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ESD
Radicado No.

Tipo de
Proceso:

Demandante:

Demandados:

Asunto:

20001-31-03-003-2021-
00391-00

VERBAL -
RESPONSABILIDAD  CIVIL
CONTRACTUAL

LUIS CARLOS COBO
MARULANDA

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. Y
COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE
AHORRO Y CREDITO
COOTRACERREJON
CONTESTACION DE LA
DEMANDA

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT, abogado
en ejercicio, varon mayor y vecino de Riohacha



(Guajira), identificado con la cedula de
ciudadania numero 84.032.076 expedida en
Riohacha (Guajira), tarjeta profesional numero
135.349 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, ya conocido en el proceso como
apoderado especial de la COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO
COOTRACERREJON, en adelante
COOTRACERREJON, NIT 800.020.034-8,
persona juridica con domicilio en el Distrito de
Barranquilla, cuya direccion fisica de
notificaciones es la Carrera 53 No. 68B-57 Local
2-230 de la actual nomenclatura urbana del
Distrito de Barranquilla, con direccion
electronica de notificaciones
jadministrativa@cootracerrejon.coop,.

representada legalmente por el doctor CESAR
AUGUSTO OSPINO ARIZA, también mayor vy
vecino del Distrito de Barranquilla, identificado
con la cédula de ciudadania No. 8.815.284 de
Santa Lucia (Atlantico), o por quien haga sus
veces al momento de la notificacion, tal como
consta en el poder y el certificado de
existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio de Barranquilla que ya
milita en el paginario, por medio del presente
escrito y con todo respeto me permito



mailto:jadministrativa@cootracerrejon.coop

contestar la demanda de la referencia,
oponiendome desde ahora a todas las
pretensiones de la demanda que hayan sido
dirigidas en contra de mi prohijada.

Adjunto archivo de contestacion de la
demanda.
Favor confirmar recibido.

El vie, 21 abr 2023 a las 15:41, Juzgado 05 Civil

Municipal - Cesar - Valledupar

(<j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Senores

COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE
AHORRO Y CREDITO -
COOTRACERREJON

jadministrativa@cootracerrejon.coop

Doctor

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT

Apoderado

mgomezlesport@gmail.com



mailto:j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:jadministrativa@cootracerrejon.coop
mailto:mgomezlesport@gmail.com

ajuridico@cootracerrejon.coop

Saludo cordial,

En cumplimiento de lo ordenado en auto
del 31 de marzo de 2023, y en firme la
providencia, se comparte el acceso al
expediente contentivo del proceso
radicado 20-001-40-03-005-2021-00391-
00, demanda seguida por LUIS CARLOS
COBO MARULANDA contra POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., Nit.
860.011.153-6 Y COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO
- COOTRACERREJON.

200014003005-2021-00391-00

Carlos Ivan Saucedo

Secretario
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Juzgado Quinto Civil Municipal de Valledupar,
Cesar.

Informacion general
Solo llamadas

3217151499

Radicacion de memoriales con destino a procesos
judiciales:
csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficios, desgloses, copias,
Respuesta a tutelas, desacatos y habeas corpus:
joscmvpar @cendoj.ramajudicial.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo
electronico contiene informacion de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de
este correo y lo recibio por error comuniquelo de
iInmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del
mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su
contenido, de hacerlo podria tener consecuencias
legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5
de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si
es el destinatario, le corresponde mantener
reserva en general sobre la informacion de este



mailto:csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a
no ser que exista una autorizacion explicita. Antes
de imprimir este correo, considere si es realmente
necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo
como un archivo digital.

Saludos,

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT
Abogado Magister en Derecho del trabajo y de la

Seqguridad Social
3175013395



Marlon Enrique Gémez Lesport
Abogado — Magister en Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
Calle 13 21—05 Celular 3175013395 y 3147899087
E-mail: mgomezlesport@gmail.com
Riohacha - Guajira

Senor
JUEZ QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR - CESAR
ESD
Radicado No. 20001-31-03-003-2021-00391-00
Tipo de Proceso:  VERBAL - RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Demandante: LUIS CARLOS COBO MARULANDA
Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO
COOTRACERREJON
Asunto: CONTESTACION DE LA DEMANDA

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT, abogado en ejercicio, varén mayor y vecino
de Riohacha (Guajira), identificado con la cédula de ciudadania numero
84.032.076 expedida en Riohacha (Guajira), tarjeta profesional nimero 135.349
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, ya conocido en el proceso como
apoderado especial de la COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO
COOTRACERREJON, en adelante COOTRACERREJON, NIT 800.020.034-8, persona
juridica con domicilio en el Distrito de Barranquilla, cuya direccion fisica de
notificaciones es la Carrera 53 No. 68B-57 Local 2-230 de la actual nomenclatura
urbana del Distrito de Barranquilla, con direccion electronica de notificaciones
jadministrativa@cootracerrejon.coop, representada legalmente por el doctor
CESAR AUGUSTO OSPINO ARIZA, también mayor y vecino del Distrito de
Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.815.284 de Santa
Lucia (Atlantico), o por quien haga sus veces al momento de la notificacion, tal
como consta en el poder y el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de Barranquilla que ya milita en el paginario,
por medio del presente escrito y con todo respeto me permito contestar la
demanda de la referencia, oponiéndome desde ahora a todas las pretensiones de
la demanda que hayan sido dirigidas en contra de mi prohijada

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA
Los contesto asi, en el mismo orden en que fueron formulados:

1. Es parcialmente cierto. Las obligaciones del demandante con
COOTRACERREJON, se pueden discriminar asi:

— Obligacion No. 508537, denominado Crédito Ordinario, por valor (sin
intereses) de $32.000.000.
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

— Obligacion No. 416592, denominado Avance de Primas AP Cheque Asociado,
por valor (sin intereses) de $4.676.000

2. Es cierto.
3. No me consta, dado que es a la aseguradora POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., en adelante POSITIVA, la que puede responder por este

hecho.

4. No es cierto. La poliza suscrita entre COOTRACERREJON vy la aseguradora
POSITIVA si prevé exclusiones. Basta leer el texto de la poliza.

5. Es cierto.

6. No es cierto. Todo asociado que hace créditos en COOTRACERREJON conoce
del seguro de deuda y sus exclusiones.

7. Escierto, pero como toda poliza de seguros tiene exclusiones que contempla
el contrato entre el tomador COOTRACERREJON y la aseguradora POSITIVA.

8. Es parcialmente cierto. Solo cubre el saldo insoluto de la deuda del asociado
deudor, cuando a éste se le determina una pérdida de capacidad laboral
(PCL) superior al 50%.

9. No me consta, ya que me atengo a lo que se pruebe en este proceso.

10.No me consta, ya que me atengo a lo que se pruebe en este proceso.

11.No me consta, ya que me atengo a lo que se pruebe en este proceso.

