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Sefor

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C. - REPARTO

E. S. D.

Referencia.

Asunto: Demanda

Proceso: Verbal de Menor Cuantia - Declarativo de R.C.C.

Demandantes: LEONOR FIGUEROA VEGA /| LAURA JULIANA REY FIGUEROA / KARINA
VIVIANA REY FIGUEROA | MARCELA LILIANA REY FIGUEROA

Demandado: EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

GABRIEL MAURICIO PORRAS CHAVES, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bucaramanga, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en nombre y representacién de (i)LEONOR FIGUEROA VEGA, mayor de edad,
vecina de Bucaramanga, Santander, identificada con la cédula de ciudadania 63.303.256,
(i)LAURA JULIANA REY FIGUEROA, mayor de edad, vecina de Bucaramanga, Santander,
identificada con la cédula de ciudadania 1.098.659.631, (iii)KARINA VIVIANA REY FIGUEROA,
mayor de edad, vecina de Bucaramanga, Santander, identificada con la cédula de ciudadania
1.098.718.809 y (iv)MARCELA LILIANA REY FIGUEROA, mayor de edad, vecina de
Bucaramanga, Santander, identificada con la cédula de ciudadania 1.098.784.71, conforme a los
poderes adjuntos, por medio del presente escrito me permito formular demanda DECLARATIVA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE MENOR CUANTIA, en contra de la EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0.C., entidad de derecho privado, identificada con N.I.T. 830.008.686-1, con
domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., representada legalmente por NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA o por quien haga sus veces, con el fin de que se declaren las pretensiones
y condenas que indicaré en la parte petitoria de esta demanda a favor de mis representadas y a
cargo de la demandada, de acuerdo con las siguientes:

1.- PRETENSIONES

1.1.- Que se declare la existencia del Contrato de Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, celebrado entre la Aseguradora
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0O.C., entidad de derecho privado, identificada con N.LT.
830.008.686-1, siendo Tomador la entidad COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE
PROFESORES — COOPROFESORES -, Asegurado el sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA
(Q.E.P.D.) y Beneficiarios la sefiora (i)LEONOR FIGUEROA VEGA, en un cincuenta por ciento
(50%), (ii)LAURA JULIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%) y (iii)KARINA VIVIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%) y (iv)MARCELA LILIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%)

1.2.- Que se declare que la entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., entidad de derecho
privado, identificada con N.L.T. 830.008.686-1 es civil y contractualmente responsable, por el

www.porrasroa.com



Calle 51 # 35 — 28, Local 17, C.C. Cabecera Tercera Etapa
PBX: 3005669177 - 3185183964
gmporras@porrasroa.com

Bucaramanga - COL

incumplimiento del Contrato de Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida Grupo Deudores
y materializado en la Pdliza AA010866, particularmente por incumplir el pago del valor
asegurado en el amparo de Vida Basica y/o Muerte, con ocasién del siniestro acaecido el 22 de
septiembre de 2022, fecha de fallecimiento del asegurado, sefior JESUS HERNANDO REY
REMOLINA (Q.E.P.D.)

1.3.- Que, como consecuencia de las anteriores declaraciones, se ordene el pago del valor
asegurado en el amparo de Vida Bésica y/o Muerte a cargo de |la entidad EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA 0.C., entidad de derecho privado, identificada con N.I.T. 830.008.686-1 en las siguientes
sumas:

e Lasumade QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($15.200.000 MCTE.),
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, relativo al crédito ndmero 10-
202720-4, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022,

e La suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($50.000.000 MCTE.)
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Péliza AA010866, relativo al crédito nimero 10-
203839-2, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022, y

e La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($45.000.000 MCTE.)
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, relativo al crédito nimero 10-
203852-3, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022.

Y a favor de (i))LEONOR FIGUEROA VEGA, en un cincuenta por ciento (50%), (ii)LAURA JULIANA
REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%) y (iii)KARINA VIVIANA
REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%) y (iv)MARCELA LILIANA
REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%).

1.4.- Que, sobre las sumas anteriormente mencionadas, se ordene en contra de la entidad
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., entidad de derecho privado, identificada con N.LT.
830.008.686-1 y a favor de (i)LEONOR FIGUEROA VEGA, en un cincuenta por ciento (50%),
(i)LAURA JULIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%) y
(iii)KARINA VIVIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%) y
(iv)MARCELA LILIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento (16,66%),
el reconocimiento y pago de los intereses moratorios contemplados en el articulo 1080 del
Cddigo de Comercio desde el 25 de enero de 2023 y hasta cuando se verifique el pago total de
la obligacién a cargo del Asegurador.

1.5.- Que como consecuencia de las anteriores declaraciones se condene a la EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA 0.C., entidad de derecho privado, identificada con N.I.T. 830.008.686-1 al pago de las
Costas y Agencias en Derecho.
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2.- HECHOS

2.1.- El sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.), quien en vida se identificaba con la
cédula de ciudadania nimero 5.706.349, nacié el 27 de noviembre de 1956 en el municipio de
Piedecuesta, Santander.

2.2.- El 19 de diciembre de 1987, el sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.) y la
sefiora LEONOR FIGUEROA VEGA contrajeron matrimonio por el rito catdlico en la Parroquia
de Nuestra Sefiora de Torcoroma de Bucaramanga.

2.3.- Fruto del mencionado vinculo marital, nacieron las hijas LAURA JULIANA REY FIGUEROA
(1988), KARINA VIVIANA REY FIGUEROA (1992) y MARCELA LILIANA REY FIGUEROA (1996).

2.4.- El sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.) tomd con la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES - COOPROFESORES - los siguientes créditos:

e (rédito nimero 10-202720-4 por un valor de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS MCTE. ($15.200.000 MCTE.).

e (rédito numero 10-203839-2 por un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE.
($50.000.000 MCTE.).

e (rédito numero 10-203852-3 por un valor de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
MCTE. ($45.000.000 MCTE.).

2.5.- Como garantia de mencionados créditos, el sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA
(Q.E.P.D.) tuvo que contratar simultdneamente sendos seguros de vida con la compaiia
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. adhiriéndose al Seguro de Vida Grupo Deudores tomador por
la Cooperativa y materializado en la Pdliza AA010866.

2.6.- En los mencionados negocios juridicos el sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA
(Q.E.P.D.) fungié en calidad de ASEGURADO/DEUDOR simultdneamente. Como primer
beneficiario oneroso fungié la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES - hasta saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro y
como beneficiarios contingentes la sefiora (i))LEONOR FIGUEROA VEGA, en un cincuenta por
ciento (50%), (ii)LAURA JULIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%) y (iii)KARINA VIVIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%) y (iv)MARCELA LILIANA REY FIGUEROA en un dieciséis coma sesenta y seis por ciento
(16,66%) conforme lo establecido en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio y las condiciones
particulares de la Pdliza.

2.7.- El sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.) fallecié en la ciudad de
Bucaramanga el pasado 22 de septiembre de 2022.

2.8.- Para la fecha de su fallecimiento, el saldo de los mencionados créditos era el siguiente:
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N'OBLIGACION | VALOR | pegeueolso | AL z20i2022
10-202720-4 $15'200.000 17/02/2022 $11'671.291
10-203839-2 $50'000.000 28/04/2022 $47'851.886
10-203852-3 $45'000.000 29/04/2022 $43'066.707

2.9.- Ocurrido el siniestro, los convocantes formulamos las respectivas reclamaciones ante la
Compafiia Aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., quien mediante escrito calendado
el 25 de enero de 2023 objetd las reclamaciones con fundamento en el articulo 1058 del Cédigo
de Comercio.

2.10.- El 18 de mayo de 2023 la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., mediante escrito ratificé la
objecién.

2.11.- El 03 de agosto de 2023 la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES notificé a mis poderdantes el “cruce de cuentas” que materializo los dias 16
y 17 de agosto de 2023, pagdndose el saldo de los créditos con los saldos de unos CDAT’s que el
sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.) tenia en la misma Cooperativa.

2.12.- El 25 de julio de 2024 la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES emiti6 PAZ Y SALVO de los créditos adquiridos por el sefior JESUS
HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.).

2.13.- El 22 de agosto de 2024 mis poderdantes radicaron ante el Centro de Conciliacién del
Colegio Santandereano de Abogados solicitud de audiencia de conciliacién extrajudicial en
derecho la cual se llevd a cabo el dia 21 de noviembre de 2024, declardndose fallida por la
INASISTENCIA INJUSTIFICADA de la entidad demandada, EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

2.14.- Al momento de asumir los riesgos la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., no
solicitd historia clinica del Asegurado JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.) como
tampoco ordend la practica de exdamenes médicos para conocer su estado de salud, asumiendo
asi el riesgo.

2.15.- Asi mismo, la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C., mediante escrito calendado
el 25 de enero de 2023 objetd las reclamaciones, declarando conocer los hechos en que se
fundamentan sus objeciones, pero no ha promovido accidn judicial alguna encaminada a
declarar la nulidad relativa del citado Contrato de Seguro de Vida, por lo que indubitablemente
podemos afirmar que ha OPERADO LA PRESCRIPCION ORDINARIA CONTRA LA
ASEGURADORA PARA ALEGAR EN SEDE JUDICIAL LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE
SEGURO Y, POR LO TANTO, EL CONTRATO SE HA SANEADO TENIENDO PLENOS EFECTOS.
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3.- JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con lo reglado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, bajo la gravedad

de juramento, me permito estimar razonadamente la cuantia de las indemnizaciones que se
pretenden con la presente demanda en suma de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES CON
SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($186.078.000 MCTE), discriminado de la siguiente
manera:

e Lasuma de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($15.200.000 MCTE.),
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, relativo al crédito nimero 10-
202720-4, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022,

° La suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($50.000.000 MCTE.)
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, relativo al crédito nimero 10-
203839-2, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022, y

° La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($45.000.000 MCTE.)
correspondiente al valor asegurado en el Seguro de Vida, denominado Seguro de Vida
Grupo Deudores y materializado en la Pdliza AA010866, relativo al crédito nimero 10-
203852-3, el cual se encontraba vigente para el dia 22 de septiembre de 2022.

