACREEDOR para compensar los
saldos pendientes por pagar a mi (nuestro) cargo con los dineros que tenga (amos) en aportes, o cuentas a nuestro
favor, que sea {mos} fitular (es) en dicha entidad ya sea en forma individual yfo en forma alternativa con otra u otras
personas naturales o juridicas. QCTAVQ. Que expresamente autorizo (amos) AL ACREEDOR para que a cualquier
titulo endose el presente pagaré, o ceda el crédito incorporado en et mismo a favor de cualquier tercero sin necesidad de
su notificacion. NOVENO. EL ACREEDOR, tendra el derecho de dirigirse indistintamente contra cualesquiera delos
obligados en virtud del presente instrumento, sin necesidad de notificar a los otros suscriptores de este titulo. Ademas
entre los distintos suscritores nos conferimos poder y representacion reciproca | en razon de la cual en caso de gue se
acuerde una prorroga del plazo , la restructuracion de la deuda o la modificacién y /o aclaracion de cualquiera de las
condiciones pactadas, con uno sole de nosotros se mantendra la solidaridad que adquirimos respecto de las obligaciones
derivadas de este pagaré respecto del alcance y contenido de las obligaciones nuevas que se adquieran, para lo cuat,
cuaiquiera de nosotros podrd suscribir el (los) nuevas condiciones del documento modificatoric en nombre vy
representacion de los demas. DECIMO. Expresamente autorizo (amos) al ACREEDOR, para llevar el control de los
pagos efectuados al crédito incorporado en el presente titulo valor en el mismo y /o en hoja adicional y /o en registros
sistematizados. DECIMIO PRIMERO.- En mi {nuestra) calidad de titularies}) actuando libre y voluntariamente
autorizo(amos} de manera expresa e irrevocable al ACREEDOR, o a quien represente sus derechos a consultar, solicitar,
suministrar, reportar, procesar, obtener, ofrecer, comgiilar, modificar emplear y enviar toda la informacién que se refiera a
mi{nuestro) comportamiento crediticio, financiero, cemercial, de servicios de la misma naturaleza o los operadores de
informacion o a quien represente sus derechos o a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines. La presente autorizacion faculta al ACREEDOR para que mi (nuestros) datos perscnales y en general la
informacion obtenida en virtud de la retacion comercial establecida, pueda ser objeto de tratamiento sistematizado.

En constancia se firma a los éeij’ (06 ) dias del mes de M@L{ﬁ del afo
[ = F"W/ vt ;S ( Zeaz ).
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En tipn de garantia se debe escribir fa abreviatura correspondiente.

HA; Hipotaca Ablerta  HC: Hipoteca Cerrada PC:Prenda conTenencla  PS: Prenda sin Tenencia

1. EL CREDITO £5TARA HOQUIDADO MEDIANTE UN PLAN DE PAGO CON MODALIDAD DE CUQTA FUA O PERIODICA VENCIDA,
2. DECLARD QUE LA INFORMACHON CONTENIDA EM ESTA SOLICITUD CONCUERDA CON LA REALIDAD, AUTORIZO A LA COOPERATIVA PARA VERIFICARLA Y ASUMOD PLENA
RESPONSABILIDAD POR LA MISRA,

3. AUTORIZD DE MANERA IRREVOCABLE A COOPEDEREZ PARA REPORTAR, SOLICITARY DIVULGAR A LAS CENTRALES DE RIESGC, TODA INFORMACION REFERENTE A M1
COMPORTAMIENTO COMO ASOTIADO Y/ CODEUDOR SOLIDARID DE LA ENTIDAD.

LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMENTO O INCUMPLIMIENTO DE MIS OSLIGACIONES SE REFLEJARAN EN LAS MENCIOMADAS BASES DE DATOS.

4. DANDQ CERTEZA QUE TCDO LO AQUI CONSIGNADO ES CIERTO Y ES CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO TODO LO CONTEMOO EN LA ACTUAL
SOLICITUD FIRMO ESTE DOCUMENTO ALOS DIAS DEL MES DE DEL ARD ENLAGUDADDE | .

FIRMA DEL PRIMER CODELUDOR FIRMA DEL SEGUNDO CODEUDOR

E$’PA‘CIO PARA US0O EXCLUSIVO DE COOPEDEREZ

COMITE DE CREDITO:
GERENTE:
R REQUISITOS
DEUDOR CODEUDORIES)
[ IroTOCOPIA DE CEDULA | IFOTOCOPIA DE CEDULA :
| FOTOCOPIA UN RECIBO DE SERVICIO PUBLICO | IFOTOCOPLA UN RECIBO DE SERVICIO PUBLICO

L—j CERTIFICADQ DE INGRESOS O ULTIMG COMPROBANTE DE PAGO DCERT[FICADO DE INGRESOS O ULTIMO COMPROBANTE DE PAGQ
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2022 05 06 14,203,700.00

RODRIGUEZ NOHEMY

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE.

g derez

NTBeo23z0n  LPOAUIT
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO 0000007308  CHEQUE 5293191 2022 |05 |os
CUENTA CONCEPTO DEL MOVIMIENTO | DETALLE DEL MOVIMIENTO DEBITOS| CREDITOS
14420501 |A_GTIA OTRAS CAJA ORDINARIO PMO 001 A 48 CUOTAS T.I 1.60 | 15,000,000.00
11100506 |BANCO AV VILLAS CTA CTE 643001 [Pvo 001 A 48 CUOTAS T 1.60 | 14,203,700
14420501 |A_GTIA OTRAS CAJA ORDINARIO |saLDo caprTat PMO 0000007097 | 791,587
41501001 [INT CREDITO ORDINARIO |sD0 INT X CAUSAR PM 0000007097 | 4,644
42200501 |RECUPERACION SEGUROS [SEGURO X CAUSAR PMO 0000007097 | 67
31050501 |APORTES SOCIALES ORDINARIOS |aBONO APORTES PMO 001 | 2
USUARIO QUE PROCESO : ANDREA Sumas Iguales  15,000,000.00 15,000,000,
CUENTA BANCARIA BENEFICIARIO Cte
BENEFICIARIO CHEQUE RODRIGUEZ NOHEMY 0041437299

Ly 37 25y pl.

Preparado Revisado Autorizado / Fir}ﬁa Cédula y Sello de Recibido

05/06/2022 14:40
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PAGARE No. 0000007666

\_ﬁ':'i:PEd EREZ

Coupetative de Aportes y Crédile de Trabajadores de Empresas Regionaies de Zipaquira
Nlt Bda 1‘123 3 01 Personena Jundica Mes. 1315?3 :‘uho o 19ET Mlmqur!o L] ‘ﬁabam

| CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARE EN BLANCO No. 0000007686

Senores

COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA,
COOPEDEREZ

El (los) abajo firmante(s), mayor(es) de edad, identificado (s) y obrando como aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), me
(nos) permito (imos) manifestar que autorizo (amos) en forma irrevocable a LA COOPERATIVA DE APORTES Y
CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA, COOPEDEREZ, o a quien en el
futuro detente la calidad de acreedor del crédito aprobado, para que diligencie el pagaré a la orden con espacios en
blanco que he (mos) solicitado a favor del ACREEDOR, de acuerda con las siguientes instrucciones:

1.- El nimero del 'pagaré correspondera, al que sea asignado por EL ACREEDOR, de acuerdo con su numeracion
interna.

