Abogados

Respetados Senores
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

Rionegro - Antioquia

PROCESO: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAPROCESO
SOLICITANTE: FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO CC: 3.561.057
SOLICITADA: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, mayor de edad, abogado en ejercicio e
identificado con cedula de ciudadania niUmero 15.447.165 y portador de la
Tarjeta Profesional nUmero 242.582 del Consejo Superior de la Judicatura, en
nombre y representacion del senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO,
persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Rionegro - Anfioquiq,
identificado con cédula de ciudadania niumero 3.561.057, presento ante sus
dependencias SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAPROCESO, con
solicitada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., identificada con NIT: 860027404-1,
representada legalmente por el Dr. HERNAN ALBERTO VERGARA; con domicilio
comercial en la ciudad de Medellin — Antioquia; la presente en razon a la pdliza
SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS con humero
08-03-007050 6, con vigencia entre el 27 de julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

[ FUNDAMENTO FACTICO J

1. Mirepresentado senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, identificado
con cédula de ciudadania numero 3.561.057, el dia 27 de julio de 1999
adquirid con sus dependencias POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY Y
MANANA PLAN TEMPORAL A EDAD DE 80 ANOS.

2. Desde el momento de toma de dicho seguro mi representado ha venido

pagando los valores por pdliza correspondientes de manera mensual sin falta.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021



Abogados
. Para el mes marzo del ano 2009 mi representado solicito mdas informacién en
razon al capital que se encontraba cubierto por su entidad y las opciones de

entfrega por liquidez de algun monto.

. Dada la solicitud de mi representado, de manera poco clara le fue informado
a que podria acceder a un pago de capital por cuatro millones de pesos
($4.000.000), siempre que se hiciera un cambio en las condiciones de la pdliza,
situacion que ante la escasa informacion y la explicacion de las
consecuencias que derivaria en el clausulado de la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 ainos con numero 08-03-007050 6, mi
representado acepto, solicitando asi el retro de CUATRO MILLONES
($4.000.000) el dia 05 de marzo de 2009; conformdndose asi una lesion grave

en contra de mirepresentado en las condiciones clausulares de la pdliza.

. Es tal la falta de informaciéon al momento de modificar la pdliza, que mi
representado siguid pagando de manera mensual y sin falta las primas que

debia seguir consignando para su pdliza.

. El formato de Retiro Parcial__ Total__ / Plan Ideal Vida Inversion N°. posee

falencias en su formulacioén; tales como:

a. No se identifica el tipo de retiro autorizado por el tomador beneficiario de
la podliza.

b. No se evidencia el nUmero de pdliza que se modifica.

c. No se evidencia el nombre, cedula y fecha al pie del documento, salgo

la suscripcion rubrica.

. La falta de informacion CLARA 'Y CONCRETA en especial la correspondiente a
las CONSECUENCIAS del retiro de aportes en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y
MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 4, llevo @
un error insuperable de mi representado en el consentimiento de dicho
cambio; pues de haber conocido con claridad que perderia la cobertura
inicialmente pactada, no hubiera consenfido el cambio clausular acd

narrado.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021



Abogados
8. Igualmente en misiva del 04 de marzo de 2024, ALLIANZ SEGURQOS, afirma que
desde el mes de diciembre de 2016 la pdliza modificada se encuentra en
estado de CANCELADA por el no pago de las primas desde el mes de
noviembre de 2016 al noviembre de 2019, situacion que se afima fue
notificada a mirepresentado en el ano 2020 via email, mds de dicho email no
se fiene constancia (se afirma que se adjunta prueba a la contestacion pero
esta no se anexo); extrano es que conociendo los medios de notificacion de
mirepresentado como lo son teléfono celular y direccion fisica, estas no hayan
sido utilizadas para informar una anomalia en el pago tan importante y por un

periodo tan extenso.

9. Como ya se dijo antes, mirepresentado no ha dejado de pagar las primas que
le fueron establecidas en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan
temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6.

10.Mirepresentado a cumplimiento de los 80 anos, y es su expectativa legitima el
reconocimiento del pago prometido en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y
MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6.

11.Con fecha 29 del mes de abril del presente ano se solicité aclaracion y

cumplimiento contractual

12.El dia 16 del mes mayo del presente ano las demandadas dan contestacion a
la reclamacion formal, informando que mirepresentado de manera voluntaria
renuncio a las condiciones de la pdliza inicial y que por tal razon no era posible

acceder a las solicitudes.

13.Mi representado tiene legitima expectativa de haber cumplido las
condiciones propias de la cobertura de la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y
MANANA plan temporal a edad 80 afos con numero 08-03-007050 6.

14.La correspondiente caratula de pdliza 08-03-007050 6 establece como

vigencia del seguro del 27 de julio de 1999 al 27 de julio de 2024.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN
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Abogados
15.A la fecha de presentacion de la presente solicitud el asegurado ha cumplido
OCHENTA ANOS de edad.

16.Por el hecho anterior se ha cumplido el requisito para hacerse efectiva la
pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 anos con
numero 08-03-007050 6.

[ SOLICITUDES ]

En razon a los argumentos expuestos en lineas anteriores; con la presente para
solicitar a ustedes se cite a la correspondiente AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAPROCESO, con el fin de intentar acuerdos previos al inicio de tramite judicial
tendiente al reconocimiento de la pdliza antes dicha, por lo que consideramos la

presente no tiene monto de reclamacion.

[ ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA ]

Dado que la reclamacion se afinca en el reconocimiento de la existencia de la
poliza nUmero 08-03-007050 6, y el mantenimiento de las condiciones propias de la esta;
consideramos no tener cuantia determinada; mds en caso de llegarse a acuerdos
conciliatorios de orden pecuniario, solicitamos de manera anticipada se calculen los

ajustes necesarios y correspondientes.

[ FUNDAMENTOS PROBATORIOS J

DOCUMENTALES:

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN
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Abogados

1. Contestacion emitida por ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. del 04 de marzo de
2024, en razon al requerimiento de reconocimiento de poliza hecha por el
senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO. (3 folios)

2. Cedula de Ciudadania del senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO.

3. Tarjeta de recaudo individual con referencia 410007203811 (1 folio)

4. Liguidacion de pagos ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS — COTIZACION
PLAN HOY Y MANANA, fechada 28 de junio de 1999. (3 folios)

5. Pdliza de seguro VIDA INDIVIDUAL HOY Y MANANA — PLAN TEMPORAL A EDAD
80 ANOS nUmero 04-03-007-4173081-08-03-007050-6 (5 folios)

6. 24 recibos de pago de prima en podliza 04-03-007-4173081-08-03-007050-6 (6
folios)

7. Constancia de radicacion de RECLAMACION DIRECTA - SOLICITUD DE
INFORMACION Y RECLAMACION — FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRLADO
CC: 3.561.057, fechado 29 de abril de 2024. (6 folios)

8. Contestacion dada por ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A. el dia 16 de mayo de
2024 a solicitud del 29 de abril de 2024 en la cual niegan la reclamacion. (12

folios)

| |

A la presente demanda anexo:

1. Los informados como prueba documental
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de ALIANZ SEGUROS S.A.

[ NOTIFICACIONES ]

SOLICITADA:

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #9SUR - 91
TORRE NORTE / PISO 9/ OF. 901
TEL: (604) 2719090

CALLE 59A # 44-41/ PISO 2
TELEFONO: (604) 4637021



Abogados
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. en la Carrera 43 A No. 1 50 Local 364, de la ciudad de

Medellin — Antioquia; email: notificacionesjudiciales@allianz.co

Manifiesto que los datos de direccion fisica e email fueron extraidos del
correspondiente certificado de existencia y representacion legal de la compania
ALLIANZ SEGURQOS DE VIDA S.A.

SOLICITANTE:

FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, en la Calle 52 # 57B -22 / Rionegro —

Antioquia; sin email de contacto; telefono movil 313 780 3149.

APODERADO:
DIRECCION FISICA: Calle 59° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro — Antioquia
DIRECCION EMAIL: earmandogarcia@gmail.com y

garcigjuradoabogados@gmail.com

TELEFONOS: FIJO — (604) 4637021 / MOVIL - 3103810274

De su cordial despacho.

Aftentamente;

-

. N\
W

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO
Cédula de ciudadanid numero 15.447.165. De Rionegro - Antiogquia
Tarjeta profesional nUmgro 242.582 del consejo Superior de la Judicatura

NUESTRAS SEDES
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Senores Abogados

JUZGADO CIVIL MUNICIPAL (REPARTO)
La civdad

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

ciudad de Rionegro - Antioquia, idenfificado con cédula de ciudadania nimero
3.561.057, obrando en nombre propio, por medio del presente escrito me permito
comunicarles que confiero poder especial, amplio y suficiente en lo que a derecho se
refiere al Dr. EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, abogado en ejercicio e identificado
con cedula de ciudadania nimero 15.447.165 y Tarjeta Profesional nomero 242.582 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién trémite
ante sus dependencias PROCESO DECLARATIVO VERBAL, estas en razon a la pdliza
SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-
007050 6, con vigencia entre el 27 de julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de presentar documentacién, requerir documentos,
presentar demanda, presentar reconvencion, notificarse, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, renunciar, congciliar, negociar, recibir, reclamar y las demas inherentes al

mandato.

Son datos de contacto de mi apoderado la calle 59° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro -
Antioquia, email earmandoaarcia@gmail.com celular 3103810274, datos informados
por este al momento de otorgar este poder y que manifiesta son los registrados en el
sisfemc SIRNA.

De ustedes, Respetuosamente,

FRANCISCO-GILBERTO VALLEJO GIRALDO
Céduld de ciudadania: 3.561.057

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN
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EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO
Cédula de ciudodd'nia numero 15.447.165. De Rionegro - Antioquia
Tarjeta profesional nimero 242.582 del consejo Superior de la Judicatura
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Conectados con
nuestros asegurados

Bogot4, 04 do marzo de 2024

Seior:
FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO

Ciudad

Respuesta requerimiento No. RFC 24-0000842
Asunto: Informacién de péliza de vida 150054221
NUmero de contrato 410007029100

AL UCROE LA

Hola Francisco,

En atencién a tu requerimiento en el cual nos solicitas informacién respecto de la péliza de vida
mencionada en el asunto, nos permitimos brindar la respuesta de la siguiente manera:

Inicialmente adquiriste un producto de vida denominado Hoy y Manana el cual previa autorizacién por
parte del Asegurado fue rescindido y convertido a un nuevo seguro denominado PIVI - Plan Ideal Vida
Inversién bajo el nimero 150054221 atado al nimero de contrato 410007029100. Los valocres
generados a la fecha de rescisién de la péliza Hoy y Mafnana fueron trasladados para la apertura del
producto PIVI. De dichos valores que constituyeron el valor de fondo inicial, la Compania descontd
mensualmente acorde con la autorizacién otorgada, la prima del seguro de vida.

ANTENOENOA FRANCICRA
Dt COLOMRLA

La opcion de traslado del seguro de vida Hoy y Manana al nuevo producto Plan Ideal Vida Inversion, te
permitia continuar con la opcién de proteccién como en el seguro de vida Hoy y Manana, siempre y
cuando la pdliza de Hoy y Manana estuviera al dia en pago de primas, no tuviera préstamo vigente en
el momento del traslado y no realizaras retiro alguno de tu cuenta de ahorro individual hasta el
cumplimiento de la edad pactada.