2.- Md3s los intereses moratorios causados desde el 25 de enero de 2023 hasta la fecha en que
se presenta la demanda (03 de diciembre de 2024) en suma de SETENTA Y CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($75.878.000 MCTE), liquidados asi:

TABLA LIQUIDACION INTERESES
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO

VALOR ASEGURADO [$§  110.200.000

FECHA DE OBJECION [ 25-ene-2023

FECHA LIQUIDACION DEUDA | 03-dic-2024
DIAS DE MORA 678
Enero 31-ene-2023 43,26% 6|3 784.000
Febrero 28-feb-2023 45,27% 28 [ $ 3.827.000
Marzo 31-mar-2023 46,267% 31($ 4.330.000
Abril 30-abr-2023 47,09% 30 |$ 4.265.000
Mayo 31-may-2023 45,41% 31]$ 4.250.000
2023 Junio 30-jun-2023 44,64% 30 |$ 4.043.000
Julio 31-jul-2023 44,04% 31($ 4.122.000
Agosto 31-ago-2023 43,13% 31]$ 4.037.000
Septiembre 30-sep-2023 42,05% 30 |$ 3.809.000
Octubre 31-0ct-2023 39,80% 31]$ 3.725.000
Noviembre 30-NOV-2023 38,28% 30 |$ 3.467.000
Diciembre 31-dic-2023 37,56% 31($ 3.515.000
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Enero 31-ene-2024 34,98% 31($ 3.274.000
Febrero 29-feb-2024 34,97% 29| % 3.062.000
Marzo 31-mar-2024 33,30% 31|$ 3.117.000
Abril 30-abr-2024 33,09% 30($ 2.997.000
Mayo 31-may-2024 31,53% 31($ 2.951.000
2024 Junio 30-jun-2024 30,84% 30 |$ 2.793.000
Julio 31-jul-2024 29,49% 31($ 2.760.000
Agosto 31-ago-2024 29,21% 31($ 2.734.000
Septiembre 30-sep-2024 28,85% 30 ($ 2.613.000
Octubre 31-0ct-2024 28,17% 31(3$ 2.637.000
Noviembre 30-nOV-2024 27,90% 30 ($ 2.527.000
Diciembre 03-dic-2024 26,39% 3($ 239.000
TOTAL OBLIGACION | $ 110.200.000

TOTAL INTERESES DE MORA LIQUIDADOS | $ 75.878.000

TOTAL A PAGAR [s 186.078.000

4.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sustento la presente demanda en los articulos 1036 al 1162 del Cédigo de Comercio,
particularmente los articulos relativos a los seguros de personas consagrados en los articulos
1137 al 1161y 1081 del C4digo de Comercio de Colombia, asi como aquellas demds normas legales
concordantes vigentes.

También en las Sentencias de la Honorable Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil
relativas al Contrato de Seguro de Vida Grupo Deudores, particularmente la calendada el cinco
(5) de octubre de 2009, Referencia Expediente C-11001310300520002-03366-01, M.P. Jaime
Alberto Arrubla Paucar y la calendada el treinta (30) de junio de 2011, Referencia Expediente
76001-31-03-006-1999-00018-01, M.P. Edgardo Villamil Portilla y en las Sentencias T-398/14, T-
222/14, T-751/12, T393/15 de la Honorable Corte Constitucional.

En la Sentencia STC1338-2016 radicado interno 68001-22-13-000-2015-00746 de la Sala de
Casacidn Civil de la Corte Suprema de Justicia, M.P. Margarita Cabello Blanco y la Sentencia
SC391-2021 con radicado: 2009-00143-01 de la Corte Suprema de Justicia, Magistrado Ponente.
Luis Armando Tolosa Villabona de fecha 1 de septiembre del 2021.

Asi mismo en las sentencias T-118 de 2000, T-171 de 2003, T-271 de 2006, T-152 de 2006, T-832 de
2010, T-751 de 2012, T-086 de 2012, T-342 de 2013, T-902 de 2013, T-222 de 2014, T-830 de 2014, T-
393 de 2015, T-316 de 2015, T-570 de 2015, T-058 de 2016, T-024 de 2016, T-609 de 2016 y T 379
de 2022, entre otras.

5.- COMPETENCIA Y CUANTIA

De conformidad con lo sefialado en los articulos 18 numeral 1, 25 y 28 numeral 1 del Cédigo
General del Proceso es usted competente.
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La cuantia la estimo MENOR, toda vez que las pretensiones al tiempo de la demanda ascienden
a la suma de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES CON SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($186.078.000 MCTE), y por lo tanto son superiores a cuarenta salarios minimos legales
mensuales vigentes (40 smlmv) e inferiores a ciento cincuenta salarios minimos legales
mensuales vigentes (150 smimv).

6.- PROCEDIMIENTO

El procedimiento que debe seguirse dentro de la presente causa es el establecido en el Libro
Tercero, Seccion Primera, Titulo |, articulos 368 y subsiguientes del Cédigo General del Proceso.

7.- PRUEBAS

Sefor(a) Juez, por ser conducentes, pertinentes y encaminadas a esclarecer el objeto de prueba,
solicito se decreten y practiquen como tales las siguientes:

7.1.- Documentales.

& Copia de la cédula de ciudadania del sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA
(Q.E.P.D.).

& Copia de la cédula de ciudadania de LEONOR FIGUEROA VEGA

& Registro civil de matrimonio de los sefiores JESUS HERNANDO REY REMOLINA

(Q.E.P.D.) y LEONOR FIGUEROA VEGA

& Copia de la cédula de ciudadania de LAURA JULIANA REY FIGUEROA

% Registro civil de nacimiento de LAURA JULIANA REY FIGUEROA

& Copia de la cédula de ciudadania de KARINA VIVIANA REY FIGUEROA

& Registro civil de nacimiento de KARINA VIVIANA REY FIGUEROA

& Copia de la cédula de ciudadania de MARCELA LILIANA REY FIGUEROA

& Registro civil de nacimiento de MARCELA LILIANA REY FIGUEROA

& Formulario de solicitud del crédito nimero 10-202720-4 por suma de $15.200.000 y

solicitud de seguro vida grupo deudores

& Formulario de solicitud del crédito nimero 10-203839-2 por suma de $50.000.000 y
solicitud de seguro vida grupo deudores
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& Formulario de solicitud del crédito nimero 10-203852-3 por suma de $45.000.000 y
solicitud de seguro vida grupo deudores

& Seguro de Vida Grupo Deudores — Pdliza AA010866 con vigencia del 01/07/2022 al
01/07/2023.

& Registro civil de defuncion del sefior JESUS HERNANDO REY REMOLINA (Q.E.P.D.)

& Certificacién de saldos expedida por la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE

PROFESORES - COOPROFESORES.

& Extracto del crédito nimero 10-202720-4
& Extracto del crédito nimero 10-203839-2
& Extracto del crédito nimero 10-203852-3
& Oficio del 25 de enero de 2023, en donde la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

0.C. objeta las reclamaciones.

& Oficio del 18 de mayo de 2023 en donde la aseguradora EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
0.C. ratifica la objecién

& Comunicacién del 03 de agosto del 2023 en donde la COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO DE PROFESORES - COOPROFESORES notifica el cruce de cuentas.

& Paz y Salvo expedido por la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE PROFESORES -
COOPROFESORES.
& Constancia de Inasistencia expedida por el Centro de Conciliacidn del Colegio

Santandereano de Abogados.

% Certificado de existencia y representacion legal de la Aseguradora EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O.C.
& Poderes otorgados a mi favor.

7.2.- Interrogatorio de Parte.
Solicito sefior(a) Juez que se sirva decretar y practicar los siguientes interrogatorios de parte:

& Al representante legal de la entidad EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. para que, en su
calidad de demandado directo, absuelva interrogatorio que me reservo para presentar por
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escrito con antelacion a la Audiencia programada para su practica o elaborar verbalmente el
mismo dia de la diligencia.

El representante legal podra ser citado en la Carrera 9A # 99 - 07, Torre 3, Piso 14 de la ciudad
de Bogota D.C. o a través del correo electrénico
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

8.- NOTIFICACIONES

A la demandante LEONOR FIGUEROA VEGA, en la Calle 42 # 35 — 29, Ap 502 de Bucaramanga,
Teléfono: 3164940857 y E-mail: lefive87@hotmail.com

A la demandante LAURA JULIANA REY FIGUEROA, en la Calle 42 # 35 — 29, Ap 502 de
Bucaramanga, Teléfono: 3175161431y E-mail: Laurajrey@hotmail.com

A la demandante KARINA VIVIANA REY FIGUEROA, en la Calle 42 # 35 — 29, Ap 502 de
Bucaramanga, Teléfono: 3007533379 y E-mail: kary 22f@outlook.com

A la demandante MARCELA LILIANA REY FIGUEROA, en la Calle 42 # 35 — 29, Ap 502 de
Bucaramanga, Teléfono: 3197434596 y E-mail: marcelareyf@gmail.com

A la demandada EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C,, en la Carrera 9A # 99 — 07, Torre 3, Piso 14
de la ciudad de Bogotd D.C. o a través del correo electrénico
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Dando cumplimiento a lo normado en el inciso segundo del articulo 8 de la Ley 2213 de 2022,
me permito afirmar bajo la gravedad de juramento que la direccidn fisica y electrdnica
suministrada para notificaciones judiciales de la demandada EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.,
fueron tomados del Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara
de Comercio de Bogot3d, tal y como se evidencia a continuacion:

Direccién del domicilioc principal: Carrera 9 R § 9% -07, Torrs

3,Pisc 14

Municipio: Bogotd D.C.

Correoc electrénico:
notificacionesjudicialeslasquidad@lasquidadsequros.coop

Teléfono comsrcial 1: 019172127

Teléfono comercial 2: No reportd.

Telé&fono comsrcial 2: No reportd.

Pigina web: HTTES : / /WWW. LAEQUIDADSEGUROS . COOPB/ ;

HTTES:,//WWW . LAEQUIDADSEGUROS . COOP/EQUIDADARL/

Direccidn para notificacidén judicial: Carrera 92 ¥ 99%-07, Torres 3
Pizo

www.porrasroa.com




Calle 51 # 35 — 28, Local 17, C.C. Cabecera Tercera Etapa
PBX: 3005669177 - 3185183964
gamporras@porrasroa.com

Bucaramanga - COL
Al suscrito apoderado, en las instalaciones de mi Colectivo de Abogados ubicadas en Calle 51 #

35 -28, Local 17, C.C. Cabecera Il Etapa de la ciudad de Bucaramanga, Mdvil: 3005669177 y/o al
correo electrénico gmporras@porrasroa.com

Atentamente
YA

GABRIEL MAURICIO PORRAS CHAVES
C.C. 91.518.805 de Bucaramanga.
T.P.151.364 del C.S. de la J.

www.porrasroa.com
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| FICACION PERSONAL
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ocoprofesores A 1] SOLICITUD