2.- El ACREEDOR diligenciara el espacio correspendiente al valor del crédito por la suma de dinero de capital que el
ACREEDOR efectivamente desembolse a mi (nuestro) favor a titulo de mutuo comercial con intereses (Crédito).

3.- La tasa de interés, remuneratoria se expresara en términos efectivos anuales y sera aquella que fije EL ACREEDOR,
de acuerdo con su politica interna de crédito al momento de realizarse el desembolso de la suma de dinero. La cual
acepto {amos) y cuyo monto exacto se (sabemos) que podré (mos) consultar o solicitar en cualquier momento al
ACREEDOR.

4.- El lugar para el pago del Credito correspande a la ciudad donde se haya presentado la solicitud del crédito.

5.- El plazo del pago sera el establecido por el ACREEDOR, en el documento interno denominado carta de aprobacion
del crédito, 0 en la comunicacién que para efecto sea utilizada por este, para informarme (nos) sobre los términos de
operacion del crédito a ser perfeccionada.

6.- La fecha de pago de la primera cuota mensual, sera el mismo dia del mes inmediatamente siguiente a aquel que el
ACREEDOR realice el desembolso del crédito. No obstante lo anterior, el dia también podra ser el solicitado por el cliente
en los documentos que se presenten con la solicitud del crédito y que se registre en el sistema del ACREEDOR.

7.- El sistema de amortizacién serd cuota Fija, o al sistema de amortizacién que para la fecha de desembolso tenga
vigente el ACREEDOR de conformidad con sus politicas internas.

El pagaré asi diligenciado presta merito ejecutivo v puede el acreedor, o quien en el futuro detente la calidad de
ACREEDOR, exigir su page por via judicial sin perjuicio de las demas acciones legales que se puedan tener.

Las presentes instrucciones las imparto (imos) de conformidad con lo dispuesto en el art. 622 inc.2 del Cddigo de
Comercio para todos los efectos alli previstos.

3
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Dejo {(amos) constancia de que recibi (mos) copia del pagaré y carta de Instrucciones

En constancia se firma a los
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SOLICITUD BE SEGURO DECLARACI(SN bE ASEGURAHILIDAD

VidaGupo - ) Grupo Deudores - K} - Proteccien Familiar [ &l E’QUﬁJg
Grupo Aporles O GrupoDirectives, [ Flan Al g0 cO - B e
. v Iu?whls\fa?woaﬁmnmv.cnmwnnmmneammsus wmawes, "COOPEDEREZ" ’ IC,C,.‘NIT 860.023.320-1

DIRECC]ONCALLE #4942 OFC 202 EOF GARGIA LOZAHO IC’UDAD “ZIPAQUIRA ' |TELEFON0 3‘ 12374395

ASEGU PRINCIFAL - - - £ I

%’ M M&«J@, ““44. 939 ;&‘?‘9 a7 - A
PESG (K3} ESTATURA (Mts) T |LTRABAJATUETED OCUPACION )

Y 54 &1 | 7S 5 S ACTUALMENTE? £l Af/ £ MU
FEC:‘\ DE ECIM‘ENTO ]coaneo ELECTRONICO 7R T [VALGR ASEGURABO -ﬁ; 15000 000 '

Para Proleccndn Familiar hacer diligenciar al respaldo I geclaracidén asequrabilidad por el padre y la madre
) ESCRIBJ\ EL NOMBRE DE LGS BENEFICIARIOS DE ES‘I’E SEGURD Y SU RESPECTIVO PO_RCENTAJE

Documemic K
NMBRE Y&FEI.I.IDD 6.6 -CE-TL- N~ DE DOCI.I_!_!EHTB PARENTESCO EDAD )
RL) -

v e Si es poliza de Vida Deudores et hensﬁciauq serd el tomador hasta por gl saldg de Ia deuda.
Can piena contlencia que la reticencia o la fatsedad dejan sin sfectd el seguro, asi como que ésle se otorga a personas que guzan de un estads
de sajud normal day respuesta de buena fe a los slguientg inferraganies:

Favar marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualqu;era de las s:gulente cond]ciones

1 AFECCIONES CARRIOVASCULARES 0 B CIRUG[A . I
2 AFECCIDNES CEREBROVASCULARES O - B, ALCOHOUSMO 1
3 CANCER | 10, TABAQUISMG { DROGADICCION () -
4 DIABETES . 11, HIPERTENSION ARTERIAL )
5 viH POBITIVO / SIDA % 12, ENFERMEDADES CONGENITAS O
6 INBUFICIENGLA RENAL CRONICA 13, ENFERMEDADES DEL COLAGENOD
7 EPOC - ENFERMEDAD FULMONAR  [pf 14. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAR

GBESTRUCTIVA CROMICA

N CASO DE HABER MARCADO ALGLUNA DE LAS CONDJCIOHES ANTERJDRES 0 St PADEuE N..GLINA ENFERMﬁDAD AGUDA o CRONIC&. AFECCION Q
\/ ADICCION FAVOR EXPLICAR DE’I‘.&LLADAMENTE

Autorizo expresamente a GuanUIEI medico, furu:ionariu de hospnal 0 pecsona gue ma haya atendldo a sum.tnistra: & La Equidad Segurus de V”da
copla de 1a historia ¢linica. Esta autorizaciin se hace extahsiva aln después de mi fallecimiento.