VIGILADO =t

Para este caso en especial y teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto por el hecho de haber
! solicitado el retiro que relacionamos a continuacién, te informamos que la péliza se encuentra en estado
cancelada a partir de diciembre de 2016, fecha desde la cual no se cobran primas.

TRANSACCION| FECHA VALOR
RETIRO 06-03-2009 | $4.000.000

Adjuntamos a esta comunicacidn la solicitud y carta de conocimiento del retiro.

Por otra parte, en correo del afio 2020 te realizamos aclaracién de las primas pendientes desde
noviembre de 2016 hasta noviembre de 2019 y el valor excedente que deblas pagar a esa fecha sin
recibir respuesta por parie tuya. Adjuntamos correo.

Asi mismo, le aclaramos que debido a que no se han realizado retiros desde el ano 2016, fecha desde
la cual la pdliza esta cancelada, tienes la opcién de solicitar el retiro del dinero a tu favor si asi lo
requieres. Para este proceso te puedes comunicar al 601 5941130 con Nidia Forero o Elizabeth
Castaneda.
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Esperamos haber aclarado tus inquietudes, si tienes algin comentano adicional puedns, comuneame »
nuestras lineas de atencién, desde celular al #265, en Bogotd 601 5941133 o linaa nac.anat 01207,
513500. Si lo descas puedes escribirnos al correo electronico gervicioalchente@alianz co

Te recordamos que la Compaiia cuenta con la figura de Delensor del Consurmidor Financiero. para

conocer en detalle su informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccidn “Defensor ool

Consumidor  Financiero® en el siguiente link: -  alianz.co/leqales/con '
i /i -Consumidor-Financiero. him!

Cordialmente,

Adriana Castro E.
Directora Oficina del Cliente
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Anoxo formato do Reliro Parclal __ Total__
Plan Ideal Vida Invorsién No.

Sefores
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
Ciudad

- -
'Ry,

7" Wael” -
Apreciados sefiores

1. Por medio del presente documento, declaro tener conocimiento del anexo del
Reglamento del Plan Ideal Vida Inversidn para clientes de Hoy y Maflana, que me ha
sido entregado y que dispone lo sigulente:

)

*La opcién de producto Plan Ideal Vida Inversién que usted ha aceptado escoger como
sustitucidén al Seguro de Vida Hoy y Mafana, le permitird bajo los supuestos
proyectados para su respectiva pdliza y que han sldo ilustrados por su asesor,
continuar con su opcién de proteccidn hasta los 80 afios de igual manera que en el
Seguro de Vida Hoy y Mafiana que usted tenla contratado, slempre y cuando usted
no realice retiro alguno de su cuenta de ahorro Individual hasta el cumplimiento
de la edad antes menclonada®.

De acuerdo con lo anterior, declaro expresamente que entiendo y acepto gue al hacer

el retiro parcial del contrato de la referencia, la cobertura de la Pélza de Vida de Plan

Ideal Vida Inversion, ya no seré garantizada por Aseguradora de Vida Colseguros SA

hasta la edad de 80 afios, teniendo en cuenta que el valor de fondo que permitiria

dicha proteccidn futura serd disminuido por el retiro que he efectuado, y por ende los
rendimientos proyectados no podrén comresponder a lo presentado en la oferta inicial

de la pdliza, de tal forma que la cobertura existird solamente hasta el momento en que /
el saldo del Plan se agote, y no sea posible descontar las primas correspondientes.

Asl mismo estoy informado respecto a la cancelacién de la pdliza de Plan Ideal Vida
Inversion al efectuar el retiro total de mi contrato de Plan Ideal. v g

D),

Nombre: Flrmasl W
e "BSrOpy
OG- O -2acF),
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IDENTIFICACION PERSONAL
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L wo.—. ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

VGgon 1./
f COTIZACION PLAN HOY Y MANANA
PAGO UNICO (G)

CLIENTE : FRANCISCO GILBERTO VALLEJO
CRECIMIENTO : 20
PAGO DE LA PRIMA : ANUAL
SUCURSAL * MEDELLIN
ASESOR * CARLOS EMILIO RUIZ
Alt Edad Valor Asegurado Bisico . Ancos Total
1 55 10.000.000 3.305.346 0 3.305.346
2 56 12.000.000 0 0 0
3 57 14.000.000 0 0 0
4. 58 16.000.000 0 0 0
5 59 18.000.000 0 0 0
- 8 60 20.000.000 0 0 0
= 7 61 22.000.000 0 0 0
: 8 62 24.000.000 0 0 0
9 63 26.000.000 0 0 0
10 64 28.000.000 0 0 0
11 65 30.000.000 0 0 0
12 66 32.000.000 0 0 0
13 67 34.000.000 0 0 0
14 68 36.000.000 0 0 0
15 69 38.000.000 0 0 0
16 70 40.000.000 0 0 0
17 71 40.000.000 0 0 0
18 72 40.000.000 0 0 0
19 73 40.000.000 0 0 0
20 74 40.000.000 0 0 0
21 75 40.000.000 0 0 0
22 76 40.000.000 0 0 0
23 71 . 40.000.000 0 0 0
24 78 40.000.000 0 0 0
g 2s 79 40.000.000 0 0 0
26 80 40.000.000 0 0 0
Valor Extraprima para el primer afio: El valor de la extraprima para los siguientes afnos crecera en el

porcentaje pactado para el valor asegurado.

ESTA LIQUIDACION PROVISIONAL NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO, ESTA SUJETA A ESTUDIO, INSPECC)
Y APROBACION ; LAS QUE SEAN DEL CASO.
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SEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

COTIZACION PLAN HOY Y MANANA
PAGO UNICO (G)

CLIENTE : FRANCISCO GILBERTO VALLEJO
CRECIMIENTO 1 20%
PAGO DE LA PRIMA : ANUAL
SUCURSAL * MEDELLIN
ASESOR : CARLOS EMILIO RUIZ
Altura Edad Valor de Rescate Inversion Acumulada ""1 Ahorro Total *
1 55 2.308.583 152.696 2.461.279
2 56 2.593.228 356.174 2.949.402
3 57 2.900.169 622.942 3.523.111
4 58 3.232.100 968.420 4.200.520
5 59 3.590.436 1.411.506 5.001.942
6 60 - ~3.974.385~- *1.975.199 * 5.949.584
pres 7 61 4.381.268 2.687.395 7.068.663
z 8 62 4.807.148 3.581.877 8.389.025
, 9 63 5.246.235 4.699.506 9.945.741
; 10 64 5.690.772 6.089.649 11.780.421
‘ 11 65 6.131.943 7.811.993 13.943.936
‘ 12 66 6.557.956 9.938.624 16.496.580
13 67 6.956.588 12.556.738 19.513.326
14 68 7.315.509 15.771.945 23.087.454
15 69 7.619.538 19.712.155 27.331.693
16 70 7.848.440 24.532.167 32.380.607
17 71 8.037.451 30.422.965 38.460.415
18 72 8.171.152 37.616.585 45.787.737
19 73 8.227.657 46.394.755 54.622.412
20 74 8.152.295 57.097.828 65.250.123
21 75 7.858.424 70.137.689 77.996.113
| 22 76 7.260.749 86.009.939 93.270.688
23 77 6.378.825 105.320.402 111.699.227
24 78 5.043.633 128.797.894 133.841.527
| 25 79 2.987.390 157.315.272 160.302.663
ﬂ\ 26 80 0 191.924.632 191.924.632

Pdgina: 1
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ASEGTIRADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.

To esta calcutado con un rendimiento del ~ 22% efectivo anual, sin embargo, esta tasa es variable

con las fluctuaciones financieras; si el rendimiento fuera del 24% el Fondo de Ahorro al final del plan
riaun valor de $******%*336,909.359 ; si el rendimiento fuera del 20 % el Fondo de Ahorro al final del plan
canzaria un valor de $********100.634.145 . El dinero del Fondo de Ahorro estara disponible al aniversario de la péliza.

ESTA LIQUIDACION PROVISIONAL NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO, ESTA SUIETAA ESTUDIO,
INSPECCION Y APROBACION ; 1AS QUE SEAN DEL CASO.

CG

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

ASO [c corr)
D
D
D

)
V A
(%)

RETERENCIA

¥

D
cCaNm ')
C.C.6NTL !

CCoNIT

B

)

A

NIT. 860.027.404-1

CIuUDAD
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CERTIFICADO DF

GURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
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OLSEGUP\OS &\% Asceguradora de Vida Colseguros S.A.

NIT. 860,027.404 - |

POLIZA DESEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY ¥ MANANA
PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS CON PARTICIPACION

CONDICIONIS ESPICIALES

CONDICION ESPECIAL SOBRE PARTICIPACION DE UTILIDADES

La presente Poliza tendra derecho a uma participacion anual en s utilidades originadas en la inversibn que haga LA COMPARNIA de las reservas
matematicas y técnicas generadas por el presente contrato de seguro, de acuerdo con lo estipulado en el decreto 1729 de Agosto de 1.974,
reglamentado segiin circular nimero DS y C 171 de diciembre 9 de 1.974, mientras estas disposiciones estén vigentes en su totalidad,

Después del pmm-} aio de vigencia de esta pdliza, el Asegurado podra disponer de la Participacion de Utihidades que le corresponda, segiin una de las
siguientes opciones:

a. Retirarlas en Efectivo : El Asegurado podri efectuar retiros del valor de participacion de utilidades disponible que esta Poliza tenga
T\ acreditado. Si el asegurado no efectia retiros, la participacion de utilidades se aplicard de acuerdo a la opcion c. subsiguiente.

b. Aplicarlasal pago de la Prima. ' 3

c. Dejarlas acumuladas en poder de LA COMPANIA : El asegurado podri acumular la participacion de Utilidades que le corresponda en el
Foido de Ahorro con Participacién en la Utilidades, 1a cual se calculard y tendrd “idéntico  tratamiento ' que las originadas por las reservas
matematicas y técnicas descritasen la presente condicion,

El asegurado podra en cualquier momento solicitar retiros de su fondo de Ahorro con participacion, sin garantias y sin intereses.

PARAGRAFO

La Participacién en las Utilidades seri hiquidada conforme a la reglaimentacion que sobre esta hiquidacion haya aprobado la Superintendencia Bancaria
para este plan de seguro. Su valor serd pagadero después de cada aniversario, con la condicion de que en esa fecha la Poliza se encuentre vigente.

El monto anual de la Participacion en las Utilidades depende de la utilidad originada en la inversion que haga LA COMPANIA segun se estipuld en el
parrato primero de esta Condicion.

Cuando la presente Poliza se convierta en un seguro Saldado en un Seguro Prorrogado, LA COMPARIA devolveri al Asegurado el valor de
Participacion de Utilidades disponible que tenga acreditado en la fecha desde la cual tenga efecto la conversion.