12.No me consta, ya que me atengo a lo que se pruebe en este proceso. Con la
salvedad que el hoy demandante adjunt6é a la reclamacion del seguro de
deuda, el dictamen proferido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Magdalena.

13.Es cierto, que el asociado radico la reclamacion respectiva.

14.Es cierto. POSITIVA objetdé la reclamacion del seguro de deuda, con la
salvedad que es una decision auténoma de esa persona juridica.

15. Es cierto. Con la salvedad que el contenido de la objecion es responsabilidad
exclusiva de POSITIVA y escapa a la responsabilidad del tomador
COOTRACERREJON.

16.No me consta, es un hecho que escapa a las facultades y al conocimiento del
tomador de la poliza COOTRACERREJON. Me atengo a lo que se pruebe.
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

17.No me consta, es un hecho que escapa a las facultades y al conocimiento del
tomador de la poliza COOTRACERREJON. Me atengo a lo que se pruebe.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Del libelo de demanda se deduce que ninguna de las pretensiones de la demanda
va dirigida a que se declare derecho alguno por el cual se condene a mi prohijada.
De manera general, en todo caso me opongo a que las mismas prosperen en contra
de mi prohijada judicial.

Asimismo, me permito manifestarme sobre cada una de las pretensiones, asi:

Primera. No va dirigida a mi representada, por lo tanto, no esta llamada a
prosperar en contra de ésta. Y si prosperara seria contra POSITIVA que, como
aseguradora, debe ser declarada la Unica responsable civil contractual, del pago
de seguro de deuda, causado por la incapacidad parcial y permanente, superior al
50% del demandante LUIS CARLOS COBO MARULANDA.

Segunda. No va dirigida a mi representada, por lo tanto, no esta llamada a
prosperar en contra de ésta. Y si prosperara seria contra POSITIVA que, como
aseguradora, debe ser declarada la Unica responsable civil contractual, del pago
de seguro de deuda, en el valor que se pruebe en el presente proceso, causado por
la incapacidad parcial y permanente, superior al 50% del demandante LUIS CARLOS
COBO MARULANDA.

Tercera. No va dirigida a mi representada, por lo tanto, no esta llamada a
prosperar en contra de ésta. Y si prosperara seria contra POSITIVA que como
aseguradora, debe ser declarada la Unica responsable civil contractual, del pago
de seguro de deuda e intereses, indexaciones u otros que ruegan con la demanda,
en el valor que se pruebe en el presente proceso, causado por la incapacidad
parcial y permanente, superior al 50%, del demandante LUIS CARLOS COBO
MARULANDA.

Cuarta. No va dirigida a mi representada, por lo tanto, no esta llamada a prosperar
en contra de ésta. Y si prosperara seria contra POSITIVA que como aseguradora,
debe ser declarada la Unica responsable civil contractual, del pago de las costas y
agencias en derecho.

EXCEPCIONES DE MERITO
A nombre de mi representada, me permito formular las siguientes:

1. Falta de legitimacion por pasiva

COOTRACERREJON, no esta legitimada por pasiva en este proceso y debe ser
absuelta de cualquier potencial condena, si bien desde la demanda fue llamada a
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

integrar el contradictorio. Como acreedora del demandante, mi prohijada da fe
que efectivamente el asociado LUIS CARLOS COBO MARULANDA, en ejercicio de
sus derechos obtuvo para si unos créditos que atras se relacionan. Por politica
interna, COOTRACERREJON suscribe como tomador una poéliza de seguros de
deuda, de tal suerte que si ocurriera cualquiera de los siniestros enumerados en el
texto del contrato, la aseguradora —POSITIVA, en el sub judice—, pague la deuda
del asociado deudor.

Es decir, mi prohijada judicial también tiene interés en que POSITIVA pague la
deuda del asociado y retorne a sus activos el recurso economico en riesgo. En otras
palabras, coadyuva el interés del hoy demandante en que prosperen las
pretensiones Unica y exclusivamente contra la demandada POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A., y en ningln caso contra mi poderdante.

De hecho, de texto de la demanda y de la contestacion de la demandada se deduce
que COOTRACERREJON, en su condicion de tomador, cumplié con todas sus
obligaciones de suscribir la poliza, diligenciar, pagar la prima, recibir la
reclamacion del asociado COBO MARULANDA y tramitarla ante la asegurada
demandada. La decision de no pagar es uUnica y exclusiva de la demandada
POSITIVA y, en ninglin caso de COOTRACERREJON.

Asi las cosas, en lo que se refiere a COOTRACERREJON, en su condicién de
litisconsorte en el caso sub examine, el camino que le corresponde es la exclusion
del proceso por falta de legitimacion por pasiva.

2. No se cumplié requisito de procedibilidad, respecto de COOTRACERREJON

Si en todo caso y a pesar de lo expuesto, el despacho de conocimiento considerara
que si somos parte pasiva en este asunto, se echa de menos que no fuimos
convocados a audiencia de conciliacion prejudicial, tal cual lo prevé la Ley 640 de
2001 en sus articulos 35 (modificado por el art. 52, Ley 1395 de 2010) y 38
(modificado art. 40, Ley 1395 de 2010, a su vez modificado por el art. 621, Ley
1564 de 2012). El camino seria entonces el rechazo de la demanda con respecto a
mi prohijada y que el proceso continle solo en cabeza de POSITIVA, la Unica parte
pasiva en este caso bajo examen.

3. Derecho como acreedor

En caso que no prosperen las pretensiones contra la demandada POSITIVA, Unica
y exclusiva responsable del pago del seguro de deuda, mi poderdante continuara
con sus derechos como acreedor sobre el deudor LUIS CARLOS COBO MARULANDA.
4. Cobro de lo no debido

En este asunto COOTRACERREJON tiene el rol de ser acreedor del demandante y
contratante de la demandada en un contrato de seguros. Ello es indicatorio, que
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

como las pretensiones no estan llamadas a prosperar en contra de mi prohijada,
por no estar legitimada por pasiva, ésta no puede pagar lo que no debe.

5. Buena fe

En sui condicion de tomador de la poliza de seguros, mi mandante siempre ha
actuado de buena fe, asumiendo su rol con diligencia, sustentacion y prontitud.

6. Innominada

De llegar a probarse oficiosamente una excepcion distinta a las expuestas por este
representante en favor de mi prohijada, ruego de su despacho tenerla en cuanta
al momento de fallar en este asunto.

HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

Tal como viene dicho desde el acapite de las excepciones, mi prohijada no esta
[lamada a ser declarada civilmente responsable de pago del seguro de deuda, bajo
el entendido que (i) no esta legitimada como parte pasiva; (ii) tiene interés en
recuperar el recurso economico que hoy continlia en cabeza del deudor, hoy actor
en este asunto; (iii) las pretensiones de la demanda no van dirigidas a la
cooperativa acreedora; (iv) solo fuimos convocados como litisconsorte, por tener
interés en las resultas del proceso; y (v) el Unico llamado a responder civilmente
es el inicialmente demandado.