DE CREDITO
VIGILADG SUPERSOLIDARIA PERSONA NATURAL
Inscritas of Fogacodn e M-COL-F-01
: 10-202720-4 V.2.0
FETHA : AGENC NDO TT AR | TITULARSOLICITUD =
16/02/2022 BUCAMM“NGA DEUDDR 5 5706349
Sk 4 o5 % i ! _DATOS 'DEL CREDITO SOLICITADO : Kl A - £ 0
'MONTO PLAZO (Dias) FORMA DE PAGOD DIA DE PAGO GARANTIAS comisioN FGS | LINEA DE cn!m_ro RECIPROCIDAD
1%,200,000.00 720 PERSONAL 29 NINGUNA 0 CREDIFACIL S|
- DESTINO DEL DETALLE OBLIGACIONES A RECOGER i ] '3FORI_'|A DEL
PAGADURIA cREDITO 5 s -0 TOTAL A RECOGER | REESTRUCTURACION|  pEgEMBOLSO
NO APLICA LIBRE DESTINO -0 -0 -0 0 NO Mol
Iih:_l"_ds_}-_ B’ERSQ_N&LES f . EARTE
TIPO ID NRO IDENTIDAD FECHA EXPEDIC CIUDAD EXPEDICION DPTO, EXPEDICION PAIS EXPEDICION
cc 5706349 17/01/1976 PIEDECUESTA SANTANDER (cou_) COLOMBIA
'PRIMER APELLIDO j T SEGUNDOAPELLIDO | PRIMER NOMBRE R SEGUNDO NOMB
REY REMOLINA JESUS : HERNANDO
_ SEXO T FECHA NACIM. | CIUDAD DE NACIMIENTO | DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO "PAIS DE NACIMIENTO |
MASCULINO 27/11/1956 PIEDECUESTA SANTANDER (COL) COLOMBIA
§ _ NUCLEO FAMILIAR ' ]
NUMERO PERSONAS A CARGO |- ¢Mujer cabeza 3 3
ESTADO CIVIL e (No hijos ni cényuga) e farnilin? HIJOS POR RANGO DE EDADES NIVELES DE EDUCACION
> 24 ANOS 3 PREGRADO 1
CASADO 3 0 NA g POSGRADD 2
0 0
T "ESTUDIOS | PROFESION
~ NIVEL EDUCACION APROBADO TITULO OBTENIDO PERFIL
POSGRADO ESPEGIALIZACION EN PEDAGOGIA
) DOMICILIO ; 0 BLES
TIPO DE VIVIENDA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
PROPIA NO HIPOTECADA BUCARAMANGA
DIRECCION CONJUNTO, EDIFICIO O CONDOMINIO BARRIO O VEREDA
CALL 42 NUM 35-29 APAR 502 EDIFICIO PRADO IMPERIAL BARRIO CABECERA DEL LLANO
ESTRATO | TELEFONO F130 CELULAR CORREO ELECTRONICO
5 l 6076956483 3214352614 jesusrey50@hotmail.com
E DECLARACION DE ING ESOS (5AL ) g o SIELE T
OCUPACION U OFICIO FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION : SECTOR
It
EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA SUCURSAL / SEDE DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA
PAGADURIA TELEFONO EXT. INGRESO MENSUAL ANTIGUEDAD OCUP. PPAL?
0 1] 0 (1}
{ DECLARACION DE INGRESOS (SALAF 0Ss}) J D \
OCUPACION U OFICIO FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION SECTOR
NA I/ NA NA
EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA SUCURSAL / SEDE DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA
NA NA NA
PAGADURIA TELEFONO . EXT. INGRESO MENSUAL ANTIGUEDAD OCUP. PPAL?
NA 0 0 0 0 NA
DECLARACION DE INGR ESOS POR PENSION Lean Ny
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
OFICIAL EDUCATIVA CONSORGCIO FOPEP 3,196,666
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
OFICIAL EDUCATIVA FIDUCIARIA LA PREVISORA SA 2,928,448
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
0
DCARRENO 11:08:46, AQ.ApOres PIEDECUESTA
Sol. No. 10-202720-4 Tipo:DEUDOR Dcto: 5706349 Pag.1de 2




Vivienda

Na 0 | Sostenimlento
NA 0 | Deducciones Aherros
TOTALOTROS INGRESOS & 0 | Cuotas Cooprofesiores

e |
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co) éW&S/Zocidad 10)

Decr
AUTORIZO a CUOPHDFESGRES; o al t

coh el mismo. 4) Declaro: a) Que la Informacién conslgnada en esta solicitud y los docu
vetacidad de estos, comprometiendome a actualfzar esta informaclén como minimo U
cuglquier inexactitud en los datos suministrados o la Imposibilidad de confirmarlos o la f
usg de los servicios o productos de la cooperativa sin perjulcio del proceso disciplinario
redistrado en la presente solicitud. d) Que hae recibido las instrucciones establecidas para la solicitud de crédito, asf [
detidores y, expresaments, he dado respuesta conforme a mi real estado de salud. e) Entlendo y aceplo que, en caso de faltar a la verdad, la aseguradora podrd.
reticencia y objetar el pago de la indemnizacion reclamada, 8) Autorizo a COOPF{OFESORES 18
cuglquier medio fisico y/o electrénico, para almacenar esta informacién en sus b
usg de los productas Y servicios de la cooperallva. G) He sido informado del aaract

pracesar, compllar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y/o disponer de los dalc
COOPERATIVA, para ser utilizados en: (&) rea!iza,r lag activlda_des que consids

Autorizo, en caso de ser aprobada la presente..' d y cuando asl
de la cual ostento |a calidad de Titular. 11) En caso de no tener constituida una ouanta de ahorros en COOF'HOFESORES AUTORIZO

08 gue se anexan corresponde
al afio, anexando los soportes q
u actuallzacion anual, dar OOP|
gue hublere lugar, ¢} Que, una vez aprobado orédito, |

mar mi(s) !mpraaibn(as} dacti

2. STy NOMERE DIRECCIO CELULAR 'OCUPAC
[AMILIAR e URA JULANA REY BUCARAMANGA 9175161401 0 HIVO ()
n;nsonAL NOMBRE DIRECCION TELEFONO FLIO CELULAR CIUDAD QCUPACION
| KARINAREY FIGUEROA BUCARAMANGA 3707533379 0 :

pa
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famoq

Numero de generacidn: CN202202161 02732226737
Fecha generacion: 2022-02-16 10:27:32

COMPROBANTE DE NOMINA

_ FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIQNAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

COMPROBANTE DE NOMINA No. 202201310015585

El (la) sefior(a) JESUS HERNANDO REY REMOLINA identificado(a) con tipo de documento GEDULA DE CIUDADANIA

niimero 5706349, presenta el siguiente dato referente a la némina cotrespondiente al periodo enero de 2022, al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Nombres docente JESUS HERNANDO Apellidos docente REY REMOLINA
Tipo documento GEDRULA DE GIUDADANIA Niamero documento 5706349
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre
Tipo de documento >
Niumero de documento
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
“om“e dkdkhd kb
Nimerg de documento RARSILER A,
CONCEPTO INGRESOS DESCUENTOS
PENSION DE JUBILACION $2,928 446 $0
APORTE DE LEY $0 $351,414
TOTAL APAGAR $2.577.032

Esta comunicacién no tiene el caracter de acto administrativo por cuanto Fiduprevisora S.A. no tiene competencia para

Oficina Principal

Bogota D.C. Calle 72 No. 10-03

Linea de Atencion Nacional: 01 8000 91 9015
Linea Directa Atencién al Cliente: +57 (1) 516 9031
www.fomag.gov.co

FiFomag [J @FomagOficial

“Peteisyrie dei Coasatnbder Fleamrisre.
ey e T M, RS
o 35 Disbipaist Al Cos woetiinhen
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CUPON DE PAGO

Consorcio

""‘" FOPEP

FidU(,lClriC} Bancolombia - Fiduprevisora

Nimero 210839
Mes Ao  Pague Hasta
01 2022 2022-04-25
Ciudad/Departamento Sucursal

BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) PROFESIONALES(793)
Carrera 34 # 42-106

Identificacién Nombre Pensionado

CC 5706349 REY REMOLINA JESUS HERNANDO

Cédigo  Concepto Ingresos Egresos

63 PENSION GRACIA $ 3,196,666.46

41 ADRES $ 383,700.00

34 COOPRODECOL LTDA (1 $1,323,323.00
de 12)

$ 3,196,666.46 $1,707,023.00
Neto a pagar $ 1,489,643.46

EN FEBRERO LOS PAGOS INICIAN EL JUEVES 24. LE INVITAMOS A
SEGUIR DISFRUTANDO DE LOS BENEFICIOS DE NUESTRA PAGINA WEB
WWW.FOPEP.GOV.CO. REGISTRANDOSE Y ACTUALIZANDO SU
INFORMACION ACCEDERA A SUS CERTIFICADOS Y CUPONES DE PAGO.

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta

en https://www.fopep.gov.co/validacion-de-certificados citando el siguiente codigo:
Inxg-9885-jvyl-9706-CC

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (15) dias del mes (2) del afio (2022) Hora:
(11:22 am)
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[ Cooprotesores /N e

M-COL-F-02
SOLICITUD DE SEGURO - GRUPO DE VIDA DEUDORES — COOPROFESORES V.7.36

POLIZA No.  CIUDAD Y FECHA ETIRET, ' _ CREDITO No. _
AA010866 A }2 -2 -fItL 202 ﬁ ﬁaz{
TOMADOR 7% CEDULA DE CIUDADANIA
) COOPROFESORES Y B 890201280-8
DIRECCION CIUDAD . TELEFONO
CALLE 39 No, 23-81 BUCARAMANGA 6328848
ASEGURADO PRINCIPAL CEDULA DE CIUDADANIA
Jeufs fietnpwpo ¥ RO LNt - S06-34.Q .
FECHA DE NACIMIENTO ____OCUPACION CARGO VALOR ASEGURADO
2%~ 44- 4986 Vason o - ensonso ¢ 15.200.c00~
ESTADO CIVIL PESO (Kg) 8 ESTATURA (mts) {TRABAJA ACTUALMENTE?

ECLARACION DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION
manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
mpilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que he suministrado en el presente formata, y que se han incorporado en sus distintas bases de datos y del
al tengo pleno conocimiento de que algunos datos aquf registrados por mf tienen el cardcter de sensibles, tales como informacion relacionada a mi estado de salud, a mi aspecto
sico, e impresion dactiar (dato biométrico)y que serdn usados para: (a) Establecer mi perfil de salud y con elle mi condicion de asegurabilidad. (b) Ser enviades a Equidad Seguros
Vida O.C. en caso de que ella lo requiera para el analisis de reclamaciones hechas por mi o quien me represente legalmente. (c)Ser tratados por Equidad Seguros de Vida O.C. en

&l marco de analizar las reclamaciones que se hubieren presentado de mi parte. d) Ulilizar mis datos para flevar control sobre la solicitud de crédito y otros produclos. e) Autonzo a

'OOPROFESORES a fomar mi(s) impresidn(es) dactilar(es) y por cualquier medio fisico y/o electronico, para almacenar esta informacion en sus bases de dafos con el fin de establecer
cotejar mi plena identificacién e individualizacion en el uso de los productos y servicios de la cooperativa.

Declaro que conozco el cardcter faculfalivo para otorgar la autorizacion del tratamiento sobre mis datos sensibles y que conozca mis derechos a consultar, actualizar y rectificar mis
datos personales para lo cual podré hacerlo conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de datos personales de la cooperativa, la cual puede ser consuitada en el sitio
web: www.cooprofesores.com

. En la presente poliza, el beneficiario sera el tomador hasta por el saldo de |la deuda.
L Asi mismo, poseo pleno conocimiento de las condiciones de amparo del presente seguro.
. Por lo anterior, doy respuesta a los siguientes interrogantes:

(Favor contestar en la casilla respectiva si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes condiciones)

SECCION I
1. HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR 10. EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? sil]  wnolXl OBSTRUCTIVA CRONICA ... sil]  noff
2. TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? si[] NO[X] 11. CIRUGIA si[] no [W
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION - 12. ALCOHOLISMO si[] No[d]
POR INVALIDEZ PROFESIONAL O COMUN. SI E] Nom 13, TABAQUISMO/DROGADICCION SI |___| NO m
4. AFECCIONES CARDIOVASCULARES. s1[] no[H 14, HIPERTENSION ARTERIAL st ] no [
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES. si[] no[K] 15. DIABETES TIPO II. si[] no (8
6. CANCER. si[] No[X] 16. ENFERMEDADES CONGENITAS st ] no [X]
7. DIABETES MELLITIS TIPO L. si[] no[¥ 17. ENFERMEDADES DEL COLAGENO s1[] o [x]
8. VIH POSITIVO / SIDA . si[] No[{l 18. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS s1[] no [
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, si[] No[H
SECCION IE 4. LARINGITIS st[]  no[H
DISFONIA sil]  wo[fl 5. ENFERMEDADES HEPATICAS sil]  nolg
DEPRESION/ANSIEDAD si[] No [§] 6. OTRA:
8. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - Nofd °
EN CASO DE HABER CONTESTADO NO A LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DECLARO Y FIRMO: :
2: mo asegurado principal garantizo que la informacién sobre mi estado de salud acé registrada corresponde a la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos.

mismo declaro que tengo pleno conocimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros podré objetar el pago de las indemnizaciones a que haya lugar a causa de

la reticencia en la presente informacién.