/-7 CONDICION ESPECIAL SOBRE VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS

Después de que esta Poliza adquiera VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS de acuerdo con el tiempo durante el cual se haya mantenido en
vigor por el pago de las primas, segin se indica en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados inserta en la presente Poliza, el asegurado si no desea

continuar con el pago de las primas, podrd acogerse por escrito y dentro del plazo de gracia para el pago de las primas, podri acogerse por excrito y
dentro del plazo de gracia para el pago de la prima pendiente, a una de las opciones siguientes:

1. VALORES DE RESCATE GARANTIZADOS POR CANCELACION ANTICIPADA

Consiste en entregar a LA COMPANIA esta Poliza cancelada en todas sus partes a cambio de su Valor de Rescate Garantizado, previa deduccion de
cualquier denda contraida a favor de LA COMPANIA y garantizada con la presente Poliza,

2. SEGURO SALDADO

Significa convertir esta Poliza desde la fecha en que se causd la prima pendiente, en un seguro Saldado por la suma indicada en la Tabla de Valores de

Rescate Garantizados inserta en este contrato, la cual se mantendrd constante hasta el vencimiento del plan y serd pagadera al fallecimiento del
asegurado,

El seguro Saldado no dard derecho a Participacion de Utihdades, ni a Valores de Rescate Garantizados o Préstamos.

Si eniste alguna deuda, ella se deducira del valor de Rescate Garantizado correspondiente y el saldo del mismo se aplicard a la compra del Seguro
Saldado.

COLN. 2408 Versidn 3
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3. SEGURO PRORROGADO

Significa convertir esta Poliza, desde la fecha en que e causo la prima pendiente, en un Seguro Temporal Prorrogado por el tiemps indcud,
Tabla de Valores de Rescate Garantizados incerta en esta Poliza. Fl valor de este seguro serd cada afio y hasta su vencimiento, el que by,
correspondido al plan original a la misma altura.

Elvalor asegurado serd pagado i el Asegurado fallece dentro del periodo especificado: pero i sobrevive al vencimiento de este término, el seguro
ceard y la poliza quedard cancelada,

El Seguro Prorrogado no dara derecho a Participacion de Utilidades, nia Valores de Rescate Garantizados o Préstamos.

Queda entendido que no se expediri el correspondiente certificado de Seguro Prorrogado hasta tanto no <e produzca el pago de cualquier suma que
el Asegurado adeude a LA COMPARIA en virtud de la Poliza original,

CONDICION ESPECIAL SOBRE PRLSTAMOS EN EFECTIVO
Despues de que esta Poliza adquiera al valor de Rescate indicado en la Tabla de Valores de Rescate Garantizados de acuerdo con el tiempo durante el
cual se haya mantenido en vigor por el pago de las primas, el Asegurado tendra derecho a obtencr de LA COMPANIA un préstamo hasta por el
Noventa por ciento (90) del Valor de Rescate Garantizado que corresponda en el aniversario del contrato inmediatamente anterior a la fecha del
prestamo, previa deduccion de cualquier deuda,

El plazo inicial del préstamo vencera en el proximo aniversario de la Péliza, pero podra ser prorrogado aiio tras aio. I~
Los intereses del préestamo se computarin a la tasa que permita la Superintendencia Bancaria para estos planes de seguro y tanto los cor(riponducn'fs
al plazo inicual como a las eventuales prorrogas, deberan ser pagados anticipadamente; de lo contrario se sumarin al valor del préstamo.

La poliza obrara como garantia del préstamo y serd depositada en LA COMPANIA donde ;c le expedira al Ascgurado una constancia sobre el
deposito de su poliza.

Es entendido que el no pago del préstamo a su vencimiento o de los intereses anticipados no implicara la terminacion de la Poliza, sino Gnicamente en
cl caso de que los valores acumulados por concepto del préstamo y sus intereses excedan al Valor de Rescate Garantizado.

CONDICION ESPECIAL SOBRE PERIODO LIMITADO DE PAGO DE PRIMAS
s ]
Por convenio expreso que constard en la caritula de la poliza, el Asegurado podri pagar las primas de seguro de acuerdo con una de las alternativas
slgulcmts: . . . . '

1. PAGO ANUAL HASTA 70 ANOS
L1 pago de las primas <e hari cada aiio hasta la fecha de aniversario del seguro mis cercana a aquella en la cual el asegurado cumpla 70 aiios de edad.
Las primas se incrementardn cada aiio en la misma proporcion en que se pacte el crecimiento del valor asegurado en el amparo bisico.

2. DIFZ PAGOS FXITVAHLD TS 10 ] P RIATE y ' ,
El pago de las primas <e hara en diez (10) pagos anuales, los cuales tendran un incremento porcentual anual equivalente al pactado para el ampa
basco.

3. CINCO PAGOS : '
El pago de las primas se hard en cinco (5) pagos anuales, los cuales tendrin un incremento porcentual anual equivalente al pactado para el amparo

bisco.

4. PAGO UNICO
[l pago de la vigencia del seguro de hard un (1) Gnico pago.

X196 TP COLN. 2408 Veeska 3
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~~ COLSEGUROS 3

g

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
HOY Y MANANA

PLAN TEMPORAL A EDAD 80 ANOS CON PARTICIPACION

AMPARO BASICO DE VIDA

AMPARO

1 CON SUJECIONA LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZAY EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
HECHAS POR ELASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGUROY EN EL EXAMEN MEDICO O EN EL FORMULARIO
QUE LO REEMPLAZA, LOS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADOS A ESTE CONTRATO, LA COMPANIA
CUBRE EL RIESGO DE MUERTE DELASEGURADO, REALIZADO DURANTE LAVIGENCIA DE ESTE POLIZA.

EXCLUSIONES
EL SUICIDIO OCURRIDO DENTRO DE LOS DOS (2) ANOS SIGUIENTES A LA INICIACION DE LAVIGENCIA DE
ESTE SEGURO.

CONDICIONES GENERALES

1. BENEFICIARIO

En cualquier tiempo, mientras esta Poliza esté en vigor, el Asegurado podra designar un nuevo beneficiario del seguro
mediante una comunicacion escrita a LA COMPANIA. El cambio de beneficiario surtira efecto desde el momento en que
dicha comunicacion sea entregada en cualquiera de las oficinas locales o en la Oficina principal de LA COMPANIA. Con la
"4 comunicacion, el asegurado entregari la Poliza para hacer la anotacion correspondiente.

El cambio de beneficiario podra efectuarse sin el consentimiento del beneficiario anterior, excepto que éste tenga la calidad
de oneroso, caso en el cual se requiere su consentimiento o la desaparicion del interés que lo legitima.

Cuando no se designe beneficiario o la designacion se haga ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa, tendra la calidad
de tal el conyuge del asegurado en la mitad del seguro y los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el
evento de que se designe genéricamente como beneficiario a los herederos del asegurado.

2. SUICIDIO
Si el Asegurado se quitare la vida estando en su sano juicio o demente o en cualquier otra circunstancia dentro de los dos (2)

anos, contados desde la fecha de iniciacion de vigencia de la Poliza, LA COMPANIA no queda obligada al pago de ninguna
indemnizacion. Transcurrido este plazo el evento de suiaidio del asegurado esta amparado bajo la presente Poliza.
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3. LIMITE DE EDAD

El limite miximo de edad que LA COMPANIA fija para la aprobacion de las solicitudes bajo las diferentes alternativas
del plan es de setenta (70) afios, excepto para el plan temporal a un aio sin participacion y renovable hasta la edad de

80 aios, en ¢l cual tal limite es de setenta y nueve (79) anos. ;

El limite para permanccer amparado bajo la presente poliza, es la fecha de aniversario del seguro mas cercana a

aquella en la cual el asegurado cumpla ochenta (80) anos de edad.

4. ERROR EN LA DECLARACION DE EDAD

La edad declarada por el Asegurado en la solicitud debera comprobarse durante la vigencia de la Péliza o al fallecimiento ;
del Asegurado. o~

Si respecto ala edad del Asegurado se comprobare inexactitud en la solicitud o en la declaracion de asegurabilidad, se
aplicaran las normas establecidas por el articulo 1161 del Cédigo de Comercio y concordantes.

5. INVARIABILIDAD E INDISPUTABILIDAD

Transcurridos dos (2) aiios en vida del asegurado, desde la fecha de expedicion de la Poliza o desde la fecha de efecto
de su Gltima rehabilitacion, segan el caso, LA COMPANIA, no podra reducir el valor asegurado por causa de error en
la declaracién de asegurabilidad. Este beneficio no se extiende a los amparos adicionales expedidos como complemento

de este seguro.

En cumplimicnto de la estipulacion anterior, LA COMPANIA, se reservara los derechos legales consagrados por los
articulos nimeros 1058, 1060, 1161 y concordantes del Codigo de Comercio, en cuanto sean aplicables a la situacion
quc se presente.

6. CONVERTIBILIDAD GARANTIZADA

En cualquier aniversario de la Péliza siempre y cuando se encuentre vigente por el pago de las primas,‘ LA COMPANIA,
garantiza al asegurado convenir esta Péliza, sin requisitos médicos o de asegurabilidad, a cualquier otro plan de
seguro diferente de temporal o creciente de los que estén autorizados a LA COMPANIA, siempre y cuando lo solicite
por escrito y no haya cumplido (80) anos de edad.

El nuevo seguro que se expida se otorgara sin amparos adicionales, por un valor asegurado equivalente al alcanzado
bajo la Poliza anterior y con las mismas extraprimas y restricciones. El cilculo de la prima de la nueva poliza se

cfecturara teniendo en cuenta la tarifa aplicable a la edad alcanzada por el asegurado al momento de la conversion.
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- [ 7. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado inicial se aumentara automaticamente cada aio, en una suma igual al incremento porcentual
senalado en la caratula de la Poliza.

El valor del incremento, que se calculara sobre el valor ascgurado inicial, sera constante en todas las anualidades del
seguro, hasta la fecha del aniversario mis cercana a aquella en la que el asegurado cumpla setenta (70) afos de edad.
A partir de este momento y hasta ¢l vencimiento del plan, el valor asegurado no sera objeto de nuevos incrementos.

Cuando se trate de un plan temporal a un afo sin participacion renovable hasta la edad de 80 anos, el valor Asegurado
se incrementard anualmente en la proporcion establecida en la caritula de la Poliza, hasta su vencimiento.

1 8. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o primera cuota, si se acordo fraccionamiento, es condicion indispensable para la
iniciacion de vigencia del seguro, por lo que el Ascgurado debera efectuar el pago al recibir la poliza correspondiente.

Para las primas de renovacion o primas subsiguientes a la primera, LA COMPANIA concede sin intereses, un plazo de
30 dias para su pago. Dicho plazo se contara a partir de la fecha de vencimiento de la vigencia del certificado
inmediatamente anterior. Durante este plazo la poliza continuara vigente.

El no pago de las primas o cuotas correspondientes ocacionara la terminacion automitica de la poliza, salvo lo
establecido en las opciones sobre Valores de Cesion Garantizados de las condiciones Particulares de esta poliza.

9. FRACCIONAMIENTO DE LAS PRIMAS

Las primas dc la presente poliza estan calculadas por anualidades, sin embargo, LA COMPANIA, podri optar el pago
de las mismas por cuotas semestrales, trimestrales o mensuales, cuyos valores se obtienen multiplicando la prima
L anual por 0.5444, 0,280 y 0.098, respectivamente.