En caso ded segure de Proteccion Familiar esta declaracién s¢ extiende al grupo famiiiar refacionado en la SDIICltud (cényuge e hl]os} Los padres

dishen dili enciar cada ung or seprado esta declaracién,
AUTORIZAClaN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiedls & 1o dispuesto en ;a lsy 1581 de 2017 ¥ Swus noimas reglamantanas, para efectos de accadsf 8 la prestacién de senidos por parte da {a Equidag Seguros-
{Generales Q.C, /o La Equidad Segures Da Vida 0.C., (En Adelante L& Equidad), daciars que he sumi detes p las pava ia finalldad y | j desciilas o ia)
prasanta aulnnmuén Asi misma, aulorizo y dedara que ke sido Informada que duranta ka elapa ptecmtramn ¥ canu-ac.lual La Equidad puade acceder a okias hases da dalos para|
idn (o suministrada en &l presente duelrmendo, pars o fings ¥ | a M 1 Qia mis dalospersanalsesemnlraladospoua Equidsd, para)
las siguentes finalidadas: a) Bl wdmite de vinculacidn come consumidor finandars; b) Todas las acividad g8 regociaciin contraclual, su ejscascion,
cumpiinianio y en generl, la gesildn integral del seguro conbratado; cjVerification del esikdo dit finsga ea guaiqunar Iwmpn dj El conbrol y Ia pravancida dal faude; /) La|
lljuidacion ¥ pago de sinlesiros; | La alaboracion de esludios onies-acluanales, entuestas, vedf it da 'dalog y andlisis de lendencias dal b
g) Envio db infornacidn de aciualizacion en fas politicas da iralamlenta da dalos y ofartas comerclales da EBQUADS de i3 Equidad; h}(:onsuila Imacenamiads, adi i
JUansferencia, procesamlento y reporte de infaninacion a ias a las Cenbrales da Iriornacion o bases de dalos debi canstituid A componam credmno
ﬁnanqaro ¥ cnmarnal i) Cuanao aphque para conlrolar e} cumplimients de requisiios pars accader @l Sistama Canaral de Saguidad Socal Inegral, 2 Que para sfedns da|
ol da ias das en el numeral adarior, edu'alauﬂantnpodréreaimaénmelcasadeqmnosalbagma-- lzar una | con La
lEquLdad © qua alia ya huhiera lern'ﬂnad,u ¥ canforma al lalmnn oo vigencia del Imtamienic. 3, Cua los datos pnd:én sar compaidos, irasiilidos, engegades, ransferdos o
para las } & 8 Los op rios para & cumgll denﬁeredmsy bligac] o dus 6 los cony do seguro celebmdas con
La Equwidad, tales como, perc no imitados ‘a: ajusiadores, call ceniers, da damo t de cafara, entre oros: b} Los
inlermadiarios de segums que Intaevengar #n ef proceso de ion, gjaducidn y Lenminaci n del conlrato da aeguro c}Las itidatas _nuridil:as con las cuales La Equinad adalanis
gaslicnes para efacins do Coasegun o ﬁeaseguro d) A las personas ].rh:ﬁcas GLé adiinist'an bases de dalos para wieclos ob prevencidn y contiol de raudss, la selaccidn da
riesgos, y coliol da pequisiins para accedar &) Sistefns General da Seguridad Social inlegral y )a seleccit da riesges, asi como la alap N 3 esludios astadist

4. Gue, para las finalic an esla awonizatidn, La Squidad poded consultar Jas bases de dalnsa quehace rafarancla el lileral d}aal numeral 2 da esle decumento. 5, Gue|
son facullativas las respuesias a las pregunias que ma haa hecha o me hagan sobe dalos p de d canla d ity lagal vigenle. En cansecuencia, nol
e sido cbligado a respondenal, 6, Gide AUz Bqesaments pamwaseilnwar.ahnet i a8 mis dalos it en lal, sl 1a & ada es ratall

H

ala salid y & los datas biomednicas, 7, Gua son facullalivas las respuesias & las preguntas solve dalos do niffas, s ¥ adoiamnm En consecuencia, no he sido cbiigada 3
rasponderas. B, Qus como Wular da (3 informacion, s asisien los derac.hns  pravistos en la jey 15&1 dp 2042 y al decreto 1377 de 2013, En espacial, e asisle a derecha a conotes,
aciualizar ¥ racticar lis Indormacionas qua ayan sids vbjalo de i 4, Qua al rasy dal ianio de la informacidn as La Equidad Ssgurus Generales 0.C., y/o La|
Equidad Segurns de Vida O.C., cuye direccion es carvara 3 4 Ho. §3-07 Fiso 12, o 1etéfono e 5822829 ¥ 5 pagina web as www laequidadsequros.coop. 10, Que con la sumrpudn
Idei- : , allarizo & b jonto de los dalos parsonales, por 1es personas, para las finalidadas y an Jos taemings quia s fueran inli dog en esia i

+/ Asi misrmo, manifiesto expresamente que durante el proceso de negociacién me han sido informiadas de manera anticipada las condiciones. del
conrato e seguro y que en virtud de tal entendlmlento aceplo y decido tomar Ia péliza,

v/ En constancia & firma en - J2et7 y aios OG__ gias del mes de M del a0 L= 2
FIRMA ASEGURADO At e > . : e
Acloriza ingrese: 81 () Nolf - /

Hombra y firma de quien auloriza 3 - o
: Huslla de! indice derechoiibfitagurade’
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AN COOPEd EREZ

\ Zipaquird
R NIT: 860.023,3201 Eh
NOMBRE RODRIGUEZ NOHEMY SALDOS AL DIA 2023.08.28
EMPRESA ACUM. AHORROS PERMANENTES 0
CEN/COSTO ACUM. APORTES SOCIALES 14,722,486
CEDULA ASOCIADO 0041437299 AHORROS VOL. Y REV. 0
CODIGO NOMINA 41437299 TOTAL SALDOS A FAVOR 14,722,486
FECHA AFILIACION 1990.04.19 CUOTA OBLIGATORIA 48,000
FECHA INGRESO A LA EMPRESA 2011.09.30 AHO+APORTE EN MORA 0

INFORMACION ADICIONAL AL ASOCIADO

SALDO A FAVOR 3,305,068 Actualiz. Datos a 2020.09.25

SALDOS DE CARTERA
NUMERO LINEA DE CREDITO FECHADEFECHADE VALOR CTAS VALOR SALDOEN SALDOA |INT./SEGUR. SDO TOTAL
PTMO EMISION VENCTO INICIAL PTES CUOTA MORA CAPITAL OTR./CONC.DE LA DEUDA
0000007666 ORDINARIO 2022.05.06 2026.05.15 15,000,000 32 456,934 11,337,680 79,738 11,417,418
Totales 15,000,000 456,934 0 11,337,680 79,738 11,417,418




P‘ V4
"oy CERTIFICADO DE RECLAMACION
EQUIDAD SEGUROS O.C.

equidad

ZIPAQUIRA - 26 SEPTIEMBRE-2023

TOMADOR: NIT.

COOPEDEREZ 860023320-1

ASEGURADO cc.