Asi
Se

Ace

En

mismo, aufonzo expresamente a cualquier médico, funcionario de la IPS o EPS, o persona que me haya atendido a suministrar copia de la historia clinica solicitada por la Equidad
guros de Vida O.C., sobre mi estado de salud pasada y presente y a entregar mi historia clinica. Esta autorizacién se hace extensiva atin después de mi fallecimiento.

eplo contratar fa cobertura adicional de enfermedades graves diagnosticadas con amparo de Renta Mensual, con pago de prima adicional. Sl |:| NO B—-—

; - -
constancia se firma en WOMH%A alos 46 dias del mes de M del afio 2(‘.l£,‘2 a
i
FIRMA ASEGURADO >~ @ T V/F H"’“ ando z},‘ Q




Cooprofesores’ A

SOLICITUD
DE CREDITO
VIGILATC SUPERSOLIDARIA PERSONA NATURAL
|Inseritos ol Fogacoop - —— M-COL-F-01
| SOLICITUD'No. | 10-203839-2 | V.2.0
FECHA AGENCIA DEUDOR/CODEUDOR/SEGUNDO ] _ TITULAR SOLICITUD
26/04/2022 BUCARAMANGA DEUDOR 5706349
R A . v _DATOS DEL CREDITO SOLICITADO TR R -
MONTO PLAZO (Dias) FORMA DE PAGO DIA DE PAGO GARANTIAS COMISION FGS| LINEA DE CREDITO RECIPROGIDAD|
50,000,000.00 1,440 LIBRANZA 30 NINGUNA 0 CONSUMO Sl
DETALLE OBLIGACIONES A RECOGER
DESTINO DEL oo : sRUCTURACION| FORMA DEL
PAGADURIA i 0 5 T B TOTAL A RECOGER | REESTRU “2%! DESEMBOLSO
FIDUCIARIA LA CUENTA
PF_iEVISORA SA LIBRE DESTINO -0 =0 =0 0 NO AHORROS
TIPO ID NRO IDENTIDAD FECHA EXPEDIC CIUDAD EXPEDICION DPTO. EXPEDICION PAIS EXPEDICION
CE 5706349 17/01/1976 PIEDECUESTA SANTANDER (COL) COLOMBIA
] SEGUNDO APELLIDO. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
REMOLINA JESUS HERNANDO
SEXO " FECHA NACIM, | CIUDAD DE NACIMIENTO | DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO | PAIS DE NACIMIENTO
MASCULINO 27/11/1956 PIEDECUESTA SANTANDER (COL) COLOMBIA
. e . NUCLEO FAMILIAR _ 6 K )
NUMEROD PERSONAS A CARGO IMujer cabeza : : i 1 :
ESTADO CIVIL HIIOS (No hijos ni cé “\i'-_*ﬂ o) de familia? HIJOS POR RANGO DE EDADES NIVELES DE EDUCACION
i > 24 ANOS 3 PREGRADO 1
CASADO 3 0 NA 5 EQSGRACG 2
0 0
) 1o ROFES N LA
NIVEL EDUCACION APROBADO TITULO OBTENIDO PERFIL
POSGRADO ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA
: TR TROMICILEOG b D
TIPO DE VIVIENDA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
PROPIA NO HIPOTECADA BUCARAMANGA
DIRECCION CONJUNTO, EDIFICIO O CONDOMINIO BARRIO O VEREDA
CALL 42 NUM 35-28 APAR 502 EDIFICIO PRADO IMPERIAL BARRIO CABECERA DEL LLANO
ESTRATO TELEFONO FI1JO CELULAR CORREQ ELECTRONICO
5 6076956483 3214352614 jesusrey50@hotmail.com
: DECLARACION DE INGRESOS (SAL (S 4
OCUPACION U OFICIO FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION SECTOR

ik

EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA

SUCURSAL / SEDE

DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA

PAGADURIA

TELEFONO

EXT. INGRESO MENSUAL

ANTIGUEDAD

OCUP. PPAL?

0

0

0

DECLARACION DE INGRESOS

OCUPACION U OFICIO FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION SECTOR
NA Il NA NA
EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA SUCURSAL / SEDE DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA
NA NA NA
PAGADURIA TELEFONO EXT. INGRESO MENSUAL ANTIGUEDAD OCUP. PPAL?
NA 0 0 0 0 NA
DECLARACION DE INGRESOS POR PENSION . -
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
QOFICIAL EDUCATIVA CONSORCIO FOPEP 3,196,666
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
OFICIAL EDUCATIVA FIDUCIARIA LA PREVISORA SA 3,093,025
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
0

Sol. No. 10-203839-2

Tipo:DEUDOR

DCARRENO 11:47:07, AQ.ApOrtes PIEDECUESTA
Dcto:5706349

PAg. 1 de 2



__VIKUZ INGRESOS B SN R R e e ]
escripcion de la Ocupacién DESCRIPCIONDEL | EGRESL | DESCRIPCIONDEL |  EeoReso
Descripeién upa | GAsTO MENSUAL _GASTO | MENSUAL
NA 0 | Vivienda 0 | Cuotas Otras Entidades 1523320
NA 0 | Sostenimiento 860,556 | Embargos 0
NA 0 | Deducciones Ahorros 0 | Otras Deducciones 754,883
TOTAL OTROS INGRESOS 0 | Cuotas Cooprofesores 0 | TOTAL EGRESOS 958,742
TOTAL INGRESOS (Salarios+Pansiones+0Otros ingresos) 6,289,691
' ____ INFORMACION FINANCIERA
BIENES INMUEBLE : pick ;
i 5 z MATRICULA e T
TIPO DIRECCION MUNICIPIO DPTO,  INMOBILIARIA Hipoteca?
AFLT MR CALL 42 NUM 35-29 APAR 502 BUCARAMANGA NA g
NA NA
CLASE MARCA | _TIPO DE SERVICK
HYUNDA| HYUNDAI 2012 | 1
NA NA NA 0 0 a NA
B TR & _ REFERENCIAS s SRR et | TSTOR -
AMILIAR NOMBRE DIRECCION TELEFONO FIJ CELULAR PARENTESCO OCUPACION
H : JAIRQ REY REMOLINA CLL 32 NUME 25 50 APAR 803 315RB8O317 B HERMANO (A)
R NOMBRE DIRECCION TELEFONO FIJO CELULAR CIUDAD OCUPACION
" LEONOR FIGUEROA CLL 42 NUME 35-29 APAR 502 3164840857 0
1)4Con la expedicion de la ley 1581 de 2012 y su reglamentario Decreto 1377 de 2013, en cuanto a manejo de datos personales, de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y
depidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES, o al tercero debidamente autorizado por ésfe, para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y/o disponer de los datogs que he suminstrado ¥ que se han incorporado en sus distintas basss de datos de LA
CUOPERATIVA, para ser utilizados en: (a) realizar las actividades que considere necesarias para confumar los dalos que he suministrado, (b) adelantar las acciones de cobro y
de|recuperacion de cartera, ya sea directamente o mediante un tercero contratado para tal funcion (c) resibir mensajes relacionados con la gestion de cobro Y de recuperacién de
caftera. 2) Autorizo a COOPROFESORES a reporlar, procesar, solicitar, y divulgar a |as centrales de informacion financiera o cualquier antidad que adminisire bases de datos
publicos o privados con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento comercial o incumplimiento de mis obligaciones, frente al sector sgolidario, financiero,
reql u olro. 3) Aplicar la indemnizacién que sea pagada por la compafiia de seguros que ampare mis fportes sociales al ealdo insoluto de mis obligaciones hasta concurrencia
cof) el mismo. 4) Declaro: a) Que la informacién consignada en esta solicitud y los documentos Que se anexan corresponden a la realidad y asumo plena responsabilidad por la
veracidad de eslos, comprometiéndome a actualizar esta informacién como minimo una vez al afio, avexando los sopories que sean requeridos para ello, b) Que acepto que

cugliguler inexactitud en los datos suministrades o la imposibilidad de confirmarios o la falta de su actualizacion anual, dard derecho a COOPROFESORES, para suspsnder el
usa de los servicios o productos de la cooperativa sin perjuicio del proceso disciplinario & que hubiere kuar, c) Que, una vez aprobado el crédito, éste seré utilizado en el destino
redistrado en la presente solicitud, d) Que he recibido las instrucciones establecidas para la solicitud de crédito, asf como el haber sido informado sobre el seguro de vida
delidores y, expresamente, he dado respuesta conforme a mi real estado de salud. e) Entiendo y aveplo que, en caso de faltar a la verdad, la aseguradora podra alegar
relicencia y objetar.el pago de la indemnizacion reclamada. 5) Autorizo 8 COOPROFESORES a lomar mi(s) impresién(es) dactilar(es) y fotografia personal, si es el caso. por
cuslquier medio fisico y/o electrénico, para almacenar esta informacion en sus bases de datos con al 11 de establacer y cotejar mi plena identificacion e individualizacion en el
usg de los productos y servicios de la cooperativa, 6) He sido informado del carécter facultativo de Ia enlrega de esta informacion que potencialmente puede ser sensibie,
cofsiderando sin embargo que la misma es necesarla para garantizar la seguridad de los asociados. 7) Autorizo a COOPROFESORES para que realice el tratamiente de los
datos sensibles con el fin de poder gozar de los beneficios que LA COOPERATIVA ofreca para el efecto. 8) Declaro que he sido informado de los derechos de consuita, reclamo
y rietificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de datos personales de la cooperativa, la cual puede ser
consultada en el sitio web: www.cooprofesores.com. 8) Autorizo, en caso de ser nacesario, a debitar de mi cusnta de ahorros el valor correspondiente a los aportes para cumplic

con la rggi’f_ ziua {g'rprocidad. 10) Autorizo, en caso de ser aprobada la presente solicitud y cuando asf se raquiera, el desembolso del crédito a la Cuenta Maestra No,
L .

e de la cual ostento la calidad de Titular. 11) En caso de no tener constituida una cuenta de ahorros an COOPROFESORES, AUTORIZO
tituira para tal efecto.

___ AUTORIZACION DESTRUCCION DEDOCUMENTOS -~

ir =

Aulorizo irrevocablemente a COOPROFESORES, para que, an caso de que la solicitud sea negada o aqutada. destruya los documentos que he aportado.

DECISIGN DE APROBACION
[ NEaapo [ | APLAZADO | FEcHA |
bl e ) GOMITE DE CREDITO _ " Constio
s ol T T =
L FIRMA IMPRESION DACTILAR | _ NOMBRE DE QUIEN APRUEBA FIRMA ENTE APROBADOR

DCARRENO 11:47:07, Ag.Apories PIED! CUESTA
$ol. No. 10-203839-2 TipoiDEUDOR Dcto 5706349 Pdg. 2 de 2




Numero de generacién: CN20220426092102451197
Fecha gengeacion: 2022-04-26 09:21:02

COMPROBANTE DE NOMINA

FIDUPREVISORA S.A.
FONDU NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

COMPROBANTE DE NOMINA Nb. 202204300015467°

Ei (ia) sefior(a) JESUS HERNANDO REY REMOLINA identiiicado(a) con tipo de docurento CEDULA DE CIUDADANIA

nimero 5706349, presenta el siguiente dato referente a la némina correspondiente al periodo abril de 2022, al FONDO
NACIOMAL DE PRESTACIONES SQCIALES DEL MAGISTERIO.