La cuota o cuotas que faltaren para completar la prima pendicente del afo de seguro en curso, se considerarin como
un gravamen sobre la péliza en caso de fallecimiento del asegurado.

10. REHABILITACIONES

Si se producela terminacion automatica de la Poliza, esta podra ser rchalilitada en cualquier tiempo anterior al
vencimiento de la vigencia del contrato, previa presentacion de requisitos de asegurabilidad a satisfaccion de LA
COMPANIA y mediante el pago de las primas atiasadas con sus respectivos intereses computados al 3026 anual.
En todos los casos de rehabilitacion, LA COMPANIA se reserva el derecho de aceptar o no la solicitud de rehabilitacion
que haga el asegurado o de aceptarla en condiciones distintas de las estipuladas originalmente en la Poliza.

y
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11. DEUDAS w
Se entienden como tales todas las contraidas a favor de LA COMPANIA, por razon de esta Poliza, asi como también
los intereses causados por las mismas. Tales deudas constituyen cl primer y princ ipal gravamen sobre esta Péliza, con
preferenciaa la reclamacion de beneliciarios o de ('ualquicr otra persona y, ¢n consecuencia, seran deducidas en su
totalidad de cualquier liquidacion definitiva de la Poliza.

12. MODIFICACION DE LA OCUPACION

Si con posterioridad a la celebracién delcontrato, el asegurado cambia su ocupacion por otra que signifique agravacion
del estado del riesgo, comunicara el hechaa LA COMPANIA quien decidira respecto al costo del nuevo riesgo.

13. RECLAMACION DEL SEGURO m

[

El beneficiario presentara a LA COMPANIA la reclamacién formal acompanada de los documentos indispensables
para acreditar la ocurrencia del sinisetro.

La reclamacion sera formulada directamente por el beneficiario, quien debera demostrar su derecho a ella.

14. PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA pagara a los beneficiarios la indemnizacion a que esta obligada por la presente poliza, dentro del
término legal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredito la ocurrencia del siniestro.

15. PAGOS
Todo pago a que este obligada cualquicra de las partes contratantes por razon de esta Poliza, se hara en la Oficina A
Principal de LA COMPANIA, establecida en Santaf¢ de Bogota, capital de la Repéblica de Colombia, o en la Oficina
Local cuya direccidn se encuentra consignada en la caratula de la Poliza.

Para cualquier liquidacion definitiva de este contrato se requiere que esta Péliza debidamente cancelada y firmada,
sea cnlrcgada a LA COMPANIA.

16. FIRMAS

Esta Poliza y sus modificaciones y adiciones requieren para su validez la firma autografa de un representante autorizado
por LA COMPANIA.
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[V Gmail

Edwin Armando Garcia Jurado <earmandogarcia@gmail.com>

SOLICITUD DE INFORIQI}\CION Y RECLAMACION - FRANCISCO GILBERTO VALLEJO

GIRALDO CC: 3.561.057

1 mensaje

Edwin Armando Garcia Jurado <earmandogarcia@gmail.com>

Para: servicioalcliente@allianz.co
Cordial saludo

Adjunto encontrara:

29 de abril de 2024, 15:10

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA CANCELACION Y RETIRO

SOLICITANTE: FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO CC: 3.561.057

,~. FOLIOS SOLICITUD: 34 FOLIOS

Por favor acusar recibo

Atentamente

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO
Director Operativo - Abogado Asesor
GARCIA JURADO - ABOGADOS

Calle S9A # 44-41 / Piso 2
Rionegro (Ant.)

Teléfono: (604) 463 70 21
Celular: 3206538088

’*l"!‘ GARCIA

| JURADO

| Abogados

N

Cuide el Ambiente. Por favor no imprima si no es necesario.
Think Green. Please don’t print if it's not necessary.

Este correo y cualquier archivo anexo pertenecen a2 GARCIA JURADO - ABOGADOS y son para uso exclusivo del destinatario intencional.
Esta comunicacién puede contener informacidn confidencial o de acceso privilegiado. Si usted ha recibido éste correo por error,
equivocacién u omisién favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar dicho mensaje con sus anexcs. La utilizacidn, copia,
impresion, retencién, divulgacién, reenvio o cualquier accién tomada sobre éste mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y

puede ser sancionado legalmente.

This e-mail and any attached files belong to GARCIA JURADO - ABOGADOS and they are for the sole use of the intended recipient(s). This
communication may contain confidential or privileged information. If you are not the intended recipient, please contact the sender by reply
this e-mail and destroy all copies of the original message. Any unauthorised review, use, disclosure, dissemination, forwarding, printing or

copying of this email or any action taken in reliance on this e-mail is strictly prohibited and may be unlawful.

a SOLICITUD RECLAMACION - GILBERTO VALLEJO.pdf

9639K
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" GARCIA
Il ' JURADO

[ Abogados

Senores.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
COLSEGUROS S.A.

La civdad

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, persona mayor de edad, domiciliado en la
civdad de Rionegro - Antioquia, identificado con cédula de ciudadania niUmero
3.561.057, obrando en nombre propio, por medio del presente escrito me permito
comunicarles que confiero poder especial, amplio y suficiente en lo que a derecho se
refiere al Dr. EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, abogado en ejercicio e identificado
con cedula de ciudadania nUmero 15.447.165 y Tarjeta Profesional nOmero 242.582 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion tramite
ante sus dependencias SOLICITUD DE INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA
CANCELACION Y RETIRO, estas en razon a la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA
plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6, con vigencia entre el 27 de
julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del
presente poder, en especial las de presentar documentacion, requerir documentos,
presentar accién de tutela en caso de violacion de mis derechos fundamentales,
nofificarse, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, conciliar, negociar, recibir,

reclamar y las demas inherentes al mandato.

Son datos de contacto de mi apoderado la calle 59° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro -

Antioquia, email earmandogarcia@gmail.com celular 3103810274, datos informados

NUESTRAS SEDES
RIONEGRO MEDELLIN
CALLE GOA ¥ 44-41/ P50 2 CARRERA A3A NOSUR - D)
TELEFONO (604) 4637021 TORRE NORTE/ PISO 9/ OF, 90!

Tew (604) 2719000
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Abo 1 “‘(\
e

por este al momento de otorgar este poder y que manifiesta son los registrados ‘en;;’_f,- X

sistema SIRNA. |

De ustedes, Respetuosamente,

e

FR’ANZ?ﬁd@jmo VALLEJO GIRALDO

Cédula de ciudadania: 3.561.057

Acepto,

(‘\
QANAAAN M"‘
EDWIN ARMANDO GARGIA JURADO
Cédula de ciudqdcm’o nUmero 15.447.165. De Rionegro - Antioquia
Tarjeta profesional nUmero 242.582 del consejo Superior de la Judicatura
NUESTRAS SEDES
RIONEGRO MEDELLIN
KOA D AR s CARRERA 43A *95UR - Q)
L S0 (eomaearoat, | #ToRRENoORTE /M0 9/ 0r. 001
e i S e ' FOASUN .
+/PSO0970F 901 o
CALLE 59r. 19090

TeL e rONO. (BU=
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! s DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL o 7

; Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 gg";riu

[OIY20 241

{ COD 36636

. .raciudad de Rionegro, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el veintiseis (26) de abril de dos
. 'mil @nticu’ét(o (2024), en la Notaria primera (1) del Circulo de Rionegro, cornparecié: FRANCISCO GILBERTO
- VALQEJO G\RALDO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0003561057 y manifestd que 1a firma que

aparece en E\‘presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

S T
-
’\'i( t -

.- B
A
- ' % L Mo
5= 50 . Pra,
k o P .
520fd2a22b
-------- Firma autégrafa == ===--- 26/04/202410.55:57

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

iométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién_,,c"rwestino a: SENORES ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S A. e \, >:

BEATRIZ HELENA RENDON OSPINA t
Notaria (1) del Circulo de Rionegro , Departamento de Antioquia =~
"\ Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 520fd2a22b, 26/04/2024 10:56:27
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GARCIA
JURADO

Abogados

Senores.

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
COLSEGUROS S.A.

La civdad

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA CANCELACION Y
RETIRO
SOLICITANTE: FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO CC: 3.561.057

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO, mayor de edad, abogado en ejercicio e
identificado con cedula de ciudadania nUmero 15.447.165 y portador de la Tarjeta
Profesional niUmero 242.582 del Consejo Superior de la Judicatura, en nombre vy
representacion del senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, persona mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Rionegro - Antioquia, identificado con cédula de
ciudadania numero 3.561.057, presento ante sus dependencias SOLICITUD DE
INFORMACION Y ACLARACION DE SUPUESTA CANCELACION Y RETIRO, estas enrazon a
la pdéliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aios con numero
08-03-007050 4, con vigencia entre el 27 de julio de 1999 y 27 de julio de 2024.

( CONSIDERACIONES }

1. Mirepresentado senor FRANCISCO GILBERTO VALLEJO GIRALDO, identificado con
cédula de ciudadania numero 3.561.057, el dia 27 de julio de 1999 adquirié con
sus dependencias POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL HOY Y MANANA PLAN
TEMPORAL A EDAD DE 80 ANOS.

NUESTRAS SEDES
RIONEGRO MEDELLIN
CALLE 59A # 44-41/P1S0 2 CARRERA 43A FOSUR - 91
TELEFONO: (604) 4637021 TORRE NORTE/ PISO 9/ OF. o0

TeL (604) 27219090
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2. Desde el momento de toma de dicho seguro mi representfado ha venido

pagando los valores por péliza correspondientes de manera mensual sin falta.

3. Para el mes marzo del aio 2009 mi representado solicito mas informacién en
razon al capital que se encontraba cubierto por su entidad y las opciones de

entrega por liguidez de algin monto.

4, Dada la solicitud de mirepresentado, de manera poco clara le fue informado a 0
que podria acceder a un pago de capital por cuatro millones de pesos
($4.000.000), siempre que se hiciera un cambio en las condiciones de la pdliza,
situacién que ante la escasa informacién y la explicaciéon de las consecuencias
que derivaria en el clausulado de la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA
plan temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6, mi representado
acepto, solicitando asi el retiro de CUATRO MILLONES ($4.000.000) el dia 0S5 de
marzo de 2009; conformdndose asi Qno lesion grave en contra de mi

representado en las condiciones clausulares de la pdliza.

5. Es tal la falta de informacién al momento de modificar la pdliza, que mi
representado siguié pagando de manera mensual y sin falta las primas que

debia seguir consignando para su pdliza.

6. El formato de Retiro Parcial__ Total__ / Plan Ideal Vida Inversion N°. posee

falencias en su formulacién; tales como:

a. No se identifica el tipo de retiro autorizado por el tomador beneficiario de
la pdliza.

b. No se evidencia el nUmero de pdliza que se modifica.

NUESTRAS SEDES
RIONEGRO MEDELLIN
CALLE 59A # 44-41/Pi1SO 2 CARRERA 43A ¥9SUR - 9)

TCRRE NORTE/PISO 9/ OF. 90!

T IfrAMnN "M nana.

TFLFFONO: (604) 4637021
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ff. . Abogados

c. No se evidencia el nombre, cedula y fecha al pie del documento, salgo la

suscripcion rubrica.