NOHEMY RODRIGUEZ 41437299

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

CALLE 4 # 9-42 Ofc 202 ZIPAQUIRA 3112374396
SEGURO DE VIDA DEUDORES

POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA POLIZA FECHA INICIAL DEL PRESTAMO
AAA000451

FORMA DE PAGOLI

o INVERSION
MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION TOTAL PAGADO DEL CREDITO
15.000.000 |[EEaUe) DIA 230
3.662.320 INVERSION
SALDO QUE SERECLAMA ® |5 11.337.680
TOTAL A RECLAMAR POR VIDA
DEUDORES Y VIDA APORTACIONES » 3 11.337.680

CERTIFICAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORES SON LOS MISMOS QUE EXISTEN EN LOS REGISTROS DE LA ENTIDAD A LA FECHA DEL SINIESTRO Y
QUE NO TENEMOS NINGUNA INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA ALTERAR DE NINGUNA MANERA LA INFORMACION AQUI REGISTRADA. LO

\ //Ck/f//) 2

FIRMA'Y SELLO REVISOR FISCAL / CONTADOR FIRMA'Y SELLO GERENTE

IND-046 (06-15)



SELUros

Iﬁ. equidad

Bogota,16 de noviembre de 2023

Senores

COOP.INTEGRAL EE.EMPRESAS REG.ZIPAQUIRA
E-mail: COOPEDEREZ@YAHOO.COM
Zipaquira

Referencia:  Siniestro Nro. 10284639 Caso 179737
Pdliza Nro. AA000451 BOGOTA CALLE 100 VIDA GRUPO
Asegurado: RODRIGUEZ NOHEMY (g.e.p.d)
Tomador: COOP.INTEGRAL EE.EMPRESAS REG.ZIPAQUIRA

Respetados senores, cordial saludo:

Con base en la documentacion allegada, para el estudio de la indemnizacion que afectd la
pdliza citada en la referencia, La Equidad Seguros de Vida O.C., de manera respetuosa, le
informa que Objeta su reclamacion y se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud de
manera completa, declardndose exonerada legalmente de toda responsabilidad por la
reclamacién presentada como ocasion del fallecimiento de la sefiora RODRIGUEZ NOHEMY
(g.e.p.d), por las siguientes razones:

Esta aseguradora expidid renovacion de la pdliza de la referencia, para la vigencia
comprendida entre el 11 de diciembre de 2022 y el 11 de diciembre de 2023, amparando
conftra los riesgos descritos en la cardtula de la pdliza.

VIGILADG SUPERINTERD!

Con fundamento en la pdliza referenciada fue presentado a esta aseguradora aviso de
reclamacién como consecuencia del fallecimiento de la sefora RODRIGUEZ NOHEMY
(g.e.p.d), acaecido el 28 de agosto de 2023.

Conforme a soportes contables aportados se presenta reclamacién por concepto de saldo de
créditos por la suma de $11.337680

De acuerdo con lo establecido en las condiciones de la pdliza establece:

El objetivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la deuda a favor del tomador
amparado, en caso de muerte o invalidez del asegurado deudor. para los efectos de la
presente pdliza se consideran deudores las personas naturales que hubieren sido aceptadas
como deudores por el tomador y que a tiempo de entrar en vigor este seguro o al efectuar una
nueva operaciéon de préstamo reldna los requisitos de asegurabilidad.

Asi mismo también se indica: Extra- prima automadtica: La Equidad seguros acepta que en los
casos donde los solicitantes con edad no superior a los 60 anos manifiesten padecer alguna y
solo una de las siguientes enfermedades, la entidad tomadora aplicard automdaticamente una
extra — prima.... en caso de que el solicitante manifieste tener mds de una enfermedad, supere
la edad antes indicada y/o el valor asegurado: $20.000.000 no opera la extra - prima
automdtica y en consecuencia para su ingreso serd necesaria la aprobacidén previa por parte
de la equidad seguros para lo cual el asegurado deberd aportar las pruebas médicas que la
entidad aseguradora establezca.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

" LINEASEGURA NACIONAL 018000919538 () #324 | /8 8102488  wwwloequidadseguros.cooo | Siguenosen: [ W @ @



SELUros

l‘\ equidad

Teniendo en cuenta lo anterior y una vez revisados los registros de solicitudes de ingresos, no se
evidencia que la entidad tfomadora haya remitido solicitud de aprobacion a la aseguradora
para el ingreso a la pdliza de la senora RODRIGUEZ NOHEMY (g.e.p.d), dado las patologias
informadas en la declaracién de asegurabilidad para el otorgamiento del crédito.

En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Objeta de manera formal y
fundadamente la reclamacioén, se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud y se
declara exonerada legalmente de toda responsabilidad por el saldo adeudado reclamado
con motivo del fallecimiento del senor RODRIGUEZ NOHEMY (g.e.p.d) tfoda vez que no se
cumplié con los requisitos de asegurabilidad establecidos.

En los anteriores términos atendemos su reclamacién, si tiene alguna inquietud adicional por
favor cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el nUmero de
caso OnBase y/o numero de siniestro y con gusto la resolveremos.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del
seguro contratado, informacion general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor
utilizar el formulario de confacto que encuenfra en nuestra pdgina web
http://www.laeqguidadseguros.coop/contacto citando el nUmero del reclamo y con gusto la
resolveremos. Gracias

Cordialmente,

G&ua dwrp

Nubia Patricia Verdugo Martin
Coordinadora de Indemnizaciones Vida
Equidad Seguros de Vida O.C.

Elabora: motalora

VIGILADOQ SUPERINTERD
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Bogotd D.C. 17 de junio de 2024

Senora

Claudia Milena Munoz Rodriguez
Email: munozclaudia466@gmail.com
Ciudad

Referencia:  Objeciéon
Reclamacién: 201526-10300131
Pdliza Vida Grupo Deudores: AA000451 Bogotd
Fallecido: Nohemy Rodriguez (g.e.p.d.) C.C. 41437299
Tomador: Coopederez

Respetada senora Claudia Milena:

Con base en la documentacion presentada, para el estudio de la reclamacién que pretende afectar
la pdliza citada en la referencia, La Equidad Seguros de Vida O.C., de manera respetuosa, le informa
que ratifica la objecidon de la reclamacién y se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud,
declardndose exonerada legalmente de toda responsabilidad por la reclamacién presentada con
motivo del fallecimiento de la seiora Claudia Milena Muioz Rodriguez, por las siguientes razones:

Esta aseguradora expidid la pdliza citada en la referencia para la vigencia comprendida entre el 11
de diciembre de 2022 y el 11 de diciembre de 2023, confratando los amparos descritos en la caratula
de la pdliza.

LPERINTENGENCIA FINANCIERA
VIGILADO el 2ty

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacion como consecuencia del fallecimiento de
la sefiora Claudia Milena Muinoz Rodriguez, ocurrido el 28 de agosto de 2023.

De acuerdo con el estado de cuenta presentado por la entidad Coopederez, el 6 de mayo de 2022
fue desembolsado un crédito a favor de la sefiora Nohemy Rodriguez (g.e.p.d.), del cual fue
reclamado un saldo adeudado de $11.337.480.

