CERTIFICADO DE RECLAMACION

o CIUDAD Y FECHA
- oy T ey
- 1O FZOC2Z SAN GIL . Marzo 05 de 2017
TOMADOR: NIT
COOMULDESA LTDA £902032251
ASEGURADO: C.C.
ALCIRA BAUTISTA MEJIA 37889239
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
VRD LA FLORA FCA VILLA LINDA SAN GIL 3012003429
BENEFICIARIOS DEL SEGURO
NOMBRE {3) PARENTESCO DIRECCION CIUDAD TELEFONO
SEGURO DE PEUDORES
POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA POLIZA FECHA INICIAL DEL PRESTAMO
ANO ~ MES pia ARO MES DiA
AADDOOT0 2017 1 % 0 ¥, 2017 11 20
PLAZO FORMA DE PAGO VALOR FECHA DE PAGO
ARO MES pia
60 meses MENSUAL CUOTAFIIA | S 1.779.556,001 2018 3 20
MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION TOTAL PAGADO INVERSIGN DEL CREDITO
- ANO MES Dia
$ 80.000.000,00 % 2018 2 22 $ 2.968.158,00 COMERCIO
SALDO QUE SE RECLAMA $77.211.583
SEGURO DE APORTACIONES Y DEPOSITOS
POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD
ARO MES Dia ANO MES Dia
VALOR ULTIMO AHORRO SALDO EN AHORROS SALDO EN APORTES
TOTAL DE AHORROS Y APORTES VALOR A INDEMNIZAR
9%
SALDO QUE SE RECLAMA  mp
TOTAL A RECLAMAR POR VIDA
DEWDORES Y VIDA g 3 77'21/1?5'95

APDRTACIONES

GERTIFICAMOS QUE 09 DATOS ANTERIORES SON LOS MISMOS QUE EXISTEN EN LOS REGISTRADOS DE LA ENTIDAD A LA
FECHA DEL SINJESTRO Y QUE NO TENEMOS NINGUNA INFORMACION ADICIONAL QUE PUED,
LA INFORMACION AQULREGISTRADA, LO CUAL PUEDE SER CONFRONTADO CON NUESTRDS CONTROL

ATZAR GARCIA
i
REVIGOR FISCAL
5% o 466491 _| :
FIRMAY SéLLO DEL REVISOR FISCAL FIRMA Y SELLO GERENTE GENERAL -
NOMBRE MNOM
{03-05)P570
Fecha y hora: 20718-03-0906:42:45 AM
Asunto; RECLAMACION / A..CIRABAUTISTA
Ke fallos: §
Arga destino: AREA AGENCIA SENGIL

Remitente: COOMULDESA F'O tﬂjj D"Z’U 5_0 UD 1

Destinatario; FABLAN TORRES Desténg interng



CR-F-067
Cooperativa de Ahorro y Crédito para el Desarrollo Solidario de Colombia Lida Fecha: 10 marzo 2017
COOMULDESA Version 0.0

ANEXO A RECLAMACION SEGURO VIDA GRUPO DEUDORES

Fecha de Concepto: ___Marzo 05 de 2017 " Monto del Crédito: . 80.000.000 *
Oficina Radicadora: ) SAN GIL Saido de Capital: ~ 77.031.842 '(
Solicitud de Crédite N 15001889951 - intereses pagos hasta: 20/02/2018 -
Fecha Siniestro: 27/02/2018 ~
Titular de! Crédito: I ALCIRA BAUTISTA MEJIA |
Tasa de Interés Efectivo: 12,68250301% Periodo Pago interés {dias); 30
Tasa de Interés Nominal: 11,99989997% Modalidad Pago interés: VENCIDO
Dias a Liquidar 7 _
Liquidacion interés: = Saldo Capital * Tasa Nominal (%} * N° Dias / 360 =] 179.741 /|

Los datos aqui registrados coinciden con los que registra el pagaré fisico, suscrito como garantia de la obligacién
crediticia.

Solo se cobran intereses corrientes, liquidados desde la fecha de vencimiento de la dltima cuota paga, hasta el
dia en que se notificé a Coomuldesa del siniestro.

No se cobran intereses moratorios, ni s&uro de vida u ofros conceplos, pues las condiciones generales de la
pdlizaino cubren dichos conceptos. &@
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- ORIGIMAL PARA LA OF[CII-\IA DE REGISTRO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
a REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo 08943374

{ Datos de la oficina de registro

TR

Clase de oficina: Registraduria MNotaria X Consulado Corregimiento tnsp. de Policia Cédigo R 5 H

Pais - Departamento - Municipio - Cerregimiento efo nspeccion de Policia

COLOMBIA* SANTANDER* SAN GIL ( NOTARIA PRIMERA)¥**kxskokskaokksk % % *

(Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

BAUTISTA MEJIA ALCIRA * % 3k 3 3k 3 3k 3k sk %k 3 %k ok % %ok % %k % Kk 3k % * %

Documento de identificacion {Clase y niimerag) Sexo {en letras)

C.C. N0o. 37.889.239 * * * % & =k & % % x % % % % % ¥ ¥ FEMENINO * * * %

(Datos de la defuncién . .

Lugar de I defunclon: Pals < Departamenl:o Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla

iq Fecha de la defunclon Hora MNimero de certificade de defuncidn

o 2 0|1 ._8. me JJF[E[B] o0 [2[7] 15: 45 71002866-3 #* * * * *

Presuncidon de muerte

Fecha de |a sentenct

£ BRI RIORT
Mes | Dia

Dacumento presentado Nombre y cargo del funcionario

e fudi , X] JIMENEZ ORDUZ ANDREA
Autorizacion Judicial Certificado Médico MEDICO

Datos del denunciante

Apeliidos y nombres completos

MELGAREJO PEREIRA NORBERTO * * * * mretoishom kst ok 4d Ak A ok ok

Documento de identificacion (Clase y nimero) N Firma

C.C. No. 91.108.702 DEL SOCORROQ * *

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion {Clase y aumero) Firma

( Segundo testiga

Apeliidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y ndmera) Firma
) L7 J
Fecha de Inscripcién ___——Nombre/ ffkql'a dfl funcionaric que-autoriza

s |210]1]8] Me [FIE[H os|2]8

ESPACIO PARA NOTAS

L

H5070A CREFTOTETIRTRAMAL £IMPAIDE A MT ORI 4578 TE. 8051

* 089 413 3 72 4 x
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