7. La falta de informacion CLARA Y CONCRETA en especial la correspondiente a
las CONSECUENCIAS del retiro de aportes en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y
MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6, llevo a un
error insuperable de mi representado en el consentimiento de dicho cambio;
pues de haber conocido con claridad que perderia la cobertura inicialmente

pactada, no hubiera consentido el cambio clausular acé narrado.

8. Igualmente en misiva del 04 de marzo de 2024, ALLIANZ SEGUROS, afirma que
desde el mes de diciembre de 2016 la pdliza modificada se encuentra en estado
de CANCELADA por el no pago de las primas desde el mes de noviembre de
2016 al noviembre de 2019, situacién que se afima fue nofificada a mi
representado en el ano 2020 via email, mas de dicho email no se tiene
constancia (se afirma que se adjunta prueba a la contestaciéon pero esta no se
anexo); extrano es que conociendo los medios de noftificacién de mi
representado como lo son teléfono celular y direccidn fisica, estas no hayan sido
utilizadas para informar una anomalia en el pago tan importante y por un

periodo tan extenso.

9. Como ya se dijo antes, mi representado no ha dejado de pagar las primas que
le fueron establecidas en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan

temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CARRERA 43A #OSUR - 91

CALLE SOA ® 44-41/P1SO2
TORRE NORTE/PISO 9/ OF, 901
TELEFONO: (604) 4637021 TEL (604) 2719090
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10. Mirepresentado esta proximo al cumplimiento de los 80 anos, y es su expectativa
legitima el reconocimiento del pago prometido en la poéliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afos con numero 08-03-007050 6.

F SOLICITUDES J
A

En razon a los argumentos expuestos en lineas anteriores; con la presente para

solicitarles:

PRIMERO: Se invalide la cancelacién por FALTA DE INFORMACION VERAZ, CLARA
Y CONCRETA al momento del cambio de condiciones de la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aios con numero 08-03-007050 &.

SEGUNDO: Se continue con la cobertura propia de la pdliza SEGURO DE VIDA
HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6, segun las

condiciones establecidas para el dia 27 de julio de 1999, fecha de toma de la

~

antedicha pdliza.

TERCERO: Se reconozcan como PAGADAS TODAS las primas propias de la pdliza
SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aios con numero 08-03-

007050 6, esto en razon a los recibos aportados con esta solicitud.

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CALLE 59A # 44-41/ Pi50 2 CARRERA 434 #9SUR - 91

TELEFONO: (604) 463702) TORRE NORTE /PISO 9/ OF, 901

TEL: (604) 2719090
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De no ser posible las solicitudes antedichas: de manera respetuosa solicito sean

solventadas las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudl fue el asesor (nombre), que informo los cambios en la pdliza SEGURO DE
VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 aios con numero 08-03-007050 6

a mirepresentado?

2. 3Cudles fueron los soportes -ademas del anexo a la misiva del 04 de marzo de
2024- que dan cuenta de la informacién y asesoramiento dado a mi
representado sobre las graves modificaciones que conllevaric el cambio en la
pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afos con
numero 08-03-007050 &2

3. Sila pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afos con
numero 08-03-007050 6 estaba en calidad de CANCELADA; gPor qué se siguid

recibiendo por su entidad los pagos a las primas realizados por mi representado?

4, Si por su entidad se poseia la informacidon de notificaciéon de mi representado
ademads del email, tales como direccidn fisica y teléfono fijo y movil; 3Por qué no
se utilizaron para informar las condiciones de mora de las primas entre noviembre
de 2016 y noviembre de 20192

5. zPor qué solo hasta “2020" (no se especifica en la misiva del 04 de marzo de
2024) se hizo la notificacién de mora de las primas pendientes de pago en la
pdliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal @ edad 80 afios con
numero 08-03-0070350 62

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN

CaLLeS9A = 22-21/PSO2 CARRERA 434 #25UR - 91
TELEFONG: (604) 2837021 TCRRENCRTE/PSO 9/ OF. 901
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( NOTIFICACIONES J

Para efectos de contestacién al presente requerimiento; solicito amablemente tenga

para tal fin los siguientes datos:

DIRECCION FISICA: Calle §9° # 44-41 / Piso 2° / Rionegro - Antioquia

DIRECCION EMAIL: earmandogarcia@amail.com y

aarcigiuradocbogados@amail.com

TELEFONOS: FIJO = (604) 4637021 /

MOVIL-3103810274
De su cordial despacho.

Atentamente;

-

. -
AAAAN—

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO
Cédula de ciudadaniq nUmero 15.447.165. De Rionegro - Antioquia
Tarjeta profesional n(Jm\ro 242.582 del consejo Superior de la Judicatura

NUESTRAS SEDES

RIONEGRO MEDELLIN
CALLESOA® 2221/Pe02 CARREFEA 434 $9SUR - 94

TSRRENORTCL /PSSO 2/70r. 2900

TELEFOND. (604) 263702 T (EOM I 9000
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ALLIANT SECUROS S A

DE COLOMBIA

FUNTENOENCIA FINANCIERA

VIGILADO ™

Allianz @ | TS0~

Conectados con
nuestros asegurados

Bogota D.C., 16 de mayo de 2024

Senor:

EDWIN ARMANDO GARCIA JURADO

Ciudad

Respuesta requerimiento RFC 24-0002240

Asunto: Informacion de péliza de vida 150054221

Numero de contrato 410007029100

Tomador — Asegurado Francisco Gilberto Vallejo Giraldo
Hola Edwin,

En atencién a tu requerimiento actuando como apoderado del sefior Francisco Gil_berto Vallejo.Giraldo.
tomador de la péliza de vida mencionada en el asunto sobre la cual nos solicitas informacién, nos
permitimos brindar la respuesta de la siguiente manera:

El sefor Francisco Vallejo adquirié inicialmente, especificamente el 27/07/1999 un producto de vida
denominado Hoy y Mafana bajo el nimero 803007050-6 el cual recaudé en un Gnico pago. Este seguro
previa autorizacion por parte del Asegurado fue rescindido y convertido a un nuevo seguro denominado
PIVI - Plan Ideal Vida Inversién bajo el nimero 150054221 atado al nimero de contrato 410007029100.
Los valores generados a la fecha de rescisién de la péliza Hoy y Manana fueron trasladados para la
apertura del producto PIVI. De dichos valores que constituyeron el valor de fondo inicial, la Compania
desconté mensualmente acorde con la autorizacion otorgada, la prima del seguro de vida.

La opcidn de traslado del seguro de vida Hoy y Manana al nuevo producto Plan Ideal Vida Inversién, le
permitia continuar al sefor Vallejo con la opcién de proteccion como en el seguro de vida Hoy y Manana,
siempre y cuando la pdliza de Hoy y Manana estuviera al dia en pago de primas, no tuviera préstamo
vigente en el momento del traslado y no realizara retiro alguno de la cuenta de ahorro individual
hasta el cumplimiento de la edad pactada.

Siendo asi las cosas y habiendo aclarado lo anterior, por el hecho del senor Vallejo haber realizado un
retiro de $4.000.000 en el ano 2009 sobre el contrato 410007029100 ya no se garantiza la cobertura de
la péliza de vida hasta la edad 80 anos, (inicamente hasta donde se extinguiera el valor aportado en el
fondo voluntario, para este caso hasta diciembre de 2016.

Habiendo aclarado todo lo anteriormente expuestoms posible acceder a las tres primer.;s\
pretensiones enunciadas por lo siguiente:

PRIMERO: Se invalide la cancelacién por FALTA DE INFORMACION VERAZ, CLARA Y
C thRETA al momento del cambio de condiciones de la poliza SEGURO DE VIDA HOY Y
TMANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6.

Respuesta: El sefor Vallejo firmé el traslado de la péliza de vida Hoy y Manana al producto Plan Ideal,
motivo por el cual no es posible reversar la cancelacion de la péliza inicialmente mencionada por cuanto
se encuentra no vigente desde el ano 2004 (fecha de la solicitud de traslado de la cual adjuntamos
copia),
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SEGUNDO: Se continue con la cobertura propia de la péliza SEGURo Dr

an temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6, segtin las cop.y,.
para el dia 27 de Julio de 1999, fecha de toma de la antedicha pdliza.

N Lew
')n‘,:-' ] -

8\,:: ;‘ —
Respuesta: Tal como lo manifestamos en el punto primero no es posible otorga, e N Ast08
cobertura de la pdliza Hoy y Maiana por cuanto a solicitud del cliente, el sefior Valiejo, ey, ..

y los valores de dicha cancelacién pasaron al contrato del fondo voluntario atado a 12 pbliza g, e,

Ideal Vida Inversion.

TERCERO: Se reconozcan como PAGADAS TODAS las primas propias de la poliza SEGunq %
IDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 6, esto en raz¢y,
a los recibos aportados con esta solicitud.

Respuesta: Para este punto es importante aclarar que el pago de la prima de la péliza de vida Hoy y
Mafana correspondié a un Gnico pago, lo que quiere decir que estaba recaudada en su totalidad. Por
otra parte, los aportes realizados por el sefior Vallejo fueron directamente al contrato del fondo
voluntario, con el fin de que la compaiiia realizara los débitos mensuales para mantener vigente la nueva
péliza de vida adquirida.

Respecto a tus demds interrogantes con el fin de que tengas un poco mas de claridad, damos respuesta
de la siguiente manera: ()

Z
1. ¢Cudl fue el asesor (nombre), que informo los cambios en la péliza SEGURO DE VIDA HOY' Y
/A ANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 6 a mi representado?

Rgspuesta: Adjuntamos a esta comunicacién copia del contrato del fondo voluntario en el cual se
evidencian los datos del asesor.

2. ¢Cudles fueron los soportes -ademds del anexo a la misiva del 04 de marzo de 2024- que dan

/cﬂenta de la informacién y asesoramiento dado a mi representado sobre las graves
modificaclones que conllevaria el cambio en la péliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan
temporal a edad 80 afios con numero 08-03-007050 67?

Respuesta: Adjuntamos copia del condicionado del producto Plan ideal Vida Inversién en el cual puedes
realizar la revisién de lo establecido en el nuevo producto adquirido por el sefor Vallejo.

3. Si la péliza SEGURO DE VIDA HOY Y MANANA plan temporal a edad 80 afios con numero 03-
03-0070506 estaba en calidad de CANCELADA; ¢ Por qué se siguid reciblendo por su entidad los
/agos a las primas realizados por mi representado?

Respuesta: Los aportes recibidos al contrato del fondo voluntario fueron utilizados para el recaudo de O
las primas de la péliza Plan Ideal Vida inversién 150054221, esto, debido a que la péliza Hoy y Manana
ya s2 encontraba cancelada desde el afio 2004.

4. Si-por su entidad se poseia la informacion de notificacion de mi representado ademds del
emall, tales como direccion fisica y teléfono fifo y movil; ¢ Por qué no se utilizaron para informar
~las condiclones de mora de las primas entre noviembre de 2016 y noviembre de 20197

Respuesta: La informacién se remitié el 18/03/2020 por medio de correo electrénico, teniendo en cuenta
que en febrero del mismo ano el sefior Vallejo hizo llegar soportes de aportes al contrato del fondo
voluntario.