De acuerdo con lo establecido en las condiciones de la pdliza establece:

El objefivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la deuda a favor del fomador
amparado, en caso de muerte o invalidez del asegurado deudor. para los efectos de la presente
pdliza se consideran deudores las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores
por el tomador y que a tiempo de entrar en vigor este seguro o al efectuar una nueva operacion de
préstamo reldna los requisitos de asegurabilidad.

Asi mismo también se indica: Extra- prima automdtica: La Equidad seguros acepta que en los casos
donde los solicitantes con edad no superior a los 60 anos manifiesten padecer alguna y solo una de
las siguientes enfermedades, la entidad tomadora aplicard automdaticamente una extra — prima.... en
caso de que el solicitante manifieste tener mds de una enfermedad, supere la edad antes indicada
y/o el valor asegurado: $20.000.000 no opera la extra - prima automdtica y en consecuencia para su
ingreso serd necesaria la aprobaciéon previa por parte de la equidad seguros para lo cual el
asegurado deberd aportar las pruebas médicas que la entidad aseguradora establezca.

Teniendo en cuenta lo anterior y una vez revisados los registros de solicitfudes de ingresos, no se
evidencia gue la entidad tomadora haya remitido solicitud de aprobacién a la aseguradora para el
ingreso a la pdliza de la senora RODRIGUEZ NOHEMY (g.e.p.d.), dado las patologias informadas en la
declaracién de asegurabilidad para el otorgamiento del crédito.

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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En consideracion a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C. Objeta de manera formal y
fundadamente la reclamaciéon, se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud y se declara
exonerada legalmente de toda responsabilidad por el saldo adeudado reclamado con motivo del
fallecimiento del sefior RODRIGUEZ NOHEMY (qg.e.p.d.) toda vez que no se cumplié con los requisitos
de asegurabilidad establecidos.

En los anteriores términos atendemos su reclamacién, si tiene alguna inquietud adicional por favor
cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el nUmero de caso OnBase
y/o numero de siniestro y con gusto la resolveremos.

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del seguro
contratado, informacién general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el

formulario de contacto que encuentra en nuestra pdgina web
http://www.laeqguidadseguros.coop/contacto citando el nimero del reclamo y con gusto la
resolveremos.

Cordialmente,

SZNJ@( duum{ja'p

Nubia Patricia Verdugo Martin
Coordinadora de Indemnizaciones Vida

Elabord: Jesner Echeverri

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Lee Rocha Legal Abogados LEE ROCHA LEGAL
Tel: (300) 341 4436 Abogados
leerochalegal@gmail.com

Zipaquiré4, 30 de abril de 2024

Seiiora

CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ
@: munozclaudiad66@gmail.com

E. S. C.

Asunto: Reiteracion comunicacion de fecha 15 de febrero de 2024.
Cordial saludo,

Respetada sefiora MUNOZ RODRIGUEZ, por medio de la presente me permito dirigirme a
usted con el fin de comunicarle la reiteracién a la comunicacién de fecha 15 de febrero de
2024, en la cual COOPEDEREZ, le comunic6:

1. Que la asociada NOHEMY RODRIGUEZ (Q.E.P.D), identificada con C.C. No.
41437299, solicité un crédito por valor de $15.000.000.00 M/ Cte., el dia 6 de mayo de
2022, para lo cual y de acuerdo con el reglamento del crédito y estatutos de la
Cooperativa, firmé un pagaré por dicho valor.

2. Que de acuerdo con el certificado de defuncién, La asociada NOMEHY RODRIGUEZ
(Q.E.P.D), falleci6 el dia 28 de agosto de 2023.

3. Que el dia 26 de septiembre de 2023, COOPEDEREZ hace la respectiva reclamaciéon
por dicho siniestro ante LA EQUIDAD SEGUROS OC. Para lo cual COOPEDEREZ
anexa los siguientes documentos:

a. Fotocopia de Cedula de ciudadania.
b. Certificado de defuncién.

c. Historia Clinica.

d. Estado de cuenta del asociado.

e. Declaracién de asegurabilidad.

4. Que el 16 de Noviembre de 2023, LA EQUIDAD SEGUROS OC da contestacién a la
solicitud del siniestro, negando el pago de la deuda por las siguientes causas:

a. En la declaracién de asegurabilidad diligenciada con el pufio y letra de la
asociada NOHEMY RODRIGUEZ (Q.E.P.D), ella manifiesta tener
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y EPOC ENFERMADAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA., lo cual es corroborado con su historia clinica.
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Lee Rocha Legal Abogados LEE ROCHA LEGAL
Tel: (300) 341 4436 Abogados
leerochalegal@gmail.com

b. Segun la Péliza No AAA00451 contratada con LA EQUIDAD SEGUROS, estas
preexistencias no son cubiertas por la misma.

Que COOPEDEREZ realiz6 la debida gestion en busca del reconocimiento del pago del
siniestro en diferentes oportunidades por medio escrito y verbal, sin embargo, no fue posible
tener una respuesta positiva.

5. Que teniendo en cuenta el no reconocimiento del pago de la deuda por parte de LA
EQUIDAD SEGUROS, COOPEDEREZ hace uso de lo pactado en el pagaré No. 7666,
en su clausula SEPTIMA dénde reza lo siguiente: "Que expresamente faculto (amos) al
ACREEDOR para compensar los saldos pendientes por pagar a mi (nuestro) cargo con los
dineros que tenga (amos) en aportes, o cuentas a nuestro favor, que sea (mos) titular (es) en
dicha entidad ya sea en forma individual y/o en forma alternativa con otra u otras personas
naturales o juridicas".

6. Que al momento de su fallecimiento, La asociada. NOMEHY RODRIGUEZ (Q.E.P.D)
presentaba el siguiente estado de cuenta:

CREDITO LIBRE INVERSION (ORDINARIO No 7666) $11.337.680
APORTES ORDINARIOS $14.722.486
INTERESES A LA FECHA POR PAGAR $79.738

Asi las cosas, COOPEDEREZ hace uso de lo pactado en la clausula SEPTIMA del pagaré No.
7666 de fecha 6 de mayo de 2022, quedando un saldo a su favor por valor de $3.305.068.00
M/Cte., el cual se encuentra a su plena disposicién en la tesoreria de la Cooperativa.

En razén a lo anterior, COOPEDEREZ se permite requerirla para que allegue en el menor
tiempo posible, la siguiente documentacion:

e Copia autentica de documento que acredite el vinculo con la fallecida (registro civil
de nacimiento).

e Declaracién juramentada de la heredera interesada en la cual indique que no se ha
nombrado administrador de los bienes del difunto.

e Copia cedula de ciudadania de la heredera.

e Certificaciéon bancaria actualizada.
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Lee Rocha Legal Abogados LEE ROCHA LEGAL
Tel: (300) 341 4436 Abagados

leerochalegal@gmail.com

Finalmente, por medio de la presente comunicacion COOPEDEREZ, se permite reiterarle el
oficio de fecha 15 de febrero de 2024, y requerirla para que allegue la documentacion arriba
referida, en aras de iniciar el tramite de devolucién de aportes solicitado por usted el pasado
17 de octubre de 2023.