£z Nombres docente JESUS HERNANDO Apeilidos docente REY REMOLINA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero documento 5706349
INFORMARION DEL BENEFICIARIO
g { Nombre
8l Tipo de documenio
i Numero de documento
5 INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
¥ Nombre TEARERR L
Nimero de documento ssesnsans
CONCEPTO INGRESOS DESCUENTOS
PENSION DE JUBILAGION $3,093,025 $0
APORTE DE LEY $0 $371,163
TOTAL A PAGAR $2,721,862

Esta comunicacion no tiene el caracter de acto administrativo por cuanto Fiduprevisora S.A. no tiene competencia para

Oficina Principal

Bogota DC: Calle 72 No. 1003

Linea de Atencién Nacional: 01 8000 915015
Linea Directa Atencién al Cliente: +57 1) 516 9031

wwwifomag.govico
Eifomag [J @FomagOficial



CUPON DE PAGO

Consorcio

“"" FOPEP

F:duﬁqua Bancolombia « Fiduprevisora

Numero 211333
Mes Afio  Pague Hasta
04 2022 2022-07-25
Sucursal

bUCARAMANGA( 1) 7 SANTANDER(GB) PROFESIONALES(793)
Carrera 34 # 42-106

Identificacién | Nombre Pensionado :

cc 5706349 W REY REMOLINA JESUS HERNANDO

Codigo  Concepto Ingresos Egresos

63 PENSION GRACIA ' $ 3,196,666.46

41 ADRES $ 383,700.00

34 COOPRODECOL LTDA (4 $ 1,323,323.00
de 12)

$ 3,196,666.46 $ 1,707,023.00
Neto a pagar $ 1,489,643.46

EN MAYO LOS PAGOS INICIAN EL MIERCOLES 25. LE INVITAMOS A
REGISTRARSE EN NUESTRA PAGINA WEB WWW.FOPEP.GOV.CO POR
INICIAR SESION Y DESCARGUE CON OPORTUNIDAD SU CERTIFICADO

DE INGRESOS Y RETENCIONES ANO GRAVABLE 2021.

Para corroborar tos datos y la verac;dad de este certificado, puede realizar la consuita
ertificados citando el siguiente cédigo:

humb-6535-tcjv-5982-cc =

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (25) dias del mes (4) del afio (2022) Hora:
(03:25 pm)

i

7

S



VIGILADA > PLIsOLIDARIA  INSCRITA roGacoor

CERTIFICACION

La Cooperativa de Ahorro y Crédito de los trabajadores del Sector Educativo
de Colombia Lida. “COOPRODECOL LTDA” hace constar que el sefior,
JESUS HERNANDO REY REMOLINA identificado con cédula de
ciudadania No. 5.706.349, es asociado a esta entidad cooperativa.

A la fecha se encuenira a PAZ y SALVO con el siguiente crédito:

CREDITO MODALIDAD DE PAGO
004002025788 Con Libranza (Némina) CONSORCIO
FOPEP

Se expide la presente constancia a solicitud del(a) interesado(a) a los 26
dias del mes de abril de 2022.

ANDRA MILENZ
Jefe de Cartera

s
Elaborada por: Adriajpa
Revisado por?

Cavrera >4 N

Nit BO0206107-4 Personcra Jundica Mo, 0081 - Oclubre 24 de 1977



Py
eqyidad
- : : : 'M-COL-F-02
SOLICITUD DE SEGURO — GRUPO DE VIDA DEUDORES —- COOPROFESORES v 7.36
S POLIZA No. < CIUDAD Y FECHA = d CREDITO No.
ARD10866. A EAMWER | 25 DE AERTL De 7072 - - 100323 L
o TOMADOR CEDULA DE CIUDADANIA
COOPROFESORES 890201230-8
DIRECCION = CIUDAD TELEFONO
CALLE 38 No. 23-81 v BUCARAMANGA , 6328848
ASEGURADO PRINCIPAL - i | CEDULA DE CIUDADANIA
TeCis devprdo Qe Remolidp . SI306349.
FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION ; =3 CARGO '  VALOR ASEGURADO
23- M- 195 - VNS0 EGionn 0 - _ <0 000 . 000
EST ADQ CIVIL PESO_(KQ] _EST_ ATURA (mts) 3 LTRABAJA ACTUALHEN_TE?
Cheb)D - 63 b\; ~ | 1,81 NO -

ECLARACION DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION
e manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
pilar, infercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos gue he suministrado en el presente formato, ¥ que se han incorporade en sus distinias bases de datos y del
ual tengo pleno conocimiento de que algunos datos aqui regisirados por mi tienen el caracter de sensibles, tales como informacion relacicnada a mi estado de salud, a mi aspecto
sico, e impresion dactilar (dato biométrico)y que serén usados para: (a) Establecer mi perfil de salud y con ello mi condicidn de asegurabllidad. (b) Ser enviados a Equidad Seguros
e Vida O.C. en caso de que ella [o requiera para el analisis deé reclamaciones hechas por mi o quien me represente legalments. (c}Set tratados por Equidad Seguros de Vida 0.C. en
! marco de analizar las reclamaciones que se hubieren presentado de mi parte. d) Utilizar mis datos para llevar control sobre la solicitud de crédito ¥ otros productos. e) Autorizo a
OOPROFESORES a tomar mi(s) impresion{es) dactilar(es) y por cualquier medio fisico y/o electrénico, para almacenar esta informacién en sus bases de datos con el fin de establecer
}:otejar mi plena identificacion e individualizacion en el uso de los productos y servicios de la cooperativa. §
El

claro que conozco el cardcter facultativo para otorgar la autorizacion del fratamiento sobre mis datos sensibles y que conozco mis derechos a consulfar, actualizar v rectificar mis
tos personales para lo cual poaré hacerfo conforme a los lineamientos de Ia politica de tratamiento de datos personales de la cooperativa, Ia cual puede ser consultada en el sitio
eb: www.cooprofesores.com d

. En la presente poliza, el beneficiario sera el tomador hasta por el saldo de la deuda.
Asi mismo, poseo pleno conocimiento de las condiciones de amparo del presente seguro.
Por lo anterlor, doy respuesta a los siguientes interrogantes:

(Favor contestar en la casilla respectiva si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes condiciones) -

SECCION T . :
1. HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR ~ |10. EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR _ e
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? sil]  nolX OBSTRUCTIVA CRONICA ........ et sill  w~no[#
2. TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? st[] NoR] 11, CIRUGIA si[] NO
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION 12 ALCOHOLISMO si[]  No[d
POR INVALIDEZ PROFESIONAL O COMUN. sil] wo[A 13. TABAQUISMO/DROGADICCION si[] nohd
4. AFECCIONES CARDIOVASCULARES. si[] No[X 14, HIPERTENSION ARTERIAL 's1[] no [¥]
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES, “si[J]  w~ofd 15. DIABETES TIPO II. - sild] nold
6. CANCER. si[] Nofd 16. ENFERMEDADES CONGENITAS si] no[d
7. DIABETES MELLITIS TIPO 1. si[] nNoBg| = 17. ENFERMEDADES DEL COLAGENO - si(] nolx
8. VIH POSITIVO / SIDA", si[] NO[x] 18. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS si[] NO
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, si[] NO[&]
et ran oo _ ; 4. LARINGITIS si[] - nNo[i
1. DISFONIA siC]  nof¥l 5. ENFERMEDADES HEPATICAS sil]  nold
2. DEPRESION/ANSIEDAD . si[] No[F] 6. OTRA:
3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS | si[] NO[Q

EN|CASO DE HABER CONTESTADO NO A LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DECLARO Y FIRMO:

Cormio asegurado principal garantizo que la informacién sobre mi estado de salud acé registrada corresponde a Iz realidad ¥ asumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos.
Asiimismo declaro que fengo pleno conogimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros podré objetar el pago de las indemnizaciones a que haya lugar a causa de
la reticencia en la presente informacion. - :

Asiimismo, auforizo expresamente a cualquier médico, funcionario de la IPS o EPS, o persona gue me haya atendido a surninistrar copia de la historia clinica solicitada por la Equidad
Seguros de Vida O.C., sabre mi estado de salud pasada y presente y a entregar mi historia clinica. Esta autorizacion se hace extensiva atn después de mi fallecimiento.

Acepto contratar la cobertura adicional de enfermedades graves diagnosticadas con amparo de Renta Mensual, con pago de prima adicional. S [:| NO E ¥

En tonstancia se firma en Q})M{\h{%ﬁ" a los ZS dias del mes de _w{zﬁ' = del afio 204

FIRMA ASEGURADO *

e : ; ’_‘,__.)
\ Jesos —;F—/evna r\c:jc} sé;éyn:’_?_




Porque tu vales,?reemos en ti.

- www.cooprofesores.com -

Cooprofesores

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA DE PENSIONADQOS

Yo, REY REMOLINA JESUS HERNANDO, identificado con CC. o CE No.
5706349 expedida en PIEDECUESTA, en mi calidad de asociado de
Cooprofesores con Nit. No. 890.201.280-8, me permito autorizar que de la mesada
pensional reconocida mediante Resolucién No 60 de fecha 9 de mayo del 2012,
me sean descontadas (48) CUARENTA Y OCHO cuotas mensuales por valor de
1,359,645 hasta completar la suma de 65,262,960 conforme a los compromisos
adquiridos a través de la libranza Nimero 100867228, suscrita por mi el dia 25 del
mes de abril del afio 2022, a favor de Cooprofesores.

Como constancia y aceptacién de lo anterior, suscribo la presente autorizacion a
los 26 del mes de abril del afio 2022.

\jésés -uév:nanc/c- Qﬁ;/ Q

Nombre: Jesus Hernamdeo Q@}p Yool ina Huella
Identificacion: 5' 70¢ 749

Direccién: Calle y2 3529 Ayte 602

Teléfono: Fz2t 35201

PIEDECUESTA
BUCJARAMANGA CIUDADELA PIEDECUESTA CANAVERAL SAM GIL SOATA
Oficina Principal: Cra. 31 No. 35-12  Avenida Samanes 9-51 Calle 10 No. 9-06 C.C. LaFlorida Local 229-230 Caile 10 No. 9 -77 Calle 11 No. 3 -62
Teléfono: {7) 6328858 Teléfono: 6444242 - 6414500 Teléfono: 6563949~ 6563950  Teléfono: (7) 605 8148-6053632  Teléfono: (7) 7240523 - 7241148  Teléfono: (8) 7881423 - 7881671
VALLEDUPAR BARRANCABERMEJA MALAGA PAMPLONA BARBOSA AGUACHICA

Call

TelTono: {5) 5807982 - 5807033 Teléfono: 6228176 - 6227947 Teléfono: (7) 6608046 6617650 Teléfono:{7) 568 7596 Teléfono: (7) 7485036 - 7485584  Teléfono: (5) 5655322 -5655523

16Ne. 12 -67 Loc®L 106 Carvirs 16 No, 48-65 Carrera 8 No, 13~ 26 Carrera 6A# BB - 35, Calle Real  Calle 9 No. 9~31 Calle 5 No. 22- 17



/ LIBRANZA N° 100867228
& ;’\'{
Cooprofesores A .