Ahora, aqui el llamado a ser declarado civilmente responsable y condenado a pagar
el seguro de deuda es Unicamente POSITIVA, por, entre otras, las siguientes
razones:

Conforme a la Ley 100 de 1993 (art. 41), existe un Unico proceso de calificacion,
con un manual Unico de calificacion, al que deben someterse la “Administradora
Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos
Profesionales- ARP-, a las Compahias de Seguros que asuman el riesgo
de invalidez y muerte”, para determinar la “pérdida de capacidad laboral y
calificar el grado de invalidez”. En este caso, conforme a los hechos de la
demanda, la demanda llega a una calificacion mayor al 50%, que determina su
invalidez, en primera instancia, luego de que su AFP COLPENSIONES, lo calificara
en primera oportunidad.

El dictamen fue proferido por la Junta Regional de Invalidez del Magdalena. Ningln
interesado, que se sepa, apeld. Tampoco lo hizo la demandada. Por lo tanto, es
un dictamen ejecutoriado desde la primera instancia.

La pdliza suscrita entre mi prohijada y la demandada, tiene exclusiones. En

especial, que aplica para el caso que ocupa nuestra atencion, la siguiente: “Se
excluye para la calificacion del amparo de incapacidad total y permanente,
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO MULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

cualquier padecimiento, trastorno o lesion, asi como cualquier complicacion
subsecuente, derivada o asociada a cualquier diagnostico por trastornos mentales
y/o del comportamiento. No serdn incluidos en el cdlculo para la determinacion
de pérdida de capacidad laboral, los porcentajes atribuidos a las enfermedades
anteriormente mencionadas”.

En este caso, esa exclusion no aplica segun se entiende del dictamen No. 17951727-
1585 de 30 de noviembre de 2020, proferido Junta Regional de Invalidez del
Magdalena, en que no relaciona enfermedad mental alguna, ni trastornos del
comportamiento. Si bien en el acapite de “Conceptos Médicos”, se relaciona
tratamientos con siquiatra' y sicologia, es mas para temas fisicos (neuroldgicos,
apnea del sueno y trastornos del suefo)?, que por temas mentales.

Notese, su seforia, que el colegiado que califica no incluye patologias mentales,

en el acapite de “Fundamentos para la calificacion de origen y/o pérdida de
capacidad laboral y ocupacional”, como aqui se muestra.

Anilisis v conclusiones:

6. Fundamentos para ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Fitulo I - Calificacién / Yaloracion de las deficiencias
Diagndsticos y origen

CIE-10  Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
3 Apnea del suefio nfermadad

__ Deficiencias

Para finalmente NO fijar dentro de las deficiencias, patologias mentales alguna:

! Dr. Adolfo Ahumada Graubard

2 Muy comun en el trabajador antiguo, en las postrimerias de su vida laboral, que trabaja rotativamente en
turno nocturno. El trabajador o ex trabajador de minas como El Cerrején, en la Guajira, es el caso mas tipico
aungue no sea el Unico.
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

Valor combinado 9,60%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular 14,009

s del sistema nervioso central y periférico ),60%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 64,34%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

FM3 - CFP)
'w-v. a » Bal O w d i 4 A+(100-A)*
ormula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 32,17%

Por otra parte, el dictamen que profiere la firma REN CONSULTORES para
POSITIVA, no cumple con las condiciones de peritaje de que trata el articulo 226
del CGP y, en especial con el formato obligatorio previsto en la Resoluciéon 3745
de 2015. Esta Gltima adopta y estructura los formatos de dictamen para la
calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional en 8 items, siendo el
octavo el que se refiere al Grupo Calificador (ver facsimil). En el sub judice, no se
diligenci6 completamente este aparte del formato, contrariando las normas
obligatorias que dicen que el Grupo Médico Interdisciplinario, que oficie como
Grupo Calificador, esté completo. Este debe estar conformado por un médico, un
terapeuta ocupacional, un terapeuta fisico, un psicologo y otro profesional de la
salud, segun corresponda. El dictamen que profiere la firma REN CONSULTORES
para POSITIVA, no cumple con esa obligacion como se ve en la imagen que sigue:

ALCRUPOCALFRADOR

G40P0 WEDCO ITERDSOPUNAAO
Koot (kg Rogsroledey~ Fim

e

Tegava Dngio
i Py
Pl
Ohoptr s b g oo
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

Por ultimo, es claro que un dictamen de primera oportunidad como el que practico
la firma REN CONSULTORES para POSITIVA, no tiene la entidad suficiente para
contradecir a un colegiado de superioridad jerarquica o funcional, como lo es la
Junta Regional.

Asi las cosas, somos del criterio que la aseguradora POSITIVA debe cumplir con su
obligacion contractual de pagar el riesgo asegurado, que no es otra que pagar la
deuda del hoy demandante dado de que fue declarado invalido, sin que ninguna
de las patologias calificadas esté excluida de la poliza suscrita con mi mandante.

PRUEBAS
Téngase como tales, las siguientes:
DOCUMENTALES

1. Comunicacion de fecha 21 de diciembre de 2020, en que mi mandante radica
en POSITIVA la solicitud del pago del seguro de deuda, con sus anexos.

2. Respuesta de POSITIVA a COOTRACERREJON, objetando el pago del seguro de
deuda. Notese, que la objecion no es con fundamento en la EXCLUSION, sino
que la firma calificadora contratista de POSITIVA hizo un nuevo dictamen, de
menor entidad que el que aporto el asociado deudor (de Junta Regional).

3. Certificacion de la cartera (deuda) del demandante, expedida por el Revisor
Fiscal de mi mandante.

4. Estado de cuenta del asociado deudor a la fecha

5. Copia de la solicitud de los créditos otorgados al hoy demandante, en que queda
previsto que acepta las condiciones y politicas de la entidad
COOTRACERREJON, en que ademas y en que declara, que al momento de
obtener el crédito, no esta calificado como invalido ni padece patologias que
lo invaliden (sobre todo mentales).

6. La poliza que asegura el endeudamiento de los asociados de
COOTRACERREJON.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
Ademas de las normas citadas, fundo la presente contestacion en el articulo 1036
y siguientes del Codigo de Comercio y demas normas concordantes vy

complementarios sobre obligaciones y contratos. Asimismo, me fundo en el
articulo 96 y siguientes del Codigo General del Proceso.
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Rad. 2021-00391. Proceso: Verbal — responsabilidad civil contractug!. Demandante: LUIS
CARLOS COBO }WARULANDA. Demandados: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
COOTRACERREJON

NOTIFICACIONES

Como viene dicho, mi prohijada a través del correo electrénico
jadministrativa@cootracerrejon.coop, o en la Carrera 53 No. 68B-57 Local 2-230
de la ciudad de Barranquilla (Atlantico). Celular 3157420470 - 3167438040.

El suscrito en los correos electronicos mgomezlesport@gmail.com y
ajuridico@cootracerrejon.coop, o en la Calle 13 No. 21-05 de la ciudad de Riohacha
(Guajira). Celular 3175013395.