Cordialmente,
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‘EL NOTARIO DOCE (12) ENCARGADO DEL CIRCULO DE BOGOTA, HACE CONSTAR
QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN EL

ARCHIVO DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE ESTA NOTARIA. ES COPI
AUTENTICA Y SE EXPIDE A PETICION DE: _(laucha Milens . M. C.c. 51%62-! (3

SE EXPIDE PARA DEMOSTRAR PARENTESCO.
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BOGOTA D.C.
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§ Republica de Colombia

- | "
DEGLARACION EXTRAJUICIO No 4614 T

RENDIDA EL 12 DE AGOSTO DE 2024 ANTE LA NOTARIA SESENTA Y SIETE (67) DEL CIRCULO
DE BOGOTA CONFORME AL DECRETO 1557 DE 1.989 Y AL ARTICULO 188 DEL CODIGO
GENERAL DEL PROCESO PARA FINES JUDICIALES O NO JUDICIALES

COMPARECIO: La sefiora CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ mayor de edad, identificada
con C.C. 52562113 expedida en ENGATIVA de estado civil casada con sociedad conyugal
vigente residente y domiciliada en la CR 116 77 B 42 CA 225, con nimero de contacto 312 549 559 95
, de ocupacion INDEPENDIENTE, de nacionalidad Colombiana.

OBJETO DE LA DECLARACION: Servir como prueba para ser presentada ante: QUIEN INTERESE.

JURAMENTO: Bajo juramento, con los alcances que otorga la Ley a este tipo de declaraciones y a ~
sabiendas de las implicaciones que acarrea jurar en falso, ofrezco decir la verdad en lo que expondré a

continuacion:

NATURALEZA DE LA DECLARACION: Declaro bajo la gravedad el juramento que soy hija de mi
madre la sefiora NOHEMY RODRIGUEZ (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cédula de
ciudadania numero 41.437.299 expedida en Bogota D.C., fallecida el dia 28 DE AGOSTO DE 2023,
quien al momento de su fallecimiento era de estado civil soltera sin unién marital de hecho, Asi mismo
manifiesto que mi madre no tuvo mas hijos matrimoniales, extramatrimoniales ni adoptivos, aparte de
mi. De igual forma declaro que no conozco otras personas con igual o mejor derecho como el que nos
corresponde en calidad de hija para reclamar los derechos dejados por la fallecida, no es de mi
conocimiento que exista testamento alguno, ni albacea nombrado ‘o administrador de herencia.

LECTURA, OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION DEL ACTA: La declarante leyé y revisé
cuidadosamente la totalidad de su exposicion, la aprobd y la firm6 en sefial de aceptacién.

Cualquier cambio que desee hacerle al texto de la declaracién después de autorizada, IMPLICARA LA
ELABORACION DE UNA NUEVA DECLARACION, que causard nuevos derechos notariales e
impuestos.

DERECHOS NOTARIALES: Resolucion 00773 de 2024 TARIFA: 18.000 IVA 3.420 TOTAL: 21.420

Notaria 67 de Bogota // Alain Duport Jaramillo
ojlweser podng ujely // ¥10608 8p ;g ejiejoN

LA DECLARANTE

\\
IXIV.o P

CLAUDIA MILENA MYNOZ RO@TGUEZ (,a oF £
C.C. 52562113 ENGATIVA RO

- lr/.. =
VICTOR AKFONSO MUNOZ MARTINEZ
1 J NOTARIO SESENTA Y/SIETE (67) (E) DEL CIRCULO DE BOGOTA
NOTARIO ENCARGATI(] VlY =10 N 08169 1) ] ) L) 124 1)

* VONNE ALEXANDRA GUARIN BUITRAGO
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DECLARACION EXTRAJUICIO
“Verificacibn Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Me mi VICTOR ALFONSD MUNOZ MARTINEZ NOTARIO 67
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de agosto de 2024 Hora: 12:20:09
Recibo No. 0124083592
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION 124083592D761C

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

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon social: COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES

DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA Y SE
IDENTIFICA CON LA SIGLA COOQPEDEREZ

Sigla: COOPEDEREZ
Nit: 860.023.320-1
Domicilio principal: Zipaquird (Cundinamarca)

INSCRIPCION

Inscripcién No. 50002329

Fecha de Inscripcién: 28 de febrero de 1997
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 14 de marzo de 2024

Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION
Direccién del domicilio principal: Calle 4 N 9 42 Ofic 202
Municipio: Zipaquira (Cundinamarca)
Correo electrénico: coopederez@yahoo.com
Teléfono comercial 1: 8522255
Teléfono comercial 2: 3112374396
Teléfono comercial 3: No reporté.
Direccién para notificacién judicial: Calle 4 N 9 42 Ofic 202
Municipio: Zipaquira (Cundinamarca)
Correo electréonico de notificacidn: coopederez@yahoo.com
Teléfono para notificacién 1: 8522255
Teléfono para notificacién 2: 3112374396
Teléfono para notificaciédn 3: No reportd.

La Entidad NO autorizé para recibir notificaciones personales a
través de correo electrbnico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Coédigo General del Proceso y 67 del Cddigo de
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Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por certificacién del 5 de febrero de 1997 , otorgado({a) en
dancoop , inscrita en esta camara de comercio el 27 de febrero de
1997 bajo el numero: 00002543 del libro i de las entidades sin animo
de lucro, fue inscrita la entidad denominada: COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO DE TRABAJADORES DEEMPRESAS
REGIONALES DE ZIPAQUIRA LTDA

Certifica:
Que por Acta No. 0000048 del 22 de marzo de 2000 , otorgado(a) en
asamblea de delegados , inscrita en esta cémara de comercio el 3 de
mayo de 2000 bajo el numero: 00030085 del libro i de las entidades
sin é&nimo de lucro, la entidad cambio su nombre de : COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO DE TRABAJADORES DEEMPRESAS
REGIONALES DE ZIPAQUIRA LTDA por el de : COOPERATIVA DE APORTES Y
CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA LTDA
identificada con la sigla COOPEDEREZ LTDA

Certifica:
Que por Acta No. 0000053 del 29 de mayo de 2004 , otorgado(a) en
asamblea de asociados , inscrita en esta camara de comercio el 30 de
julio de 2004 bajo el numero: 00075416 del libro I de las entidades
sin animo de lucro, la entidad cambio su nombre de : COOPERATIVA DE
APORTES Y CREDITC DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE ZIPAQUIRA
LTDA identificada con la sigla COOPEDEREZ LTDA por el de
COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS
REGIONALES DE ZIPAQUIRA y se identifica con la sigla COOPEDEREZ