Cooperativa de Ahorro y Crédito de Profesores RELACION N 2 PL'20

Nit: 890.201,280-8

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

LIBRANZA A FAVOR DE COOPROFESORES

BUCARAMANGA, 26 de abril de 2022

Serior Pagador
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA

Yo, REY REMOLINA JESUS HERNANDO, identificado con el documento de identidad nimero 5706349,
expedido en PIEDECUESTA, por medio de la presente autorizo al sefior pagador para que del sueldo que
devengo como empleado, me sean descontadas CUARENTA Y OCHO ( 48) cuotas iguales, a partir del
mes de junio del afio 2022, cada una de ellas por valor de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON 0 CENTAVOS M/L ($1,359,645.00)
hasta completar la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS CON 0 CENTAVOS M/L ($65,262,960.00) y entregar su valor a
COOPROFESORES.

En caso de dar por terminado el contrato de trabajo o relacién laboral con la empresa del deudor del
préstamo que garantiza esta libranza, autorizo, para que las cuotas restantes para cancelar el saldo se
descuenten de las prestaciones sociales, salarios, indem nizaciones y otros a que tengan derecho.

Asi mismo, el firmante de esta libranza autoriza expresamente al pagador de la empresa para retener el
producto de las liquidaciones parciales o totales de cesantias hasta tanto presente mi paz y salvo con
COOPROFESORES. Las sumas retenidas deberan ser entregadas por los tesoreros o pagadores a
COOPROFESORES dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que se realice la deduccion.

iEL NO DESCUENTO POR NOMINA DE LAS CUOTAS EN LAS FECHAS ESTIPULADAS NO LO EXIME
DE LA RESPONSABILIDAD DE CANCELAR EN FORMA OPORTUNA EN NUESTRAS OFICINAS!

\7;-‘5[_’/5 '{;/él"f"’ﬁ Y'H'J/D Qf}/ ‘2

Zn FIRMA ACEPTACION ASOCIADO
CC. 51'706.2v9

Procesd: DAHERNANDEZ en TOL1M4 el 26/04/2022 a las 11:38:23. Nro Crédito 102038392, Agencia de Aportes PIEDECUESTA.

s,

7 Hualla ﬁs FIRMA AUTORIZADA




E]gad,jn K4LD4S

; PROYECCION PLAN DE PAGO> CREDITO
C&?ﬁ'jffj?:f’ CREDITON:.  10-203839-2
Titular CC 5706349REY REMOLINA JESUS HERNANDO
CONDICIONES
Vonto (§) 50,000,000.00[ Tipo crédito NUEVO[Valor cucia extra (3) OJAmortizacian CUOTAFIJA
Plazo (Dias) 1440 [Clasificacion CONSUMO |Afic/mes inicio cuota extra /0Modalidad pago VENCIDO
Ne Cuotas 48lLinea - CONSUMO |Pericdicidad cuota extra (Dias) 0|Tipotasa FIJA
I eeicﬂfc?dad fzepita {Di’as) 30 |Destino LIBRE DESTINO |N°® cuotas Fmra_ - 0 Pl:mtos adicionales (%) 0.00
eriodicidad interés (Dias) 30 |Garantia Plazo gracia capitdl (Dias) 0 {Dia pago 30
T.E.A. Interés cormiente (%) 11.5149|Tasa Periédica 0.9124 ITipo gradiente SIN GRADIENTE |Estado Cobro. NORMAL
T.N. Interés Cormiente (%) 10.9484 |Forma descuento LIBRANZA |Valor gradiente 0|Tasa Seguro (%) 0.1360
I[.E.A. Interés mora (%) 0.0000 |Pagaduria UCIARIA LA PREVISORA SA |Periodicidad gradiente (Dias) 0 JFecha desembolso 28/04/2022
Cuota Vencimiento Capital Ord. Capital Ext. Interés Valor Cuota Seguro Otros Total Pagar  Saldo Capital
0 50,000,000
1 30/06/2022 834,845 0 455,180 1291025 68,620 0 1,359,645 49.165,155
2 30/07/2022 842,465 (] 448550 1,291,025 67,475 0 1,358,500 48,322,690
3 30/08/2022 850,145 0 440,830 1.291,025 66,318 0 1,357,343 47472545
4 30/09/2022 857,885 0 433,140 1,291,026 65,152 0 1,356,177 46,614,660
5  30/10/2022 865,715 0 425310 1,291,025 63974 0 1,354,999 45748945
6  30/11/2022 873635 0 417,390 1,201,025 62,786 0 1353811 44875310
7  30/12/2022 881,585 0 409,440 1,291,025 61,587 0 1352612 43,993725
8 30/01/2023 839,625 0 401,400 1,291,025 60,377 0 1,351,402 43,104,100
9  01/03/2023 897,755 0 393270 1,291,025 59,156 0 1,350,181 42,206,345
10  30/03/2023 905,945 0 385,080 1291,025 57,924 0 1,348,949 41,300,400
11 30/04/2023 914,225 0 376,800 1,291,025 56,681 0 1,347,706 40,386,175
12  30/05/2023 922,565 0 368,460 1,291,025 55426 0 1,346,451 39,463,610
13  30/06/2023 930,965 0 360,060 1291,025 54,160 0 1345185 38,532,645
14  30/07/2023 939,455 0 351,570 1,291,025 50,883 0 1,343,908 37,593,190
15  30/08/2023 948,035 0 342,990 1,291,025 51,593 0 1,342,618 36,645,155
16  30/09/2023 956,675 0 334,350 1,291,025 50,292 0 1,341,317 35,688,480
17  30/10/2023 965,405 0 325,620 1,291,025 48979 a 1,340,004 34723075
18  30/11/2023 974,225 0 316,800 1,291,025 47654 0 1,338,679 33,748,850
19  30/12/2023 983,105 0 307,920 1,291,025 46317 0 1,337,342 32,765.745
20 30/01/2024 992,075 0 298,950 1,291,025 44,968 0 1,335,993 31,773670
21 01/03/2024 1,001,135 0 289 1,291,025 43606 0 1,334,631 30,772535
22 30/03/2024 1,010,255 0 280,770 1.291,025 42232 0 1,333,257 29,762,280
23 30/04/2024 1,019,495 0 271,530 1,291,025 40,846 0 1,331,871 28,742,785
24  30/05/2024 1,028,795 0 262,230 1,291,025 39447 0 1,330,472 27,713990
25  30/06/2024 1,038,185 - 0 252,840 1,291,025 38,035 0 1,329,060 26,675,805
26  30/07/2024 1,047,635 0 243,390 1,291,025 36,610 0 1,327,835 25,628,170
27  30/08/2024 1,057,205 0 233,820 1,291,025 5,172 0 1,326,197 24,570,965
28  30/09/2024 1,066,835 0 224,190 1,291,025 33,721 0 1,324,746 23,504,130
29  30/10/2024 1,076,585 0 214,440 1,291,025 32,257 0 1,323,282 22427545
30 30/11/2024 1,086,395 0 204,630 1,291,025 30,780 0 1,321,805 21,341,150
31 30/12/2024 1,096,325 0 194,700 1,291,025 29,289 0 1320314 20,244,825
32  30/01/2025 1,106,315 0 184,710 1291,025 27,784 0 1,318,800 19138510
33  01/03/2025 1,116,425 0 174,600 1,201,025 26,266 0 1,317,291 18,022,085
34  30/03/2025 1,126,595 0 164,430 1,201,025 24,734 0 1,315,759 16,895490
35  30/04/2025 1,136,885 0 154,140 1,291,025 23,187 0 1314212 15,758,605
36 30/05/2025 1,147,235 0 143,790 1,291,025 21,627 0 1312852 14,611,370
37  30/06/2025 1,157,705 0 133,320 1,291,025 20,053 0 1,311,078 13,453,665
38 30/07/2025 1,168,265 0 122,760 1,291,025 18464 0 1,309,489 12285400
30 30/08/2025 1,178945 0 112,080 1,291,025 16,861 0 1,307,886 11,106,455
40  30/09/2025 1,189,685 0 101,340 1,291,025 15,243 0 1,306.268 9916770
41  30/10/2025 1,200,545 0 90,480 1,291,025 13610 0 1,304,635 8,716225
Usuario DCARRENO Fecha 28/04/22 Horg 13:11:08 AgApotes PIEDECUESTA Pagina HESTS



| | ( " PROYECCION PLAN DE PAGOS (.. .£DITO
Cooprofesores CREDITONe,  10-203839-2

Cudta  Venciments Captal Ord, Gonital B interés _ Valor Cuota Seguro Otros Total Pagar _ Sakio Captal

| 42 30/11/2025 1,211,405 0 79,530 1,291,025 11,962 0 ' 1,302,987 7,504,730

| 43 30/12/2025 1,222,565 0 63,460 1291025 10,300 0 1,301,325 8.282,165

| 44 30/01/2026 123369 0 573% 1291,025 8,622 0 1,299,647 5048470
45  01/03/2026 1,244,975 0 48,050 1,291,025 6,929 o 1,207,954 3,803,495
46 30/03/2028 1266315 0 34,710 1,291,025 5,220 0 1,208,245 2,547,180

47 30/04/2026 1267,775 0 23,250 1291,025 349 0 1284521 1279405

48 30/05/2026 1,279,405 0 11,670 1201075 1,766 0 1292831 0
48 <TOTALES> 50,000,000 0 11,969,250 61,969,250 1800431 0 63,769,681

\ﬁ; "'3"';'-‘"3' 7{_/:: vt ¥ f./.;? 2/' 2 i
F70¢. 349

Eﬁl&;i@\ K4L.D48S Usuario DCARRENO Fecha 28/04/22 Hog 13:11.08 AgApories PIEDECUESTA Pégina S




Coopro.esores A

SOLICITUD
DE CREDITO
VIGILADO SURERSOLIDARIA PERSONA NATURAL
nseritos, i Fogacoop = %, M-COL-F-01
. | souc:fum No. l 10-203852-3 | V.2.0
“|_FECHA “AGENCIA EU ) TOLAR S
26/04/2022 BUCARAMANGA DEUDOR 5706349
& 3 A P DATOS DEL CREDITO SOLICITADO e IR R
MONTO PLAZO (Dias) | FORMA DE PAGO DIA DE PAGOD GARANTIAS coMision FGS| LINEA DECREDITO RECIPROCIDAD|
45,000,000.00 1,440 LIBRANZA 30 NINGUNA 0 CONSUMO 3l
. DETALLE OBLIGACIONES A RECOGER
TINO DEL : 4 : - v, FORMA DEL
PAGADURIA L s 5 = TOTAL A RECOGER | REESTRUCTURACION|  peseMBOLSO
CONSORCIO : CUENTA
toRes LIBRE DESTINO -0 -0 =1 0 NO AHORROS
TIFO ID NRO IDENTIDAD FECHA EXPEDIC CIUDAD EXPEDICION DPTO. EXPEDICION PAIS EXPEDICION
cC 5706349 17/01/1976 PIEDECUESTA SANTANDER (COL) COLOMBIA
PRIMER APELLIDO 3 SEGUNDO APELLIDO _PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
REY REMOLINA JESUS HERNANDO
SEX0 | FECHA NACIM. | CIUDAD DE NACIMIENTO "DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO | PAIS DE NACIMIENTO
MASCULINO 27/11/1956 PIEDECUESTA SANTANDER (COL) COLOMBIA
W . s SR {4 I NUCLEO FAMILIAR A
. NUMERO PERSONAS A CARGO iMujer cabeza s e
ESTADO CIVIL TGE (N hijos ol conviige) e faniilan HIJOS POR RANGO DE EDADES NIVELES DE EDUCACION
: > 24 ANOS 3 PREGRADO 1
CASADO 3 0 NA g s il 2 g
0 ]
NIVEL EDUCACION APROBADO Trrut.o OS‘I‘ENIDO PERFIL
POSGRADO ESPECIALIZAGION EN PEDAGOGIA
' . e Ve DOMICILIO Sy
TIPO DE VIVIENDA CIUDAD DEPAR‘I'AHENTO PAIS
PROPIA NO HIPOTECADA BUCARAMANGA
. DIRECCION CONJUNTO, EDIFICIO O CONDOMINIO BARRIO O VEREDA
CALL 42 NUM 85-23 APAR 502 EDIFICIO PRADO IMPERIAL BARRIO CABECERA DEL LLANO
ESTRATO TELEFONO FI10 CELULAR CORREQ ELECTRONICO
5 6076956483 3214352614 jesusrey50@hotmail.com
"DECLARACION DE INGRESOS (SA 0S5) S
OCUPACION U OFICIO | FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION SECTOR
11
EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA SUCURSAL / SEDE DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA
PAGADURIA TELEFONO EXT. INGRESO MENSUAL ANTIGUEDAD OCUP. PPAL?
0 0 0 0
i DECLARACION DE INGRESOS (SAL ARIOS) 2
OCUPACION U OFICIO FECHA VINCULACION TIPO DE CONTRATACION SECTOR
NA I NA NA

EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA

SUCURSAL / SEDE

DIRECCION DE LA EMPRESA / INSTITUCION EDUCATIVA

NA NA NA
PAGADURIA TELEFONO EXT. INGRESO MENSUAL ANTIGUEDAD OCUP. PPAL?
NA 0 0 0 0 NA
DECLARACION DE INGRESOS POR PENSION . -
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
QOFICIAL EDUCATIVA CONSORCIO FOPEP 3,196,666
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
OFICIAL EDUCATIVA FIDUCIARIA LA PREVISORA SA 3,093,025
SECTOR AREA PAGADOR PENSION MENSUAL
0

Sol. No. 10-203852-3

Tipo:DEUDOR

DCARRENO 14:43:40, Ag.Aportes PIEDECUESTA
Dcto:5706349

Pag. 1de 2



~ CALL 4z M 35:20 APAR 502

TR
f‘i"- 3 ¥ it v
NA o ¥
NA ‘ 0
e '
HYUNDAI 1YUND? g
NOMBRE DIRECCION _ OCUPACION
_JAIRO REY REMOLINA (CLL 32 NUME 25 50 APAR 603 S
NOMBRE _ 'DIRECCION OCUPACION
LEONOR FIGUEROA CLL 42 NUME 35-20 APAR 502 i’

prc esar, compilar, rcambiar,

caltera. 3) Autorizo a COQPHOFESQHEB
pu icos o privados con los mismos fines,
redl u otro. 3) Aplicar la indemnizacién
com el mismo. 4) Declaro: a) Que la Informa
vefacidad de estos, comprometiéndome 3 :
cualguier Inexactitid en los datos suministr
Usg de los servicios o praductos de la Coope
registrado en la presents solicitud, d) Que
deydores y, expresaman
reticencia y objetar el p ;
cuglquier medio fisico y/o e!eotrén :
ugd de log produ s

b o
ocidad, 10) Autorizo, e
: de la cual os

FIRMA

25vs Hernando @ey@ _

CQORERATIVA, para ser utilizados en: (a) realizar las
de|recuperacion de cartera, ya sea directamente o0 me

ol. No. 10-203852.3

Tipo;DEUDOR




CUPON DE PAGO

Consorcio

'»‘,FFOPEP

Fidutiaria Bancolombia - Fiduprevisora

Ndmero 211333

g Mes Ano  Pague Hasta
04 2022 2022-07-25
CiudadlDe‘par;amento Sucursal

BUCARAMANGA(1) / SANTANDER(68) PROFESIONALES(793)
| Carrera 34 # 42-106

Identificacién Nombre Pensionado '

CcC 5706349 REY REMOLINA JESUS HERNANDO

Cédigo Coin'cepto Ingresos Egresos

63 P%NSlON GRACIA $ 3,196,666.46

41 ADRES $ 383,700.00

34 COOPRODECOL LTDA (4 $ 1,323,323.00
de/12)

$ 3,196,666.46 $ 1,707,023.00
_ Neto a pagar ' $ 1,489,643.46

EN MAYO LOS PAGOS INICIAN EL MIERCOLES 25. LE INVITAMOS A
REGISTRARSE EN NUESTRA PAGINA WEB WWW.FOPEP.GOV.CO POR
INICIAR SESION Y DESCARGUE CON OPORTUNIDAD SU CERTIFICADO
DE INGRESOS Y RETENCIONES ANO GRAVABLE 2021.

Para corroborar Is datos y la veracudad de este certificado, puede realizar la consulta

en hitps://www.fopep.gov.co/validacion-¢ ados citando el siguiente codigo:
humb-6535-tcjv-5982-CC

o~
Dado a solicitud dei(a) interesado(a) a los (25) dias del mes (4) del afio (2022) Hora: \))j
(03:25 pm) <




fomag

Niimero de generacién: CN20220426092102451197
Fecha genggacion: 2022-04-25 09:21:02

COMPROBANTE DE NOMINA

FIDUPREVISORA S.A.
FONDDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

COMPROBANTE DE NOMINA Nb. 202204300015467"

st e

Ei (la) sefior(a) JESUS HERNANDO REY REMOLINA identificado(a) con tipo de docurnento CEDULA DE CIUDADANIA
nimero 5706349, presenta el siguiente dato referente a la némina correspondiente al periode abril de 2022, al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Nombres docente JESUS HERNANDO Apellidos docente REY REMOLINA
Tipo documenio CEDULA DE CIUDADANIA Nimero documento 5706349

INFORMAGION DEL BENEFICIARIO §aihd
Nombre 3 :ff' :

ll’lpl;' de documento

Nﬁmero de documento

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

TS s :

Numera de documento LA

CONCERTO INGRESOS DESCUENTOS

PENSION DE JUBILACION $3,093,025 $0
APORTE DE LEY $0 $371.163
TOTAL A PAGAR $2,721,862

‘Bt pes e SR ngace

Oficina Principal

Bugota D.C Calle 72 No. 10-03 !

Linea de Atencién Nacional: 01 8000919015 |

Linea Directa Atencién al Cliente: +57 (1) 5169031 |
wwwifomag.gov.co

La education &
.esde tpdos. S

£

fifomag [l @FomagOficial l




VIGILADA 11 8o Ak INSCRITA voo oop

A la fecha se encuentra a PAZ y SALVO con el siguiente crédito:

La Cooperativa de Ahorro y Crédito de los trabajadores del Sector Educativo
de Colombia Ltda. “COOPRODECOL LTDA” hace constar que el sefior,
JESUS HERNANDO REY REMOLINA
ciudadania No. 5.706.349, es asociado a esta entidad cooperativa.

identificado con cédula de

CREDITO MODALIDAD DE PAGO
004002025788 Con Libranza (Némina) CONSORCIO
FOPEP

efe de Cartera

Elaborada por: Agr%gi_)
Revisado por.é&_._ # e
e

Se expide la presente constancia a solicitud del(a) interesado(a) a los 26
dias del mes de abril de 2022.

rab i,
s
-
o
A P e o Ry = . ¥ L ey = Tines Naclonsl 315495
[ W5 1 e ey ®s R N i1 = Dctibre 24 e 10977 7 secretarl averenclaldcomsrodecn] oo -~ coaper
SO206I07 0 Porsoneria ks No. 0601 = Ocuibre 24 de 1977 sooretarlagerencialconprodeco]l coop ~ coopr

CERTIFICACION COOPRODECOL LTDA



; Cooprofesores, ‘ \ i) - , equidad
g M-COL-F-02
SOLICITUD DE SEGURO - GRUPO DE VIDA DEUDORES — COOPROFESORES V.7.3.6
FOLIZA No. = CIUDAD Y FECHA , ., . CREDITO No.
AA010866 Vucdreamanga, 15 de abn/ de FPZR iclo3Bs2 2
TOMADOR £ i CEDULA DE CIUDADANIA
4 COOPROFESORES 890201280-8
DIRECCION ; CIUDAD TELEFONO
CALLE 39 No, 23-81 ‘ BUCARAMANGA , 6328848
: ASEGURADO PRINCIP. = * CEDULA DE CIUDADANIA
J;:-’,:SL,"S mrmop D Ketf ’fZemuﬁnd 51 7vé. 2 LT
FECHA DE NACIMIENTO __ OCUPACION B CARGO VALOR ASEGURADO
"7-44- 5¢ Pension ade Peons)onado 45 . 000 OO0
ESTADO CIVIL PESO (Kg) ESTATURA (mts) {TRABAJA ACTUALMENTE?
Casade 67 g 4 84 WO

DECLARACION DE CONOCIMENTO Y AUTORIZACION : 3 = :

De manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, AUTORIZO a COOPROFESORES para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar,
dompilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que he suministrado en el presente formato, y que se han incorporado en sus distintas bases de datos y del
ual tengo pléno conocimiento de gue algunos datos aqui registrados por mi tienen el caracter de sensibles, tales como informacion relacionada a mi estado de salud, a mf aspecio
isico, e impresién dactilar (data biométrico)y que serdn usados para: (a) Establecer mi perfil de salud y con elio mi condicidn de asegurabilidad. (b} Ser enviados a Equidad Seguros
le Vida O.C. en caso de que ella lo requiera para el andlisis de raclamaciones hechas por mi o quien me represente legalmente. (c)Ser tratados por Egquidad Seguros de Vida 0.C. en
| marco de analizar las reclamaciones que se hubieren presentado de mi parte, d) Utilizar mis datos para llevar control sobre la solicitud de crédito y otros productos. e) Autorizo a
COOPROFESORES a tomar mi(s) fmpresion(es) dactifar(es) y porcualguier medio fisico y/o electrénico, para almacenar esta informacion en sus bases de datos con el fin de establecer

cotejar mi plena identificacion e individualizacion en el uso de los productos y servicios de la cooperativa. i

Declaro que conozeo el cardcter facultativo para oforgar la auforizacion del tralamienta sobre mis datos sensibles y que coriozco mis derechos a consultar, actualizar y rectificar mis
fatos personales para lo cual podré hacerlo conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de datos personales de fa cooperativa, la cual puede ser consultada en el sitio
veb: www.cooprofesores.com ; ’

En la presente poliza, el beneficiario serd el tomador hasta por el saldo de la deuda.
Asi mismo, poseo pleno conocimiente de las condiciones de amparo del presente seguro.
Por lo anterjor, doy respuesta a los siguientes interrogantes:

[Favor contestar en la casilla respectiva si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes condiciones)

SECCION I )
1. HA RECIBIDO PAGO DE LA EQUIDAD POR . 10. EPOC ~ ENFERMEDAD PULMONAR
RECLAMACION DE ALGUN CREDITO? sild]  nol® _ OBSTRUCTIVA CRONICA ..cooons - s1d . no[d
O, TIENE UD DICTAMEN DE INVALIDEZ? si[J NoF] .  11.CIRUGIA st no[®
3. ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION : 12. ALCOHOLISMO si[] no
POR INVALIDEZ PROFESIONAL O COMUN, sil]  wolxl 13. TABAQUISMO/DROGADICCION sif] no
4. AFECCIONES CARDIOVASCULARES. si[]  wno[# 14. HIPERTENSION ARTERIAL ;= e SN
5. AFECCIONES CEREBROVASCULARES. sil]  noE 15. DIABETES TIPO 1L i si[] no
6. CANCER. S " si[] no[E | 16. ENFERMEDADES CONGENITAS si[] n~o[¥
7. DIABETES MELLITIS TIPO I. si[]1 n~o[¥4 17. ENFERMEDADES DEL COLAGENO si[]- no
8. VIH POSITIVO / SIDA . A B S T 18. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS sif] no
9. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. : si[]  ~No[¥d ' :

SECCION II - 4, LARINGITIS si[C] = No[H
1. DISFONIA si[] no [X] 5. ENFERMEDADES HEPATICAS sil] n~o[d
2. DEPRESION/ANSIEDAD si[]  NO 6. OTRA:

_[3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS si[] = no[X]

EN CASO DE HABER CONTESTADO NO A LAS ANTERIORES PREGUNTAS, DECLARO Y FIRMO: '

umo asegurado principal garantizo que fa informacion sobre mi eslado de salud acd regisirada corresponde a la realidad y asumo plena responsabilidad por la veracidad de los mismos.
Asi mismo declaro que tengo pleno conocimiento de que si omito mi real estado de salud, La Equidad Seguros podra objetar ef pago de las indemnizaciones a que haya lugar a causa de
la|reticencia en la presente informacion.