Con mi acatamiento de usanza,

Muy respetuosamente,
Anexo: lo anunciado.

Atentamente,

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT
Cédula de ciudadania No. 84.032.076 expedida en Riohacha (Guajira)
Tarjeta Profesional No. 135.349 del Consejo Superior de la Judicatura
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PR COOTRACERREJON

Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito

NIT. 800.020.034 - 8

Barranquilla, Diciembre 21 del 2020

Senores
Positiva Compafiia de Seguros
Ciudad

REF: LUIS CARLOS COBO MARULANDA

Nos permitimos adjuntar, los siguientes documentos para hacer efectivo el desembolso
del saldo cartera de nuestro asociado en referencia, por valor total de $34.213.058
lgualmente, solicitamos consignar en la cuenta corriente No.33430034 del Banco

GNB Sudameris, a nombre de Cootracerrejon.

» Fotocopia de la cedula

s Carta de solicitud

« Certificacidn de revisor fiscal

« Fecha de estructuracion 16 de Diciembre de 2019

<

CESAR AUGUSTO OSPINO ARIZA
Gerente General

C A
GDQRESPD\IDEI\JA E“l\i!AD
Radicedo '25-01-202&222.0061-3
Faoha 22/12/2020 p7:44:28 2. m.
Jsuarlo: auxrecepcion
Sersone/Contecic: "
Fscha ceTD::J'ner-lo 21/12i2020

- NULL--
Tipo ge Dozuments: Cera

coop

Barranquilla, Ciudadela Comercial Gran Centro

Cra. 53 No. 68B - 57 Esquina. Local 2 - 230

PBX. 3855669 - 3854923

www.cootracerrejon.org

¥ Riohacha« Fonseca«Albania - La Minas Valledupar
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA
NIT. 819001283-3

Santa Marta, 2 de noviembre del 2020

Sefor (a):

LUIS CARLOS COBO MARULANDA
CORRED: melicobol7@gmail.com
CEL 3226833080

REFERENCIA: REMISION Y RECIBIMIENTD DEL DICTAMEN No 17851727-1585

Dada la situacidn nacional en materia de salud pablica, en aras de mitigar el riesqo de exposicion de contagio al
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), con fundamento al memorando de fecha 9 de marzo de 2020, emanado por la
direccian de riesgo laborales Ministerio Del Trabajo, asunto: directrices de cardcter temporal. excepcionales y
transitorias para la prevencion y disminucion del riesgo de exposicion a COVID-19, me permito mediante este
documento remitirle por via de correo electranico, nos reciba el siguiente dictamen de fecha 30 de octubre de 2020.

CANT No. DICTAMEN NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICAGION
| | 17341727-1585 LUIS CARLOS COBO MARLILANDA (7951727

Emitido por esta junta, para fines de su conocimiento y haga uso de sus respectivos derechos. Contra el dictamen (es)
proceden los recursos de reposicion y /o apelacidn presentados por cualquiera de los interesados ante la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ que lo profiria directamente o por intermedio de sus apoderados dentro de
los 10 dias siguientes a su notificacion sin que requiera de formalidades especiales exponiendo los motivos de
inconformidad, acreditando las pruebas que se pretende hacer valer y la respectiva consignacian de los honorarios
de la JUNTA NACIONAL, si se presenta en subsidio de apelacidn, De acuerdo a lo dispuesto en el Art. 2.2.5.1.41 del
decreto 1072 del 2015.

CORDIALMENTE,

DIRECCION: CARRERA 16 No. 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES
TELEFONO: 4301053 - 3008662909
juridica@juntamagdalena.co



Valledupar, Diciembre 16 de 2020

Sefiores:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Respetados Seores:

Yo 'LUIS CARLOS COBO MARULANDA, identificado con la cedula de ciudadania No
17 °951.727 de Fonseca, Guajira a través de la presente les solicito que me sea reconocido

el seguro por pérdida de la capacidad laboral.

Por lo anterior anexo los siguientes documentos:

Fotocopia de la cedula de ciudadania
Dictamen de pérdida de capacidad laboral
Constancia de ejecutoria del dictamen de pérdida de la capacidad laboral

Cordialmente,

Les Qodit Co13P

LUIS CARLOS COBO MARULANDA
C.C 17951727
Tel. 3126220295

E-mail: melicobol7@gmail.com

Escaneado con CamScanner



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

'Fecha de dictamen: 30/10/2020 N° Dictamen: 17951727 - 1585

12014)
' Tipo de calificacién: Otro
Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad: COLPENSIONES
' Tipo solicitante: Nombre solicitante: COLPENSIONES Identificacién: NIT 900336004-7
| . : . ; Direccién: CALLE 73 No. 11-12 EDIFICIO
| Teléfono: 2170100 Ciudad: Bogota, D.C. - FARMATODO
; Correo eletrénico:
A 2. Informacién general de la entidad calificadora
'Nombre: Junta Regional de Calificacion de 7 . Direccion: CARRERA 16 No. 25-07
Invalidez del Magdalena Idenificscion: $19.001.285-3 BARRIO ALCAZARES
' Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electrénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

3: Dafos generales de la persona-califiéada il

| Nombres y apellidos: LUIS CARLOS Direccién: CALLE 18 No. 19-41 BARRIO

COBO MARULANDA Identificacién: CC - 17951727 - FONSECA

DANGOND
_ Ciudad: Valledupar - Cesar Teléfonos: 3226839080 - 3126220295 Fecha nacimiento: 17/08/1962
| Lugar: Barrancas - La guajira Edad: 58 afio(s) 2 mes(es) Genero: Masculino
Etapss del ciclo vital: Poblagion-enedad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica secundaria

economicamente activa
Correo electrénico: melicobol7@gmail.com Tipo usuarie SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sanitas
| AFP: Colpensiones ARL: Positiva compafiia de seguros Compaiiia de seguros:

j 4. Antecedentes laborales del calificado

| Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacién:

' Cédigo CIUO: Actividad economica:

'Empresa: CERREJON Identificacién: NIT - Direccién: CALLE 100 No. 19-54
' Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Teléfono: 5955555 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 20 Afios
| Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

] . 5. Relacion de documentos y examen fisico (Deseripcion)

[ ] Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el ntimero correspondiente.
® Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este iltimo es mayor
al.

r

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
Calificado: LUIS CARLOS COBO MARULANDA Dictamen:17951727 - 1585 Pégina 1 de 7




® Certificacién o constancia del estado de rehabilitacién integral o de su culminacién o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi¢ informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica y conceptos

'Resumen del caso:

COLPENSIONES califica con dictamen DML-3557319 de fecha 23-04-2020, PCLO 39,85%, FE 16-12-2019. Dx. Motivo de calificacién:
' Diabetes mellitus msuhnodependlentc con otras complicaciones E109, Hipertension esencial (Primaria) 110X, Apena del suefio G473,
‘Sindrome del tinel carpiano G560, Trastorno del suefio no especificado G479, Visién subnormal de ambos ojos H542. Origen: Comiin.