Que dicha entidad obtuvo su personeria juridica numero : 1373 el 12 de
julio de 1963, otorgada por: DANCOOP DPTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE

COOPERATIVAS

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcién de inspeccién, vigilancia y control:
DANCOOP DPTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE COOPERATIVAS
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TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

COOPEDEREZ, tendrad por objeto contribuir al mejoramiento social
econdmico Yy cultural de sus asociados y de la comunidad en gue actua
mediante la aplicacién Y practica de los principios del
cooperativismo, fomentado 1la solidaridad ayuda mutua y el esfuerzo
propio. Actividades: Para cumplir con el objeto general "COOPEDEREZ"
podra adelantar las siguientes actividades: A) Captar entre sus
asociados los aportes sociales en forma peridédica y de acuerdo con
planes y reglamentos aprobados por el consejo de administracién,
acorde con la ley y los presentes estatutos. B) Otorgar servicios de
créditos a sus asociados para fines productivos, de mejoramiento
personal y familiar; con las garantias legales suficientes a corto,
mediano y largo plazo, respaldadas con garantias segin reglamento
aprobade por el consejo de administracién acorde con la ley y los
presentes estatutos. C) Realizar con sus asociados cuales quiera otra
operacién gue implique el aprovechamiento de inversién de 1los
recursos captados, siempre gue contribuya al cumplimiento del objeto
social y no contravenga las leyes vigentes, ni los principios
cooperativos. D) proyectar y ejecutar programas para satisfacer las
necesidades de vivienda de los asociados. E) Prestar servicios de
recreacién y turismo a los asociados y a la comunidad. F) Propiciar
una mejor capacitacién cooperativa, laboral, técnica, cultural vy
social a sus asociados. G) Canalizar e intermediar recursos externos
de fomento de entidades nacionales e internacionales para contribuir
a la financiacion de proyectos productivos en marcha o etapa de
arranque en que estén comprometidos los asociados. H) Servir de
intermediaria con entidades de crédito y realizar cualquier otra
operacién complementaria a las anteriores, dentro de las leyes
vigentes y los principios cooperativos. I) Organizar directamente o a
través de convenios acuerdos o asociados con otras entidades a la
produccioén o distribucién de bienes o servicios para la generacién de
empleo y mejoramiento socioecondémico de los asociados. J) Ejercer las
demas actividades gque de acuerdo con la ley la técnica vy los
principios cooperativos sean propias de las cooperativas de aportes y
crédito.
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PATRIMONIO

$ 2.245.618.583,00

REPRESENTACION LEGAL

El gerente general es el representante legal de "COOPEDEREZ". Y el
principal ejecutor de las decisiones de la asamblea y del consejo de
administracién. El1 gerente tendrd un suplente y reemplazara al
Gerente titular en sus ausencias temporales o definitivas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

A) Proponer los programas de desarrollo de "COOPEDEREZ" y preparar
los proyectos de presupuestos que seran sometidos al consejo de
administracién. B) Comunicar peridédicamente al consejo acerca del
desarrollo de 1las actividades de 1la cooperativa, procurar que los
asociados reciban informacién oportuna sobre los servicios y demas
asuntos de su interés y preparar el informe anual que 1la
administracién presenta a la asamblea. C) Dirigir y supervisar la
prestacién de los servicios y el desarrollo de los programas, cuidar
que todas las operaciones se ejecuten debida y oportunamente y velar
porque los bienes y los valores se hallen adecuadamente protegidos.
D) Ordenar los gastos ordinarios y extraordinarios de acuerdo con el
presupuesto y las facultades especiales. E) Dirigir las relaciones
publicas de la cooperativa y propiciar la comunicacién permanente
entre el consejo de administracién, junta de vigilancia, comités y
asociados, mediante mecanismos Agiles y eficientes. F) Firmar
conjuntamente con el tescrero cheques, titulos, pagares, libranzas y
demas documentos relacionados con la actividad econdémica de la
cooperativa. G) Recibir y entregar dinero en mutuo comercial y
celebrar los contratos autorizados por la asamblea y el consejo de
administracién. H) Estudiar todas las solicitudes de crédito que
presenten los asociados, aprobando aquellas que sean de su
competencia y de acuerdo a los criterios establecidos para su
otorgamiento y evaluacién. I) Establecer control interno sobre la
evaluacién de cartera, supervisar que se cumplan las normas e
informar al consejo de administracidn el resultado de la evaluacién.
J) Nombrar y remover a los empleados de la cooperativa de acuerdo con
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la planta de personal que establezca el consejo de administracién.
Velar por una adecuada politica de relaciones humanas vy por el
cumplimiento de las disposiciones que regulen las relaciones de
trabajo. K) Ejercer por si mismo o por medio de apoderado la
representacién judicial de 1la cooperativa 1) Decidir sobre el
ejercicio de acciones judiciales transigir cualquier litigio que
tenga la cooperativa y someterlo a la conciliacién respectiva. M)
Todas las demas funciones que le corresponden como representante
legal y ejecutivo como superior de la cooperativa. N) Aplicar multas
hasta de un dia de salario minimo legal vigente, a cada uno de los
asociados o delegados que sin justa causa no asistan a las asambleas,
con déstino al fondo de solidaridad N) Participar en las reuniones de
los diferentes comités establecidos por el Consejo de Administracién.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 0000004 del 9 de Jjunio de 2004, de Consejo de

Administracién, inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de agosto de

2004 con el HNo. 00075828 del Libro I de las entidades sin animo de
lucro, se designé a:

CRRGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Pedro Alfonso Chiquiza C.C. No. 11333500
Valbuena

Por Acta No. 03 del 13 de junio de 2024, de Consejo de Administracién,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de julio de 2024 con el No.

00054590 del Libro III de las entidades sin 4nimo de lucro, se designo
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Nathalie Andrea Lindo C.C. No. 1093215572
Gerente Caicedo

ORGANO DE ADMINISTRACION

Pdgina 5 de 10

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

(::)Chmm
COSen"

Cémara de Comercio de Bogotd
Sede Centro

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de agosto de 2024 Hora: 12:20:09
Recibo No. 0124083592
Valor: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACION 124083592D761C

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

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 75 del 9 de marzo de 2024, de Asamblea General,
en esta Camara de Comercio el 26 de junio de 2024 con el No.
del Libro III de las entidades sin animo de lucro,

inscrita
00054460
se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Jose Rafael Gutierrez C.C. No. 5921026
Consejo De Guzman

Administracion

Miembro Anibal Paez Zambrano C.C. No. 11333863
Consejo De

Administracion

Miembro Luz Angela Cortes C.C. No. 28576591
Consejo De Penagos

Administracion

Miembro Gloria Martinez Lozano C.C. No. 28477341
Consejo De

Administracion

Miembro Victor Manuel Garcia C.C. No. 2986151
Consejo De Forero

Administracion

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro SIN IDENTIFICACION AAR AR AR Rk ok kA
Suplente Junta