(%)

A$i mismo, autorizo expresamente a cualquler médico, funcionario de fa IPS o EPS, o persona gue me haya atendido a suministrar copia de fa historia clinica solicitada por la Equidad
Seguros de Vida 0.C., sobre mi estado de salud pasada y presente y a entregar mi historia clinica. Esta autorizacion se hace extensiva atn después de mi faflecimiento.

Agepto contratar la cobertura adicional de enfermedades graves diagnosticadas con amparo de Renta Mensual, con pago de prima adicional. 81 D NO E]

En constancia se firma en 'B Vearam a V\?-ﬂ alos ﬂﬁ- dias del mes de A'b i Z’ del afio 20“&‘2

FmMAAsseumnngaf)’ﬁ'%/e?V!anc’r) Q{/y Q %




LIBRANZA N° 100867231

Cooprofesores A4
Coaperativa de Aborro v Crédito de Profesores RELACION N 4 503

Nit; 890,201, 280-8

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

LIBRANZA A FAVOR DE COOPROFESORES

BUCARAMANGA, 26 de abril de 2022

Sefior Pagador -
CONSORCIO FOPEP

Yo, REY REMOLINA JESUS HERNANDO, identificado con el documento de identidad nimero 5706349,
expedido en PIEDECUESTA, por medio de la presente autorizo al sefior pagador para gue del sueldo que
devengo como empleado, me sean descontadas CUARENTA Y OCHO ( 48) cuotas iguales, a partir del
mes de junio del afio 2022, cada una de ellas por valor de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON 0 CENTAVOS M/L ($1,223,680.00) hasta completar la suma
de CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS CON 0 CENTAVOS M/L ($58,736,640.00) y entregar su valor a
COOPROFESORES.

En caso de dar por terminado el contrato de trabajo o relacién laboral con la empresa del deudor del
préstamo que garantiza esta libranza, autorizo, para que las cuotas restantes para cancelar el saldo se
descuenten de las prestaciones sociales, salarios, indemnizaciones y otros a que tengan derecho.

Asi mismo, el firmante de esta libranza autoriza expresamente al pagador de la empresa para retener el
producto de las liquidaciones parciales o totales de cesantias hasta tanto presente mi paz y salvo con
COOPROFESORES. Las sumas retenidas deberan ser entregadas por los tesoreros o pagadores a
COOPROFESORES dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que se realice la deduccion.

JEL NO DESCUENTO POR NOMINA DE LAS CUOTAS EN LAS FECHAS ESTIPULADAS NO LO EXIME
DE LA RESPONSABILIDAD DE CANCELAR EN FORMA OPORTUNA EN NUESTRAS OFICINAS!

Zz-sus l—/&rnama/o 2;/ 2

#a FIRMA ACEPTACION ASOCIADO
€L s 70624+

Procesd: DCARRENQ en TOL1M4 el 26/04/2022 a las 14:39:55. Nro Credito 102038523, Agencia de Aportes PIEDECUESTA.

Huella g’}‘ FIRMA AUTORIZADA




S : PROYECCION PLAN DE PAGO. CREDITO
Coaprofescres CREDITONe.  10-203852-3
Titular CC 5706349 REY REMOLINA JESUS HERNANDO
CONDICIONES
Mbnto () NUEVO [Valor cuoia extra () 0 [Amortizacion CUOTA FIJA
Plazo (Dfas) CONSUMO | Afio/mes inicio cucta extra /0|Modalidad pago VENCIDO
N? Cuotas CONSUMO |Periodicidad cucta extra (Dias) 0|Tipotasa FIJA
Periodicidad capital (Dias) LIBRE DESTINO |N° cuotas extra 0lPuntos adicionales (%) 0.00
Periodicidad interés (Dias) Plazo gracia capital (Dias) 0{Dia pago 30
JE.A. Interés coriente (%) 11.5149 | Tasa Periddica 0.9124 ITjpo gradiente SIN GRADIENTE |Estado Cobro NORMAL
.N. Interés Corriente (%) 10.9484 |Foma descuento LIBRANZA | Valor gradiente 0} Tasa Segura (%) 0.1360
\E.A. Interés mora (%) 0.0000 |Pagaduria CONSORCIO FOPEP | Periadicidad gradiente (Dias) 0 |Fecha desemboiso 29/04/2022
Cuota Vencimiento  Capital Ord. Capital Ext. Interés Valor Cuota Seguro Otros Total Pagar  Saldo Capital
0 45000,000
1 30/06/2022 751,342 0 410580 1,161922 61,758 0 1,223,680 44,248,658
2 30/07/2022 758212 0 403,710 1,161,922 60,727 0 1,222,649 43,490,446
3 30/08/2022 765,142 0 396,780 1,161,922 59,687 0 1,221,609 42,725,304
4  30/09/2022 772,102 0 389,820 1,161,922 58,537 0 1,220,559 41,953,202
5  30/10/2022 779,152 0 382770 1,161,922 57,577 0 1219499 41,174,050
6  30/11/2022 786,262 0 375,860 1,161,922 56,508 0 1218430 40,387,788
7  30/12/2022 793432 0 368,490 1,161922 55429 0 1,217,351 39,594,356
8  30/01/2023 800,662 0 361,260 1,161,922 54,340 0 1,216,262 38,793,694
9  01/03/2023 807,982 0 353940 1,161922 53241 0 1,215,163 37,985,712
10 30/03/2023 815362 0 346560 1,161,922 52,132 0 1,214,054 37,170,350
11 30/04/2023 822,802 0 339,120 1,161,922 51013 0 1,212,935 36,347,548
12 30/05/2023 830,302 0 331620 1,161,922 49,884 0 1,211,806 35,517,246
13  30/06/2023 837,862 0 324,060 1,161,922 48,744 0 1,210,666 34579384
14  30/07/2023 845512 0 316410 1,161,922 47594 0 1,209,518 33,833,872
15 30/08/2023 853200 0 308,700 1,161,922 46,434 0 1,208,356 32,880,650
16  30/09/2023 861,022 0 300,900 1,161,922 45263 0 1,207,185 32,119,628
17  30/10/2023 868,882 0 293040 1,161922 44,081 0 1,206,003 31,250,746
18  30/11/2023 876,802 0 285,120 1,161,922 42,889 0 1,204,811 30373944
19  30/12/2023 884,812 0 277,110 1,161,922 41,685 0 1,203,607 29,489,132
20  30/01/2024 892,889 0 269,040 1161922 40471 0 1202303 28,596,250
21 01/03/2024 901,012 0 260910 1,161,922 39,246 0 1,201,168 27,695,238
22  30/03/2024 909,232 0 252,890 1,161922 38,009 0 1,199,931 26,786,006
23 30/04/2024 917542 0 244380 1,161,922 36,761 0 1,198,683 25,868,464
24  30/05/2024 925912 0 236010 1161922 35,502 0 1197424 24942552
25  30/06/2024 934,342 0 227580 1,161,922 34,231 0 1,196,153 24008210
26  30/07/2024 942892 0 219,030 1,161922 32,949 0 1,194,871 23085318
27  30/08/2024 951,472 0 210,450 1161922 31655 0 1,193577 22113846
28  30/09/2024 960,172 0 201,750 1,161922 30,349 0 1192271 21,153,674
29  30/10/2024 966,932 0 192990 1,161,922 29,031 0 1,190953 20,184,742
30 30/11/2024 977,752 0 184,170 1,161922 27,702 0 1189624 19206990
31 30/12/2024 986,692 0 175,230 1,161.922 26,360 0 1,188,282 18,220,298
32  30/01/2025 995,692 0 166,230 1,161,922 25,006 0 1,186,928 17,224,606
33  01/03/2025 1,004,782 0 157,140 1,161922 23639 0 1,185,561 16,219,824
34  30/03/2025 1013832 0 147990 1,161.922 22,260 0 1,184,182 15,205,892
35  30/04/2025 1,023202 0 138720 " 1161922 20,869 0 1,182,791 14,182,690
36 30/05/2025 1,032532 0 129390 1,161,922 19464 0 1,181,386 13,150,158
37  30/06/2025 1,041,952 0 119970 1,161,922 18047 0 1,179,969 12,108,206
38 30/07/2025 1,051,462 0 110480 1161922 16617 0 1,178539 11,056,744
39  30/08/2025 1,061,032 0 100,890 1,161,922 15174 0 1,177,096 9995712
40  30/09/2025 1,070,722 0 91200 1,161922 13718 0 1,175,640 8,924,990
41  30/10/2025 1,080,502 0 81420 1161922 12249 0 1,174,174 7,844,488
Ektacion K4LD4S Usuaio DAHERNANDEZ Fecha 29/04/22 Hoa 15:04:59 Ag.Aportes PIEDECUESTA Pagina Tl 2




Coaprofesores’

—

PROYECCION PLAN DE PAGG. CREDITO

oo CREDITO Ne. 10-203852-3
CGuota Vencimiento Capital Ord. Capital Ext. Interés Valor Cuota Seguro Otros Total Pagar Saldo Capital

42  30/11/2025 1,090,342 0 71,580 1,161,922 10,766 0 1,172,688 6,754,146
43  30/12/2025 1,100,302 0 61,620 1,161,922 9,269 0 1,171,191 5653844
44  30/01/2028 1,110352 0 51,570 1,161,922 7,759 0 1,169,681 4543492
45  01/03/2026 1,120462 0 41,460 1,161,922 6236 0 1,168,158 3423030
46  30/03/2026 1,130,692 0 31,230 1,161,922 4,608 0 1,166,620 2292338
47  30/04/2026 1,141,012 0 20910 1,161,922 3,146 0 1,165,068 1,151,326
48  30/05/2026 1,151,326 0 10,500 1,161,826 1,580 0 1,163,406 0
48 <TOTALES> 45,000,000 R 10,772,160 55,772,160 1,620,386 0 57,392,546

J é

i

TS '{— EFrvr & pm C:?/a

I Toe. 349

e
Ke

Eradm K4LD4S

Usuario DAHERNANDEZ

Fecha 29/04/22 Hora 15:04:59

Ag.Aportes PIEDECUESTA

Pagina

2