‘Usuario el dia 20-05-2020 manifiesta inconformidad con el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral. Anota en recurso: “ ... sin tener
‘en cuenta todas las patologias que padezco y por consiguiente mi estado de salud real y las secuelas actuales que han dejado las patologlas
'que padezco las cuales impactan notablemente mi vida personal y laboral...”. Folios 20-20bis.

'Resumen de 1nformac16n clinica:
\Endocrmologla Dr. Sebastian Villazén, 19-02-2015. Evolucién medica: Hombre de 52 afios de edad con diagnéstico: DM2. Pesos: 99.4.
| TA:140/90. RC: 80. En tratamiento. .. polineuropatia diabética...Folio 29.

' Enfermeria, Keralty, Dra. Carmen Uhia, 31 07—2018 Evolucién medica: Paciente masculino de 55 afios de edad que acude para inscripcidn
al programa cronicos con diagnéstico: HTA + DM, con tratamiento farmacolégico janumet bien tolerado. Refiere perdida de sensibilidad en
los pies, actualmente refiere buenas condiciones de salud. Dx: Hipertensién esencial (Primaria), diabetes mellitus no especificada sin
mencidén de complicacién. Folios 31-32.

'RMN de columna lumbosacra, Imagenes Diagnosticas Cerid S.A. Dr. Jaime Jaramillo, 11-10-2018. Conclusién: Protrusi6n descrita en el
'nivel L4-L5 que condiciona compresién sobre las raices de L4 y L5 izquierda. Abombamiento excéntrico posterior izquierdo del disco L3-
' S1 que condiciona compresién sobre la raiz de S1 izquierda. Cambios artrésicos facetarios en todos los niveles lumbares acentuados en L4-
L5 donde hay ademds hidrartrosis. Espondilolistesis grado I de L4-L5. Leve Osteofitosis lumbar. Pequefios nédulos de schomorl en L2 y
L3 Folios 36-37.

EMG y NC 4 extremidades, Unidad Médica de Rehabilitacién Integral, Dr. Fernando Ahumada, 07-11-2018. Interpretacidn
'neuroconducciones: Latencias distales motoras normales en nervios examinados. Amplitud de potenciales de accién normales. Velocidades
'de conducci6n reducidas en nervios examinados para la edad del paciente. No hay diferencia de latencias distales entre nervios examinados
'significativa en MMII. Ausencia potencial de accién sensitiva en MMII medible. Prolongacién latencia sensitiva mediano izquierdo.
‘Reflejo H tibial normal en MMII. Interpretacién EMG: No denervacién en miisculos examinados. Patrén neuropético distal en 4 MM.
| Conclusiones: Estudio compatible con polineuropatia sensitivo-motora de tipo mielinica simétrica distal en 4MM + neuropatia compresiva
‘nervio mediano izquierdo a nivel del tinel del carpo izquierdo tipo mielinica y electrofisiolégicamente moderada. Negativo para
jradiculopatia lumbar y cervical a la fecha. Folios 38-42.

Medicina interna, Dr. Roberto Acosta, 11-12-2018. Evolucién medica: Paciente con historia de DMT2 de larga data, aproximadamente 30
‘afios, HTA secundaria maneja droga como nefro protectora, lo envian por alteracién de PFR. Rxs: Nicturia x2. Problemas reumatoldgicos,
radlculopatla dolor crénico...impresién diagnostica: HTA estadio 2 no controlada, DMT2 complicaciones mulnples, ERC estadio 2 a 3,
‘nefropatia diabética. Paciente con falla renal crénica, hiperfiltraccion y proteinuria...Dx: Insuficiencia renal cronica no especificada. Folio
46

Po[isomnografia, Centro Especializado de Suefio, Dra. Elida Duefias, 20-01-2019. Conclusiones: Baja eficiencia de suefio. Sindrome de:
apnea hipopnea obstructivo de suefio moderado IAH: 19.9/Hora. Desaturacién leve asociada al SAHS. Folio 51.

‘Neurologia, Dr. Ramon Quintero, 18-02-2019. Evolucién medica: Empleado de mina de carbén cerrején. Hace aproximadamente 10 afios,
presenta disminucion de la sensibilidad en miembros inferiores, ademés dolor tipo ardor. La alteracién sensitiva estin severa que ha
presentado quemaduras sin percepcion de estas. Dx: Polineuropatia en otras enfermedades endocrinas y metabélicas, polineuropatia
| diabética. Folios 56-57.

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena
' Calificado: LUIS CARLOS COBO MARULANDA Dictamen:17951727 - 1585 Pagina2de7 |




' Psiquiatria, Sociedad Unidad Integral de Salud Mental Sion S.A.S. Dra. Luisa Guerra, 06-03-2019. Evolucién medica: Analisis: Paciente
quien trae reporte de polisomnografia el dia 20 de enero de 2019 cede Barranquilla que reporta: 1. Baja eficiencia de suefio. 2. Sindrome de
apnea hipopnea obstructiva de suefio moderado IAH 19,9/ hora. 3. Desaturacion asociado al sahs, refiere el paciente que continua sin poder
dormir, bien se explica el cardcter crénico del patologia de apnea del suefio, refiere el paciente que el dolor en la columna, no lo deja
dormir, se explica ademas que no todas las patologias mentales generan discapacidad pero si restricciones a las condiciones del paciente, se

|indica valoracion por otorrinolaringologia para manejo conjunto, a solicitud del paciente se diligencia concepto de rehabilitacion...Dx:
G473. Apnea del suefio. Folio 58.

'Oftalmologia, Oftalmélogos Asociados, Dr. Flavio Pifieres, 25-05-2019. Evolucién medica: Paciente con antecedente de DM diagnostico
‘hace 25 afios, UG 130 HB glicosilada en 7 con alteraciones renales por microalbuminuria. AV OD PH 20/25. OI PH 20/25. BIO ODI
|pterigién nasal AO OCN + AO. F DO dilatado. OD exc 0.1 microhemorragias puntiformes intraretinales macula central. AO DVP no
lesiones periféricas NVD-NVE-EMC + AO. Diagnéstico: Pterigién nasal AQ. Catarata evolutiva AOCN AOQ, retinopatia diabética no
proliferativa leve a moderada AO + edema macular AO. Dx: H360. Retinopatia diabética, H250. Catarata senil incipiente. 63.

fNeurologia, Dr. Ramon Quintero, 30-10-2019. Evolucién medica: Asiste para concepto medico de neurologia acerca de cuadro clinico de
|imposibilidad para dormir, psiquiatria ordeno polisomnografia donde se reporto apena de suefio moderada IAH 19.9. Refiere que solo
duerme cerca de 2 horas, hipersomnia diurna. Dx: G473. Apnea del suefio, Diabetes, neuropatia diabética. Folios 70-71.