5. ¢Por qué solo hasta “2020" (no se especifica en la misiva del 04 de marzo de 2023) se hizo la
notificacién de mora de las primas pendientes de pago en la pdliza SEGURO DE VIDA HOY' Y
MANANA plan temporal a edad 80 anos con numero 08-03-007050 67

Respuesta: Tal como lo manifestamos en el punto anterior la informacidn fue remitida en
fecha’en que el sefor Vallejo se contactd via comeo electronico. Asi mismo, es important

sefior Vallejo tenia conocimiento de las condiciones de la pdliza y lo que acarreaba
estar al dia en las primas del seguro de vida, teniendo en cuenta que el pago de la prima
elementos esenciales cel seguro.

o =
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Finaimente, en relacion a los aportes realizados al contrato del fondo voluntario te manifestamos que
estos fueron consignados posterior a la fecha de la cancelacién de la péliza de vida, motivo por el cual
el spror Vallejo puede realizar el retiro del dinero disponible en el contrato radicando por medio del
cafie 4dia.fofero@externos.allianz.cg los siguientes documentos:

drmato de solicitud de retiro de aportes.
Formato de conocimiento de retiro.
”~

ny@siras lineas de atencién, desde celular al #265, en Bogota 601 5941133 o lin.ea nacional 018000
13500. Si lo deseas puedes escribirnos al correo electronico servicioalcliente@allianz.co

;p’e‘gno/s haber aclarado tus inquietudes, si tienes algin comentario adicional puedes comunicarte a

Te recordamos que la Compaiiia cuenta con la figura de Defensor del Consumidor Financiero, para
conocer en detalle su informacién te invitamos a visitar nuestra pagina web en la seccién “Defensor del
Consumidor  Financiero® en el siguiente link:  https//www.allianz.co/leqales/consumidor-
financiero/Defensor-Consumidor-Financiero.htm!

Cordialmente,

Adriana Ca;tro E.
Directora Oficina del Cliente
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ANEXO FORMATO DE RETIRO PARCIAL _ TOTAL__
PLAN IDEAL VIDA INVERSION NO.

Senores
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Ciudad

Apreciados senores

1. Por medio del presente documento, declaro tener conocimiento del anexo del
Reglamento del Plan Ideal Vida Inversion para clientes de Hoy y Manana, que
me ha sido entregado y que dispone lo siguiente:

“La opcion de producto Plan ldeal Vida Inversion que usted ha aceptado escoger
como sustituciéon al Seguro de Vida Hoy y Manana, le permitira bajo los supuestos
proyectados para su respectiva péliza y que han sido ilustrados por su asesor,
continuar con su opcion de proteccidon hasta los 80 afos de igual manera que en el
Seguro de Vida Hoy y Manana que usted tenia contratado, siempre y cuando
usted no realice retiro alguno de su cuenta de ahorro individual hasta el
cumplimiento de la edad antes mencionada’.

De acuerdo con lo anterior, declaro expresamente que entiendo y acepto que al
hacer el retiro parcial del contrato de la referencia, la cobertura de la Péliza de
Vida de Plan Ideal Vida Inversion, ya no sera garantizada por Allianz Seguros de
Vida S.A. hasta la edad de 80 anos, teniendo en cuenta que el valor de fondo que
permitiria dicha proteccion futura sera disminuido por el retiro que he efectuado, y
por ende los rendimientos proyectados no podran corresponder a lo presentado en
la oferta inicial de la péliza, de tal forma que la cobertura existira solamente hasta
el momento en que el saldo del Plan se agote, y no sea posible descontar las
primas correspondientes.

Asi mismo estoy informado respecto a la cancelacion de la péliza de Plan Ideal
Vida Inversioén al efectuar el retiro total de mi contrato de Plan Ideal.

Nombre: Firma:
cC.C.
Fecha:
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Si deseas verificor esta informacién, comunicate con NOSOLres @ nuestras lineas de ctencidn: Péginc -

Todo el pais 018000514400 Bogotd + 57 6015941130

www.ollianzchorroeinversiones.co

~ o Tmen Timl rarParmaspy s do marn=SCCHT 035 49C6ASINRFRSASSAIRCAISAR A SN ATTFA SACAYSFA SISAONRT T CNTaT AN ‘e Pvas

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Fondo Voluntario
de Pensiones

Nit. 830101782-6

| Mmiiennds e Aant @ 150 -

HOIRDIATTFASLCOISEASAZE08 ..

Administrado por Allianz Seguros de Vida Nit 840027404 4

-

ESUMEneonsolidadsdaalternativas

Saldo en valor
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Fecha No. Cuenta Concepto de movimiento Valor P
3
10117201 2m ACREDITACION 12525500 2
040472012 23770 ACREDITACION $34000000 a
18/06/2012 23770 ACREDITACION $200 00000 S
20/08/2012 23170 ACREDITACION 120000000 S
201012012 23770 ACREDITACION 1200.000.00 Z
o
1021/2013 23770 ACREDITACION 320000000 o
14/05/2013 23770 ACREDITACION 115000000 -‘6'
23/08/2013 23170 ACREDITACION 310000000 ;q_'
3071072013 23770 RETIROS_APOATES $1.02577600 °
3011072013 23770 RETIAOS_APORTES 3167543 2
11/12/2013 23770 RETIA0S_APORTES 36931200 '§
1171272013 23770 RETIROS_APORTES 325104 )]
bl
24/02/2014 23770 RETIROS_APOATES 126212800 S
v P
24/02/2014 23170 RETIROS_APOATES 1116428 o V)
18032014 23770 ACREDITACICN 320000000 v}
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I iovinientes del pericd ol

Fecha No. Cuenta Concepto de movimiento Valor
18032014 21770 RETIADS_APOATES 13145¢
2904/201¢ 23770 RETIAOS_APORIES 15931200
29/04/2014 27170 RETIROS_APORTES 13227
21/05/2014 23770 RETIROS_APORTES 16931200
21052014 23770 RETIADS APOATES 14125 .:::
06/06/2014 23770 ACREDITACION 120000000 g
18.08/2014 23779 RETIACS_APOATES 16931200 §
16.07/2014 22770 RETIACS_APQRTES 113882420 e
16°07/2014 23770 RETIROS_APORTES 11600 o
25/08/2014 23770 ACREDITACION $200.000 00 st
22/09/2014 23710 ACREDITACION $200,000 00 g
29/09/2014 23770 RETIROS_APCATES 16331200 §
29/10/2014 23770 RETIROS_APORTES 16931200 £
29/10/2014 23770 RETIROS_APCRTES 11000 8
1811172014 23770 RETIROS_APCATES $78.72000 g
181172014 23770 RETIROS_APOATES 12200 g
10/12/2014 23770 RETIROS_APCRTES $78.72000 8
10/12/2014 23770 RETIROS_APORTES 14300 ©
15/01/2018 23770 RETIROS_APCRTES $787200C '§
15/01/201% 237170 RETIACS_APORTES 315600 g
19/02/2018 23770 RETIROS_APCATES 37872000 k]
19/02/2018 23770 RETACS_APORTES 113100 Y]
08032015 23770 ACREDITACION $200.00000 -g
C8/0472018 23770 RETIRCS_APQATES 315744000 "3‘
ceoa201s 23770 RETIROS_APORTES 13400 2
11/05/201% 23770 RETIR0S_APCRTES 37872000 &
11/05/2018 23770 RETIRCS_APCATES 127300 .g
25/057201% 23170 ACREDITACION 325000000 =
047062015 23770 RETIROS_APCATES 37872000 3
04/06/201% 23170 RETIROS_APORTES 1200 o
;
S
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Fecha No. Cuenta Concepto de movimiento Valor
06:07/2018 23170 RETIROS_APORTES 17872000
06/07/2018 23710 RETIROS_APORTES 1700
03/08/2018 23770 ACREDITACION $200,000 00
13/08/201% 2170 RETIAOS_APORTES 37872000
13/08/201% 23770 RETIA0S_APORTES 1200
18/09/2018 23170 RETIROS_APORTES $78.72000
15/09/2015 23770 RETIROS_APORTES 1200
06/10/2018 23770 ACREDITACION $200,000 00
©08/10/201§ 23770 RETIROS_APORTES $78.72000
08/10/2015 23170 RETIRCS_APORTES 1100
20/1172015 23770 RETIAOS_APORTES 18937600
24/1172018 23770 RETIROS_APORTES 1900
01/12/2015 23770 ACREDITACION 200,000 00
14/12/2015 23770 RETIROS_APORTES 18937600
1471212018 23770 RETIAOS_APORTES 1200
©7/01/2018 23170 RETIACS_APORTES 38937600
07/01/2016 237170 RETIRCS_APORTES 11400
10/02/2016 23770 RETIROS_APORTES 18337600
10/02/2018 23770 RETAOS_APORTES 33900
©7/03/2016 23770 ACREDITACION $200,000 00
10/03/2018 23770 RETIROS_APORTES 12937600
10/03/2018 23770 RETIROS_APORTES 35¢C0
©3/04/2016 237170 ACREDITACION $200,000 00
18/04/2016 23770 RETIROS_APORTES 18937600
18/04/2016 23710 RETIR0S_APORTES 11000
24/05/2016 23770 RETIACS_APCRTES 18937602
24/05/2018 237170 RETIROS_APORTES $46C2
20/06/2016 23770 RETIROS_APORTES 18937602
20/06/2016 23770 RETIROS_APORTES 39900
22/01/2016 23170 RETIROS_APORTES 18337600

S

.~
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Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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Fecha No. Cuenta Concepto de movimlento Valor
22/07/2010 EALRD) NETNOS APORTES 1180400
17/08/2018 2710 ACREOITACION 120000009
19092016 0110 RENNGS APOATLS 117075200
19/09/2018 FHT) AETROS APORTES 19109
180172007 210 ACRIDITACION 120000000
18/02/2017 0710 RETINGS_APORTES 119145809
18/02/2017 0110 RENAGS_APORTES 10800
211072017 2770 ACALDITACION 120000000
301212017 23710 ACREDITACION 13900000
189/07/20'8 23770 ACREDITACION 120000000
0471272018 2110 ACREDITACION 120000000
27/02/2019 2770 ACREDITACION 1200000 60
3011212017 23710 ACREDITACION 200,000 09
24/08/2019 23710 ACREDITACION $200000 00
231272019 23770 ACREDITACION 1200000 00
23/04/2020 23170 ACREDITACION 1200000 00
19/06/2020 23710 ACREDITACION $200,000 00
26/12/2020 23710 ACREDITACION 1200000 00
118328 23170 ACREDITACION 120000000
21/0772021 23710 ACREDITACION $200,000 00
arneen 27170 ACREDITACION 200,000 00
19032022 23710 ACREOITACION $200,00000
28/08/2022 2170 ACREDITACION 4200000 00
10/04/2023 2770 ACREDITACION 3200000 00
09/02/2024 2170 MODIFICACION_RETENCION_CONTIBGSXTE
Total

-
&
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Sefores:

ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A s
Ciudad AL

REFERENCIA:

Rescision Péliza de Vida Hoy y Mafhana
Nueva oferta “PLAN IDEAL VIDA INVERSION®

Apreciados sefores:

Yo Tyomuiswo Velle(d . i

me p2 formajes mi decisién de
rescindir la pdliza de vida de Hoy y Mafiana No. g"‘}.éfo‘S l’ que se
encuentra a mi nombre.