Directiva

Miembro SIN IDENTIFICACION et e e e o ok e e ok
Suplente Junta

Directiva
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 73 del 12 de marzo de 2022, de Asamblea General, inscrita

en esta Camara de Comercio el 9 de mayo de 2022 con el No. 00047459
del Libro III de las entidades sin animo de lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Carlos Humberto Rincon C.C. No. 80541068 T.P.
Principal Navarro No. 112722-T

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Wendi Loranny Garzon C.C. No. 1075676240 T.P.
Suplente Teatin No. 262716-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

INSCRIPCION
Acta No. 0000048 del 22 de marzo 00030085 del 3 de mayo de 2000
de 2000 de la Asamblea de del Libro I de las entidades
Delegados sin animo de lucro
Acta No. 0000051 del 15 de febrero 00058024 del 20 de marzo de
de 2003 de la Asamblea de 2003 del Libro I de 1las
Asociados entidades sin animo de lucro
Acta No. 0000053 del 29 de mayo de 00075416 del 30 de julio de
2004 de la Asamblea de Asociados 2004 del Libro I de 1las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 64 del 15 de febrero de 00015490 del 10 de abril de
2014 de la Asamblea General 2014 del Libro III de 1las
entidades sin &nimo de lucro
Acta No. 72 del 11 de diciembre de 00046165 del 23 de febrero de
2021 de la Asamblea General 2022 del Libro III de las
entidades sin a&nimo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciodn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensiveo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6492

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 379.325.065
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6492

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

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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El suscrito secretario de la Camara de Comercio de Bogota, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
Decreto numero 2150 de 1995.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de documentos referentes a reforma, disolucién, liquidacién o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Camaras de Comercio no constituye aprobacion de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

La persona juridica de que trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccién, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcién, por lo tanto debera presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificado de registro respectivo, expedido por
la Cémara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcidén, mas el término de 1la distancia cuando el
domicilio de 1la persona juridica sin animo de lucro que se registra
es diferente al de la Camara de Comercio que le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademds se allegara copia de 1los

estatutos.

Toda autorizacidén, permiso, licencia o reconocimiento de cardcter
oficial, se tramitara con posterioridad a la inscripcién de las
personas juridicas sin animo de lucro en la respectiva Camara de
Comerclo. !

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

IE R E RS E SRR R R R R R R E R R E R E R R E R L T ey

Estg cerFificgdo refleja la situacidén Jjuridica registral de 1la
entidad sin animo de lucro, a la fecha y hora de su expedicioén.
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

A A A A RS SR RS S S S S SRS R R R ARl R R R R EEEEEEEE R R E R I e e R

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacioén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

-y d

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Pagina 10 de 10

! Scanned with |

{8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Supermtendenc:a
" Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7405687271821031

Generado el 23 de agosto de 2024 a las 11:53:28

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: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2948-del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 deJda Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura PUblica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD.SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podré identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de julio-de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcCionarios. Serd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido ‘en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo per-dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
detechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
cohtratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 3



> Superintendencia
=7/ Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 7405687271821031

Generado el 23 de agosto de 2024 a las 11:53:28

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad»,Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea yssometerlo a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén” debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10)/Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de,la-actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las<demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucion de-las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacién en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008-Notaria 15 de Bogota).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha deinicio del cargo: 15/03/2018
Alvaro-Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha'de inicio del cargo: 21/07/2022
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032415-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura_de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y UsadaCooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de-1992 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre.de-1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nuevay Usada".

Resolucién S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423 del24“de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 2100del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

NATAUA GUEQRERE) EAT REG

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De,conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiefie'plena validez para todos los efectos legales."”
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14/8/24, 17:40 Gmail - CONFIERO PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

M Gma]I José garzon <juridica.pension@gmail.com>

CONFIERO PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

1 mensaje

claudia mufoz <munozclaudia466@gmail.com> 14 de agosto de 2024, 17:37

Para: "juridica.pension@gmail.com” <juridica.pension@gmail.com>

Sefores;

CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION DERECHO & FORMACION
TEJIDO HUMANO.

BOGOTAD.C. E. S.D.

Asunto: CONFIERO PODER

CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.562.113
expedida en Engativa, heredera de la causante NOHEMY RODRIGUEZ (qg.e.p.d), obrando como convocante a la

audiencia de conciliaciéon, comedidamente me dirijo a usted para manifestarle que por medio del presente escrito otorgo

poder especial amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Doctor JOSE KID GARZON FLORIANO, mayor de
edad, domiciliado y residenciado en este distrito capital, abogado titulado en ejercicio de la profesion, portador de la
tarjeta profesional No. 229.684 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con correo

electrénico juridica.pension@gmail.com, el cual se encuentra debidamente inscrito en el Registro Nacional de Abogados,
para que me represente en la presente diligencia con el fin que se resuelva el conflicto suscitado por el reconocimiento y

pago del saldo insoluto del crédito de $11.337.680, suma de dinero que fue compensada de los aportes de la causante

que poseia en la COOPERATIVA DE APORTES Y CREDITO DE TRABAJADORES DE EMPRESAS REGIONALES DE

ZIPAQUIRA-COOPEDEREZ, como tomador amparo el valor mediante pdliza de vida deudores expedido por LA
EQUIDAD SEGUROS.

Mi apoderado queda facultado para ejercer cualquier accién tendiente a proteger mis derechos, y representarme dentro

del proceso, a sustituir, acordar, conciliar, recibir, entregar o pactar, igualmente podran sustituir el poder y renunciar al
mismo y en general a ejercer cualquier accion tendiente a proteger y reclamar mis derechos, con el fin de que no se
pueda esgrimir falta de poder y/o facultad dentro del proceso y demas facultades inherentes al cumplimiento de su
mandato, conforme al articulo 77 del C.G.P. .

El presente poder se otorga en los términos y con las formalidades establecidas en el articulo 5 de la Ley 2213 del 13 de

junio 2022 y en consecuencia se aclara que se remite a través del correo electronico: munozclaudia466@gmail.com,
mediante mensaje de datos al correo electrénico del doctor JOSE KID GARZON FLORIANO juridica.pension@
gmail.com, el cual se encuentra debidamente inscrito en el Registro Nacional de Abogados.

Otorgo,

CLAUDIA MILENA MUNOZ RODRIGUEZ

C.C. No. 52.562.113 expedida en Engativa.

Acepto,

JOSE KID GARZON FLORIANO
C.C. No.83.056.640 de Guadalupe Huila T.P. No. 229.684 del C.S. de la J.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1356f9e3c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1807404301617290252&simpl=msg-f: 18074043016 17290252
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