‘Neurocirugia, Asociaciéon Cesarence de Neurocirugia S.A.S. Dr. Jorge Roca, 31-10-2019. Evolucién medica: Paciente continua con quejas
de dolor lumbar, insomnio, dolor en ambas manos y articulaciones de los codos, EMG de MMIIS con neuroconduccion el dia 21 octubre
/2019 demostrando polineuropatia sensitivo motora axonal y mielinica de MMIIS de carécter crénico de etiologia metabélica. Dx:
Polineuropatia diabética, espondiloartrosis. Folio 72.

Oftalmologia, Clinica de Ojos, Dr. Emiliano Cruz, 25-11-2019. Evolucién medica: Valoracién oftalmolégica solicitada por Colpensiones,
‘solicitan campo visual. Agudeza visual sin correccién: OD: 20/20. OL: 20/20. Dx: H524. Presbicia, H110. Pterigion. Folio 87.

f Campos visuales, Dr. Emiliano Cruz, 26-11-2019. Conclusion: Campo visual con alteraciones patolégicas tempranas. Folio 88 y 89.

EMG y NC miembros superiores, Centro de Rehabilitaciéon y Electrodiagnostico SAS, Dr. Aroldo Gonzalez, 12-12-2019. Hallazgos:
Velocidades de conduccion: Motora de los nervios medianos y cubitales disminuidas. Latencias: Motoras distales de los nervios medianos
 prolongadas. Latencias sensitivas de los nervios medianos y cubitales prolongadas. EMG: Presencia de potenciales polifasicos a la|
contracciéon voluntaria. Conclusiones: Resultados encontrados son indicativos de polineuropatia mielinica sensitivo motora de MMSS sin |

| compromiso axonal de intensidad severo. Ademas sindrome severo del tinel del carpo bilateral. Folios 99-101.
| |

' Neurologfa, Dr. Ramon Antonio Quintero, 16-12-2019. Evolucién medica: Sahos y polineuropatia diabética. Refiere que duerme solo, en |
' PSG basal control: Sahos leve JAH 12 y movimientos peridicos de las piernas. Analisis: Concepto medico: Paciente con enfermedades de
cardcter permanente e irreversible, que requieren tratamiento permanente. Mal pronostico en cuanto a recuperacién de sintomas de
polineuropatia, se prorroga incapacidad por un mes ya que presenta hipersomnia diurna, se inicia tratamiento con CPAP y agonista dopa, de
acuerdo a evolucion se considera retorno laboral. Ya esta en evaluacién por medicina laboral (Refiere). Dx: G633. Polineuropatia en otras
enfermedades endocrinas y metabdlicas (E00-E07+, E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+, G473. Apnea del suefio, 110X. Hipertension esencial
(Primaria). Folios 104-105

|Urologia, Uromil, Dr. Jaime Maya, 13-05-2020. Evolucién medica: Paciente de 57 afios con diagndsticos: 1. Diabetes mellitus. 2.
Disfuncion eréetil... Analisis: Paciente con disfuncién sexual que afecta calidad de vida. Folio 107. '

L Conceptos médicos

{Fecha: 11/12/2018 Especialidad: Medicina interna, Dr. Roberto Acosta

!Resumen:

vaolucién medica: Paciente con historia de DMT2 de larga data, aproximadamente 30 afios, HTA secundaria maneja droga como
| nefroprotectora, lo envian por alteracion de PFR. Rxs: Nicturia X2, problemas reumatoldgicos, radiculopatia, dolor crénico...Estudios de |
|imagen: Ecograffa renal normal, doppler normal, litiasis renal derecha no obstructiva...IDx: HTA estadio 2 no controlada, DMT2
|complicaciones multiples, ERC estadio 2 a 3, nefropatia diabética. Paciente con falla renal crénica, hiperfiltraccion y
proteinuria...Insuficiencia renal crénica no especificada.

| Fecha: 19/12/2018 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Adolfo Ahumada Graubard
Resumen:
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Evolucién medica: Paciente que refiere insomnio no orgénico intermitente, disfuncién sexual; se mantiene irascible, hiperreceptivo. Dx: ;
F510. Insomnio no organico, reactivo adaptativo. ‘

| Fecha: 14/02/2019 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Adolfo Ahumada Graubard
'Resumen:

|
Evolucion medica: Paciente refiere incremento de sensaciéon dolorosa en regién lumbosacra contintian sus despertares intermedios
reactivos. Pronostico: Regular presentacién psicomotor con sus algias generalizadas, afecto modulado adecuadamente con tendencia
ansiosa secundaria al dolor pensamiento légico. Tendencia concreta curso coherente contenido libre de trastornos mayores. Dx: F510. |
Insomnio no orgénico. =

| Fecha: 15/02/2019 Especialidad: Medicina interna, Programa de Prevencién y Seguimiento Nefroldgico Temprano Fmeprever, ;
Dr. Hernando Altahona !

Resumen:

Evolucién medica: Paciente quien asiste a control en Fmeprever, no acompafiado refiere sentirse bien, no comenta novedad, asintomdtico |
|cardiopulmonar, niega disnea, en ocasiones, edema de MIS, con adecuado ritmo diurético, no coluria, no espuma, buen apetito, niega |
|nauseas o vomitos, con adecuado ritmo del suefio, poca adherencia a las recomendaciones nutricionales, no realiza actividad fisica. Dx: _
|E119. Diabetes mellitus tipo 2 con nefropatia diabética, 1129. Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal, 110X. Hipertension
esencial (Primaria), NO7. Nefropatia herediana no clasificada bajo otro concepto.

|Fecha: 31/03/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Adolfo Ahumada Graubard
Resumen:

'Evolucion medica: Paciente quien continua con cuadro ansioso depresivo, incremento 4lgido paroxistico, que motiva desesperacion.
| Examen mental: Regular presentacioén psicomotor polialgias severas, afecto modulado, ansioso depresivamente, pensamiento logico. Dx: |
| F510. Insomnio no orgénico. ‘

'Fecha: 02/07/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Adolfo Ahumada Graubard
 Resumen: ‘

| Evolucidén medica: Paciente refiere dolor severo por neuropatia, refiere insomnio intermedio. Dx: F510. Insomnio no orgénico, reactivo
adaptativo al dolor neuropético. ‘

| Fecha: 02/10/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Adolfo Ahumada Graubard
' Resumen:

\Evolucién medica: Paciente quien presenta valoracién de incertidumbre, ansiosa, episodios de desesperacién e hipersomnia, insomnio |
\intermedio terminal. Examen mental: Regular presentacién, psicomotor, episodios de agitacién, psicomotriz, afecto modulado |
\depresivamente. Labilidad afectiva pensamiento légico, tendencia dereista curso coherente, contenido ideacién autorreferencial de
'minusvalia, ideacién de desesperanza, insomnio intermedio terminal sensorio, distractil hipoprosexico. Dx: F510. Insomnio no organico,
' F420. Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas.