Solicito que los valores de rescate y participacién de utilidades generacdos en la
Péliza en referencia y la bonificacién otorgada por la compadila, sean abonados

para la apertura mi PLAN IDEAL VIDA INVERSION, que me ofrece Aseguradora
de Vida Colseguros.

Solicito que los valores de rescate y participacién de utilidades generados en la
Péliza en referencia sean abonados a mi cuenta:

Banco:

No. Cuenta:

Tipo de cuenta: Corriento: Ahorros:

Nota: Marcar con un “X, la opcién escogida.

Cordialmente, ;g:&**‘m’" e ‘,
2, S |

i . 8
Fnrma }b{fﬂ% '“"2-):{1,,,% Wn‘(W“'""?;
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Reglamento Débito Automético by n 3 S sk e

Como ttular de la coenta seitalada (chiente), autono meo icaneiments y pat tn térming indelinnda, por medio o gt oncammneg g, b >
 Entided Fnanciera & cebitar de 1 cuenta aqui muizada ol valr que (aresponde & ks Gaiar 000 déba y eriregat a0 wiar a2 Empragy 2.0
(2) d ia Citnstess Recaucacna 4 Coract vl € prosenie docemento en s sede; (4) 3 1a Emgresa Recaudadnd 8 eowiar & infoamacdn s ~eee,
manen deandrics: Gue dnte clquier eror de b Fmpress Segwdadina en bs converuon chotionie de b Adtonracon de Rectdo, ehtire
a y ercusvamente a ka Urpresa Recandadons; (2) 4 s Ertdad findnciens & debitar 18 ety e indeadd en una fechy ¢ :
prevista y Cetuni 1 cntre 1 EBinpresa Recaudadora y ! Chente, tan solo e aqus s €05 ot los' e la Erripresa Recald AGOLE TG SO WETSE 4y«
indoe thnin 1 operatvo que o e petimitan dabvt}: a (u-‘m,"msl‘m:!,imm!,n, () extondét esta frrma autonzaedn 3 mod’3oonts o1 gl g e

. o, ! o H - .

roahr 13 Ertrdad Fanaeea - \' 3ty

Como titular de la cventa sehalada me 0biigo a: 1) mantenet fandas suficientes e la euentz indicadd paa aubar ks operacones, {2) proveet 2 ;
Rarizacon de parte de Yodos 1os taees de la cuenia en este docurnento o i copeas del s Gue feren negesdnas, & r ) TS0
= consecuehaas que deriven de no'deckarar 12 chodican de maneio de s finmes conpentas de 2 coonta, Fherand adf @ la Empresy Reemvdsdoray st

LT Eatdad Fnondicrade toda respomebided. T ,

s zaiirar Ins

2 Como titwlet de ia coent2 sealada, dectarn que conorco y dtepto T sigmente. (1) que € déhto autdeizado Sfpoded hacur orfinarametie GoacTe d
£ Sempo y oportunidad indicados, smpre que la aeenta aquf sefalada tenga tondos depontles y aug @1 el 8t nd fuere hibi, of gébig se hord e Rt
da habid No obstante, si onesa oporturudad no hay Jondos dispandies on fa Gientz, o ¢ébito podrd hacerse weendd estan fondgs dponlaed (25 Gl2 2
Entidad Finaroert donde tengo l cuents podnd abuienerse de hacer 6l debl0 & no exssten fordos depuniies ji2ra £ 0 Srse plesenta ey ma s Gt

lo impda; (3) Gue S deseo autorzar o olre Frndad Minandera, 8 uho mimero o Upo de cuent, debd cenwelal 21 fonmato wpente ¥l genar ne e
Autonzacion de Recaudo; (4) que b prosente AUt acon de Recaudo o amente podtd sef Gancelads mediaie comuncanon 243 enviads 5 b Evgrea
Recaudadora y ¢ la suausal de (3 bitdas Financirs donde tengita tusnita, omen3 ardiipandn no irscrior 2 diez (10 dias hables 3 1a fetha 2 parte 2o 2 @
. anabse dexs iater dleaiva by cancetacion (5) gud debo dirigin s recamaciones o sofititudes de devoludion, en Oslgiier momento, 2 2 Smpresa |
Recaudadora y 2 la sucursal de la Frtdad financicna donde tengo radicada 13 cuenta en un plaze mdumo de Quater?a y cinco (45) dias eabrden a 77
+ de la fechia de plicacion del debdo; (5) que puede dar una orden de no p2go @ 12 sucursal de 1 Entidad bnangens donde tengo & cuenta, pars uee
transaccidn ébao especifica con Una 2nteiacdn no e a dned 1) diss hiables antes de L fecha de 2pleacin del Cébto, (7) que presenter Sedor = 4
no pago ¢ souatud de devoluciones reitetadr, predde wmnlicar un cono aboonal o ser causal de ik elacan gl senvioio por partede s Emprest,
Recaudadara @ po parte de la Entidad Ennaera donde tengolacoenta.- - ~ ' : 2 : ~
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Al dar la presenle autnnzaddn sy consciente Gue pueden sunprconthaes gue mphquen @ necesdad de ravilar fe documentaqan & wiormansn >3
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"3

| <on los servicios gt ef FONDO VOLUNTARIO DEPENSIONES COUSECUROS® persta, trciéndorm responsable ot € 130 y tanes de mi imren y
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| Solmtud dedave para acceder 2 ks servies; - - B4 LAY L g E Pt B e TR & ree IRy
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Valor asegurado Hjo
e Crediente IPC Deba a by cuenta del Plan Ideal
Invalidez total y permanente Deciecients g en 2
Doble indemnizacidn por muerte 0 desmembracidn accidental o
(hasta el limite del contrato del reaseguro) Clientes HyM Autorizo a descontar mensuaimente de mi cuenta individual el mporte de la prima,
[nfermedades graves 30!: deberd ser destinada al pago de mi Seguro de Pensiones, va'or que podrd vanar
o acuerdo con el céiculo mensual que se reafice de mi valor asegurado y de la prma
v respectva.
Beneficiaros i
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{Piensa cambiar pronto de ocupacién? No  SI ¢A cudR

Deportes que practica Aficionado Profesional
El sitio habitual de trabajo es (marque conunaX)  Oficna Almacén  Casa Ambulante  Barftabema  Finca  Llugar
Otros, {cudl?
Indique el vehiculo que conduce dentro de sus actividades normales:  Bus o busela Camién-Toneladas( ) Motocideta-Cilindreje( )

Taxi Automovil particular Ninguno  Otros, icudl?
UTiene 2lgun seguro de vida o accidentes vigente? No Sl Nombre de Compaiia

Valer asegurado Fecha de expedicién

{Estd tremitando otrc seguro de vida en la actualidad? No  SI Nombre de Compania

Velor asegurado :

Ha rehusado a'guna compania expedir o rehebilitar sy segurodevida? No Si {Por qué? (Motivo)

Nombre comperila

Lo han aceptado con recargo de prima? No ~ Sf {Qué recargo? (Motivo) {Qué compania?

{Su 2ctividad personal tiene relacion con el pegodo de las esmeraldas, drogas 0 estupelacientes? No  Si Si su respuesta es afirmativa,

por favor aclere .ij
{Bxisten demandas o juicios promovidos en su contra? No Si En caso alirmativo, por favor indicar la naturaleza de la demanda,

juzgado y causa

{Tiene usted servicios de escoltas o guardaespaldas? No S En caso afirmativo, por favor adlare los motivos

Ha realizado reclamaciones o indemnizaciones en lo tltimos 10 ahos? No  SI - Compania Valor Amparo

Ha sido o se encuentra amenazado, secuestrado, extorsionado?No  Si En caso 2firmativo, por favor aclare

Declaracion sobre el estado de salud (Las preguras de esta seccién deben ser digenciadas dramente por ¢f sclictarte)
Nombre de su médico personal o Gltimo consultado

Direccidn y teléfono R IS S

Fecha de su (itima consu'ta | ' 217 ‘Molivo A qué tratamiento fue sometido?

Nombre de su empresa promotora de salud (EPS) y/o medicina prepagada
¢Se encuentra en buen estado de salud y en plena c2pacidad de trabajar? Si No Si su respuesta es no, especifique
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Flad o vive fdad o mory Cara e muerte faddve £ 2l morr Causa do b muerte
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{Que dase de inversionista es usted?
Escriba un nimero de 1 al 5, siendo 1 En desacuerdo y 5 De acuerdo para determinar su perfil de riesgo segun el puntaje obtenido.

1. Prefiero obtener para mis ahorros, un alto rendimiento financiero en el largo plazo que permita que mi cuenta crezca més rdpido

que la inflacién y que cualquier otra alternativa de inversién en renta fija (CDT's, Bonos). )
2. Bl rendimienio de mi cuenta en el largo plazo me importa mds que las variadiones y el valor de mi cuenta en el corto plazo. )
3. Prefiero rendimientos significativamente mayores en el largo plazo que rendimientos éstables en el corto plazo. |
4. Estoy dispuesto a tolerar fluctuaciones signficativas y eventualmente negativas en el valor de mi cuenta en el corto plazo, a

cambio de obtener mayores ingresos y rentabilidad en el largo plazo. !

5. Estoy dispuesto a arriesgar ganancias en el corto plazo por una potencial ganancia mayor en el futuro. )

-3

S
Puntajetotal O §.-

Segin el puntaje obtenido su perfil de riesgo es: Conservador 12 10 Moderado 11 2 20 Dindmico 21 2 25

Portafolio Seleccionado - Inversién
Plan CONSM Plan MODERADO Plan DINAMICO
Corto Plazo Corto Plazo Corto Plazo
Mediano Plazo Mediano Plazo Mediano Plazo
Largo Plazo Largo Plazo Largo Plazo
Balanced Euros

Modalidad de Pension  Capital unico X Rentavitaliia  Retiro programado (3 anual de crecimiento)

Fedquefedad;:Pen&‘én (-1 02T0 100 Veloresperadodepensidn$ | | | | RERFE
Periodiidad aportes ~ Quincenal - Mensual  Semestral vIREEEEERSERED
Tipo de Recaudo  Débito Automético Descuento Némina Pago en bancos Otros
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Anexo formato de Retiro Parcial __ Total__
Plan Ideal Vida Inversién No.

Sefiores
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A.
Ciudad

Apreciados sefiores

1. Por medio del presente documento, declaro tener conocimiento del anexo del
Reglamento del Plan Ideal Vida Inversién para clientes de Hoy y Mafiana, que me ha
sido entregado y que dispone lo siguiente:

*La opcién de producto Plan Ideal Vida Inversién que usted ha aceptado escoger como
sustitucién al Seguro de Vida Hoy y Mafiana, le permitirdA bajo los supuestos
proyectados para su respectiva pdliza y que han sido ilustrados por su asesor,
continuar con su opcién de proteccién hasta los 80 afios de igual manera que en el
Seguro de Vida Hoy y Mafiana que usted tenla contratado, slempre y cuando usted
no realice retiro alguno de su cuenta de ahorro Individual hasta el cumplimlento
de la edad antes mencionada®.

De acuerdo con lo anterior, declaro expresamente que entiendo y acepto que al hacer
el retiro parcial del contrato de la referencia, la cobertura de la Péliza de Vida de Plan
Ideal Vida Inversién, ya no sera garantizada por Aseguradora de Vida Colseguros S.A.
hasta la edad de 80 afics, teniendo en cuenta que el valor de fondo que permitiria
dicha proteccion futura sera disminuido por el retiro que he efectuado, y por ende los
rendimientos proyectados no podran corresponder a lo presentado en la oferta inicial
de la pdliza, de tal forma que la cobertura existira solamente hasta el momento en que
el saldo del Plan se agote, y no sea posible descontar las primas correspondientes.

Asl mismo estoy informado respecto a la cancelacién de la péliza de Plan Ideal Vida
Inversion al efectuar el retiro total de mi contrato de Plan Ideal.

Nombre: Firmay

Focha: "3507C,
OG- O -2acF)
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Necesidad de Liqueder ] Asesorfa Deficente (7] Meor Ofertadel Mercado [ ] Compra de Viviends® ] Owo [[] tCus?
*Tenga en cuenta los requstos para acceder a los benefioes tributarios
Tipo de Retiro

RevroParcal [ ] RetroTotal D CancelacsnTotal delaCuenta [[]  Cancelacin de Altematva [(] (Cubl Aternatva?

Retro Programado"] Penododad. Mensusl (] Quncenal (] Fedamoo [ | | 1 1 1 1 1] Fecarmstrsotn [ [ | [ | [ ]

*En €50 de o contar con los recursas en el portafoho seleccionado, LAutonza a realizar el reties de otro portatolio que tenga recursos dsponties? 81 [(] (us? e —————— w[]
'E}ﬂ\ .L.A: \u'a e it
( ) dlor Solictado $ Valor en Letras: l
‘L. RMA DEPAGL T L A R Y e i il ik
Pago al Titular
Abono a Cuenta Registrada DI Eectvo® [T] *Cualquier sucursal Bancolombea del pais (Monto mixme: $ 10,000 906)
AbononCuemaD;evmcD TipodeCventa  Ahorros ] Comente (] NomerodeCuenta [ 1 [ | | | | [ | | [ [ [ 1 | [ ] tace
Oewe[_—_] Persona autonzada para redamar ol cheque: Titwlar [7]  Owo® [[] *Nombre Completo: Tipo y NGmera de Documents:
Traslado Entre Cuentas
NomerodeConvrato[ | | | | T [ [ 1 1 1 1 ] [ ] MNombreCompletadelTitar
Pago a Tercero
Nombres y Apellidos Completos o Razén Social
< [Twode Documents Numodebotuw Fecha de Expedoén Lugar de Lipediaon Fecha de Nacments o Creacién
F leceOdnOcOeOwnOT T T T T I ITITTOOTTTTTT] LlofPfajaf-1=}
3 Drrecodn lwm lGudad Teléloro Jibdqow
§ Abono a Cuenta Bancana [ ] TvpodzCumeD(emmuDmmﬁ@m[l][][]]l[l[]]llJMo
S Cheque [ Personaautonzada pararedamar el cheque:  Tirular [ ] Owe® [[] *Nombre Complets: Tipo y NGmero de Documenta: s
g Electvo® [ ] “Cuslquier sucursal Bancolombna del pais (Monto maxma: $ 10000 000) 2
=-},3F‘~.'3 SDETALLES DELRETIRO) :é
" Objetivo de Ahorro z
g’ VAhoro [] 2.Pensén [[] 3 Veenda[ ] 4fducacén[T] Siwerssn []  Ovo [J eCusn
§ | Portafolio de Inversidn
g Ara Liquidez Oversficado Y <! Vista Consenvador ows oo Tetal
z |
>
N° de Obje
il
| Orden Con Seleccién de Aportes
'almMq«dudeﬂmdnwdemsendmbsmaw-dmdmmddmmm
a mm.,w b.f;:—(u-\dsdudcb:»mn
Del mis recente al mis antiguo [[] Aportes exentos de retenodn® ] Objetvo 0 aporte especifico™ ] Cony sin retenaién conngente ]
Del mis antiguo al mis recente ] Conretenciéncontngente ] Sin retencén contngente O
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Fecha de expedici on: 13/09/2024 - 11:36:23 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0027103951 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  kFj dbcot | bddx XYw
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y NMATRI CULA

Nonbr e: ALLI ANZ SEGQURCOS DE VIDA S A
SUCURSAL MEDELLI N
Matricul a No.: 21-514329-02
Fecha de Matricul a: 14 de Julio de 2011
Utinp aio renovado: 2024
Fecha de Renovaci 6n: 13 de Marzo de 2024
Acti vos vi ncul ados: $530, 207, 449
UBI CACI ON
Di recci on conerci al : Carrera 43 A No. 1 50 LOCAL 364
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

Correo electronico: _
notificaci onesjudiciales@llianz.co

Tel éf ono conerci al 1: 6045904862
Tel éf ono conerci al 2: 6015188801
Tel éf ono conercial 3: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: Carrera 43 A No. 1 50 Local 364
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectrénico de notificaci on:

notificaci onesjudiciales@llianz.co

Tel éf ono para notificacion 1: No reporto
Tel éf ono para notificacion 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 6511

Descripcion de la actividad economnica reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Conpafi a de seguros
PROPI ETARI ( S)

Nonbr e: ALLI ANZ SEGURCS DE VI DA S. A
| denti fi caci 6n: N 860027404-1
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Doni ci | i o: BOGOTA D. C., CUNDI NAMARCA, COLOVBI A
Matricul a No.: No reporto
Di recci on: No reportd
Tel éf ono No reporto

ACTO APERTURA DE SUCURSAL

DATOS DEL DOCUMENTO EXTRACTO DE ACTA No. 642, DEL 29 DE ABRIL DE 2011
PROCEDENCI A:  JUNTA DI RECTI VA

MATRI CULA:  514329-2 ASEGURADORA DE VI DA COLSEGURCS S. A, SUC MEDELLIN
POBLADO

DATOS DE | NSCRI PCI ON:  PARCI ALMENTE EN JULI O 14 DE 2011, LIBRO 60., BAJO
EL No. 6560

NOVBRAM ENTGCS
Por Extracto de Acta No.692 del 25 de marzo de 2015, de |l a Junta

Directiva, inscrito en esta Canara de Conercio el 9 de julio de 2015,
con el No.5965 del Libro VI, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE SUCURSAL HERNAN ALBERTO VERGARA C.C. 71.787.116
(514329- 2)

Por Extracto de Acta No. 810 del 4 de abril de 2024, de |la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 6 de septienbre de
2024, con el No. 2848 del Libro VI, se designo a:

SUBGERENTE SUCURSAL LUCAS Tl RADO BRAVO C.C. 71.264.537
MEDELLI N

SUBGERENTE SUCURSAL SANDRA M LENA GOVEZ C.C. 43.108. 606
MEDELLI N JI MENEZ

SUBGERENTE SUCURSAL CRI STI NA  GARCI A PCSADA C.C. 1.037.581.019
MEDELLI N

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 3024 Fecha: 2014/12/04

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GERENTE Y SUBGERENTE SUCURSAL ALLI ANZ SEGURCS DE
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VIDA S. A - SUCURSAL MEDELLIiN LA FRONTERA (514329-2
| denti fi caci on: 860027404-1
Cl ase de Poder: GENERAL
| nscripci on: 2015/08/05 Libro: 5 Nro.: 305

Facul t ades del Apoderado:

1. B ecutar y hacer ejecutar |las resoluciones de | a Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y |las decisiones de |a adm nistracion
de cada una de | as soci edades.

2. Celebrar todos los contratos referentes al negocio de seguros y de
ahorro, que sean propios del giro ordinario de |os negocios de |as
soci edades, cual qui era que sea su cuanti a.

3. Participar en licitaciones publicas o privadas referentes al negocio
de seguros y de ahorro, presentando ofertas, directanente o por
internmedio de apoderado, y suscribiendo |os contratos- que de ellas se
deriven cual qui era sea su cuanti a.

4. Firmar las polizas de seguros de |os ranmps autorizados a cada una de

| as Soci edades, incluyendo pero sin limtarse a polizas de seguros de
cunplimento, poélizas de seguros de vida, pdlizas de seguros de sal ud,
pol i zas de segur os de autonoviles, polizas de seguros de

responsabi | i dad.

5. Firmar las polizas de disposiciones |egales que otorgue ALLI ANZ
SEGURCS S. A en el ranp de cunplimento, cuyo asegurado sea |a Direccion
de I npuestos y Aduanas Naci onal es - DI AN.

6. Recaudar primas de seguros y recaudar cuotas correspondientes a |os
créditos que otorguen | as Soci edades.

7. Firmar objeciones a |las reclamaciones que |e sean presentadas a |as
Soci edades siguiendo para el efecto las politicas internas de éstas.

8. Cuidar que todos los valores pertenecientes a |a sociedad y |los que
ésta tenga en custodia, se nmantengan con Ias nedidas de seguridad
necesari as.

9. Representar a |l as soci edades en toda cl ase de actuaci ones y procesos

judicia!es ante inspepciones de trénsito, inspecciones de policia,
i nspecci ones del trabajo, juzgados, fiscalias de todo nivel, tribunales
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superiores, contencioso admnistrativos y de arbitranento.

10. Representar a |as sociedades ante |as autoridades adm nistrativas
del orden departanental y nunicipal, y ante cualquier organisnp
descentral i zado de derecho publico departanental o rnunicipal.

11. Atender 1los requerimentos y notificaciones provenientes de la
Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN o de | a entidad que
haga sus veces, e intentar en nonbre y representaci 6n de | as Soci edades,
| os recursos ordinarios de reposicion, apelacioén y reconsideraci 6n, asi
cono | os extraordinarios confornme a la ley.

12. Firmar, fisica, electronicamente o por cualquier nedio que
establezca la Direccidn de |Inpuestos y Aduanas Nacionales -Dian o |as
Adm ni straci ones de Aduanas e i mpuestos territoriales, las

decl araci ones de cual quier tipo de inpuestos u obligaciones tributarias
gue estén a cargo de | as Soci edades.

13. Representar a las Sociedades en las reuniones ordinarias vy
extraordinarias de |as Asanbleas General es de Accionistas o Juntas de
Soci os de | as soci edades en | as cual es | as Soci edades sean accioni stas o
socias, y otorgar |os poderes de representaci 6n para tal es reuni ones,
cuando sea el caso.

14. Noti ficarse de toda clase de providencias judiciales vy
adm ni strativas.

15. Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nonbre de |as
Soci edades y adelantar ante |as entidades conpetentes todas |as
gestiones pertinentes al tranmte de |os msnpbs siguiendo para el efecto
las politicas internas de |as Soci edades.

16. Cunplir Ilas denmas funciones que | e sefalen | a Asanbl ea General de
Accionistas o la Junta Directiva de cada una de | as Soci edades.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias

Pdgina: 4de 6



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE SUCURSAL NACI ONAL [5_4
Fecha de expedici on: 13/09/2024 - 11:36:23 AM cAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0027103951 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  kFj dbcot | bddx XYw
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

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

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sucursal,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent regar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacioén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |la i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd6 en las taquillas o
através de la plataforma virtual de |a Canara.
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SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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