Concepto de rehabilitacion

| Proceso de rehabilitacién: En curso

| Certificado de rehabilitacién. 05-06-2019. Dx: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial esencial, discopatia lumbar L5-S1, lumbago no
iespeciﬁcado, epicondilitis lateral bilateral, sindrome de tinel carpiano izquierdo moderado, polineuropatia diabética en 4 extremidades con
|temblor fino en manos secundario, litiasis renal, enfermedad renal en estudio, sindrome de colon irritable, trastorno del suefio, enfermedad
|renal crénica estadio 2 a 3. Pronostico: desfavorable. Folio 7.
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| Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 21/10/2020 Especialidad: Salud Ocupacional

'Tele valoracién llamada teléfono y videollamada: Usuario de 58 afios de edad, quien desempefia el cargo de operador de camién, con
historia de Refiere que se encuentra incapacidad hace 20 meses, la neuropatia es lo que mas le molesta, parestesias, diabetes manejada con
trayecta y diamicron, tiotacid para la alteracién de sensibilidad en los pies, antes la diabetes estaba muy descontrolada, ya no maneja
'camién. Dominancia derecha, no puede marchar en puntas ni talones, lesiones interdigitales en los pies.

' Fecha: 21/10/2020 Especialidad: Psicologia

éTele valoracién: Usuario de 58 afios, nivel de escolaridad bésica secundaria, estado civil soltero, residente en Valledupar; el cual refiere ha |
laborado para Cerrejon desde 1999 en el cargo de operador de camion, actualmente con 20 meses de incapacidad continua a razdn de
trastorno de suefio en tratamiento con neurologia. A la entrevista se muestra alerta, consciente, orientado en persona, tiempo y lugar; sin
trastorno en lenguaje; hipotimico; con queja manifiesta de dolor en manos, dificultades persistentes en suefio y cambios de humor que lo
‘mantienen en casa sin poder desempefiar sus labores habituales. Con pensamientos de insatisfaccién y frustracién ante su condicién clinica
'y situacién de desmejora econdémica. ‘

'Fundamentos de derecho:

| Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 de
|2014.

| Anilisis y conclusiones: ‘

Esta Junta considera calificar las deficiencias por los diagnésticos de Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones E109,
Hipertensién esencial (Primaria) 110X, Apena del suefio G473, Sindrome del tiinel carpiano G560, Trastorno del suefio no especificado |
| G479, Visioén subnormal de ambos ojos H542; més Rol laboral: cambio de rol laboral y autosuficiencia econémica reajustada y, otras dreas
|ocupacionales comprometidas a razén de cuidado de la persona y vida doméstica.

[ 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

‘ ARSI 3 Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias ' , |

[ : Diagnésticos y origen | = |

| CIE-10 | Diagnéstico R _ Diagnésticoespecifico ___ |Fecha  |Origen |

| G473 |Apnea del suefio R __ |Enfermedad comin
E109 |Diabetes mellitus insulinodependiente sin | Enfermedad comin

|mencién de complicacion

110X !Hipertensi()n esencial (primaria) Enfermedad comtin

G560 |Sindrome del timel carpiano

Enfermedad comiin

G479 | Trastorno del suefio, no especificado . Enfermedad comun
H542 | Visién subnormal de ambos 0jos : Enfermedad comun
i Deficiencias o 4
Deficiencia " [Capitulo| Tabla | CFP | CFMi| CFM2| CFM3| Valor | CAT | Total |
Deficiencia por enfermedad cardiovascular : 2 26 | 1 | 2 2 NA ' 14,00% | | 14,00%
_hipertcnsiva | ] | | | ' ; ' I
| Valor combinado  14,00%
| Deficiencia s PR z | Capitulo | Tabla | CFP | CFM1|CFM2 [ CEM3 | Valor | CAT | Total |

'Desordenes del tracto urinario superior | s | s2 | 2 | 2 NA | 22,00% | | 22,00%
Valor combinado 22,00%

AISTEER S S e R S e Tabla | CFP | CEM1 | CEM2[CFM3 | Valor [ CAT [ Total |
Deficiencias por diabetes mellitus | 8 | 810 | 4 | 1 2 | NA | 40,00% | 40,00%

' Valor combinado  40,00%

' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Magdalena .
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 Deficiencia b : - | Capitulo | Tabla | CFP [ CFM1|CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
'Defiencia por sistema visual 11 | NA | NA | NA NA | NA | 2,00% | - 2,00%

3 Valor combinado 2,00%
| Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP | CEM1 | CFM2| CFM3 | Valor | CAT | Total |

'Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del ‘

|antebrazo (sindrome tlinel carpiano)) Izquierda

|
{

12

12.14

2 | NA

NA | 9,60% | - 9,60%
: J

Valor combinado 9,60%

| Capitulo R R e A LU SR [Valor deficiencia |
\Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. i 14,00%
|Capitulo 5. Deficiencias del sistema urinario y reproductor. 22,00%
\Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino. ) - * 40,00%
|Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 2,00%
|Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. ; 9,60%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar | - 64,34% |
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

z *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10}2 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 - 32,17% ‘
| Titulo II - Valoracién del rol lIaboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |
| Rol laboral |
Restricciones del ol laboral B 15
[Restricciones autosuficiencia econémica - 1 )
'Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 2
|Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 18,00%

Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD)

: A i0,0 jNo hay dificultad, no dependencia.

| B 0,1 Dificultad leve, no dependencia.

I] C |02 ?Diﬁcultad moderada, dependencia moderada.

w D 0,3 |Dificultad severa, dependencia severa. E j0,4 ;Diﬁcu]tad completa, dependencia completa. {
1. Aprendizaje y aplicacién del lfl' 12 1'3" 1'4_ = LA LB 1:9 L1 e }
dl SR di10. | d115 | duedss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | asem | d1751 |
SonocHaILD 0.1 0 0 o | o 0 0 0 o | o | ol
¥ : fi 2.1 2.7 2.3 2.4 2.5 2.6 27 2 Reetlie 0 ANEE T
d3 | 2. Comunicacion  d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360 |
o | o | o | o o | 0o | o 0 0 0o | o0
; BRI a1l | 32 33 34 3.5 36 | 37 | 38 39 | 3o |
d4 | 3. Movilidad 4410 | d415 | 430 | d440 | d445 | dd455 | dd460 | d465 | d470 | d475 |
01 | o1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.1 0.2 1
i 4.1 42 43 4.4 4.5 4.7 4.8 4.9 I
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d540 d550 | d560 | d570 | d5701 | ;
0.1 0.1 0 0 0 ; 0 0 0 . 01 | 04
5.1 52 53 5.4 55 5,6 57058 5.9 5.10 :
S Sl S - S S : : Total |
d6 | 5. Vida doméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | de660 | d6504 | d6506 ;
0 o | o | o1 0.1 0.1 0 o { o0 | o | 03

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

. 1_:§;__ﬁ_ ;]
I :
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Valor final titulo IT { 19’80% }

7. Concepto final del dictamen

= SRR A i

'Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I

32,17%
EValor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT . 19,80%
{Pérdida de la capacidad laberal y ocupacional (Titule I + Titulo IT) _ 51,97%
| Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 16/12/2019

'Fecha declaratoria: 30/10/2020

i . . .
| Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

| Fecha de valoracion por neurologia donde determina el mal pronostico una de las complicaciones de la diabetes de larga data que tiene,
como es la polineuropatia, tambien presenta insuficiencia renal, retinopatia diabética, entre otras.

'Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

'Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
|aplica No aplica aplica

;f}ﬁfgmedad de:alio cesto/catastrifica: No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si

L : 8. Grupo calificador

NL

|
Martha Lourdes LLintro De la Cruz
Meédico ponente
Médico
03709

Y bbbt

tNell)/ drtegf Angarfta
‘ Sicologa
04182009

WA

| Marlon Guillermo Bernal Montafio
i Médico

: 000412
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DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

PRONUNCIAMIENTO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA ACERCA DEL EVENTUAL RECURSO DE
APELACION PRESENTADO POR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS EN CONTRA DEL DICTAMEN No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE
OCTUBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO MARULANDA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 17.951.727 .-

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, del dia doce (12) diciembre del afio Dos mil
veinte (2020), el Director Administrativo y Financiero de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL MAGDALENA, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2.2.5.1.43 Decreto 1072 de
2015, procede a estudiar la admisién o denegacién del recurso eventual de apelacion, de conformidad con las
siguientes,

CONSIDERACIONES:

La ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, interpuso en
eventual recurso de apelacion en contra del Dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE
2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO MARULANDA, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 17.951.727, en el evento de modificacion del dictamen. Al respecto considera
esta Junta Regional de Calificacion de Invalidez, que como quiera que en el caso de marras ninguna de las
partes intervinientes interpuso recurso de reposicidn en contra del dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA
30 DE OCTUBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO MARULANDA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 17.951.727, y en tal sentido los argumentos de que
se basa la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, en
sustentar su eventual recurso de apelacion no esta llamado a ser procedente, puesto que se tiene, que el
recurso de apelacion eventual estaba supeditado a la modificacion del citado dictamen, en lo referente a
cambio de la fecha de estructuracién, a origen y a porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, y como
quiera que tal circunstancia en esta primera instancia no se perpetua, esta Junta Regional procede a
rechazar de plano el recurso eventual de apelacién interpuesto por la ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, por no haberse dado los presupuestos legales y
Constitucionales para ello; Esta Direccién Administrativa y Financiera de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Magdalena, procede a denegar de plano el recursos eventual de apelacion subsidiario
interpuesto y en consecuencia el dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2020,
CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO MARULANDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA No. 17.951.727, queda en firme.-

En mérito de lo expuesto, la DIRECCION ADMINISTRATIVA' Y FINANCIERA DE LA JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA,

DECIDE:

PRIMERO.- Deniéguese el recurso eventual de apelacion interpuesto por la ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, en contra del Dictamen No. 17951727-1585
DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO
MARULANDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 17.951.727, por las razones
expuestas anteriormente.

SEGUNDO.- Como consecuencia de lo anterior, este dictamen queda en firme.-

TERCERO.- Comuniquese y cimplase a los interesados lo anterior.

CRISTO ANCHEZ ACOSTA

Director Administrativo y Financjéro de la Junta Regional de _m“ ion de Invalidez del
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Santa Marta, Magdalena, 12 de diciembre de 2020.

Seiior(es)
LUIS CARLOS COBO MARULANDA
EMAIL: melicobo17@gmail.com

COLPENSIONES AFP
BOGOTA.-

ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
SANTA MARTA - MAGDALENA

REF: COMUNICACION SOBRE EL PRONUNCIAMIENTO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA ACERCA DEL
EVENTUAL RECURSO DE APELACION PRESENTADO POR LA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS EN CONTRA DEL DICTAMEN No.
17951727-1585 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS
CARLOS COBO MARULANDA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.
17.951.727 .-

Me permito comunicarle que mediante pronunciamiento de fecha 12 de diciembre de 2020, la
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, DECIDE: PRIMERO.- Deniéguese el recurso eventual de
apelacion interpuesto por la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS, en contra del Dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE
OCTUBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL SENOR LUIS CARLOS COBO MARULANDA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 17.951.727, por las razones expuestas
anteriormente. SEGUNDO.- Como consecuencia de lo anterior, este dictamen queda en firme.-
TERCERO.- Comuniquese y cumplase a los interesados lo anterior.

De usted,

Cordialmente,

CRISTO ANCHEZ ACOSTA

Director Administrativo y Financjéro de la Junta Regional de _m‘ ion de Invalidez del

SE ANEXA CONSTANCIA DE FIRMEZA
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CONSTANCIA DE FIRMEZA

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

HACE CONSTAR

Que revisado el expediente del sefior LUIS CARLOS COBO MARULANDA, radicado bajo el
No. 1271720, e identificado(a) con la C.C. No. 17.951.727, se constato que fue calificado por
esta Colegiatura, segun consta en el Dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE
OCTUBRE DE 2020, en donde se califico el origen de las patologias que presenta el usuario
valorado y se determiné que se trata de una ENFERMEDAD COMUN. Asi mismo se
determind como porcentaje de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo
1) equivalente al 51.97% y como fecha de estructuracion de invalidez, 16 de diciembre del
2019.-

Que segun constancia secretarial, el Dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE
OCTUBRE DE 2020, fue debidamente notificadas a las partes y dentro del término de
ejecutoria; la ARL POSITIVA, presento recurso de apelacion eventual en contra del
Dictamen No. 17951727-1585 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2020; recurso que fue resuelto
mediante pronunciamiento de fecha 12 de diciembre de 2020, en donde de la Direccion
Administrativa y Financiera de esta Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Magdalena, decidié denegar el recurso eventual interpuesto, ya que el mismo estaban
supeditado a la interposicion de recursos principales por las demas partes intervinientes en
el proceso de valoracion, condicidn que no se satisfizo en el caso de marras. —

Con fundamento a las anteriores consideraciones, se deja constancia que el Dictamen No.
17951727-1585 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2020, con destino exclusivo para las partes
interesadas, LUIS CARLOS COBO MARULANDA, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
ARL, COLPENSIONES AFP, SANITAS EPS Y CARBONES DE CERREJON, se encuentra
en firme.

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los tres (12) dias del mes de
diciembre del 2020, dandole respuesta a la solicitud, interpuesta por el sefior LUIS CARLOS

COBO MARULANDA.
CRISTO ANCHEZ ACOSTA
Director Administrativo y Financjéro de la Junta Regional de C acion de Invalidez del

Magdalena.
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GERENCIA DE
Sefior(a): . ENT-'?O%E"SQ"O%%I 28050
COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO Folios:0
COOTRACERREJON
CARRERA 53 No.68b-57
3855669

BARRANQUILLA (Distrito) - ATLANTICO

Asunto: Reclamacion por Siniestro del 16/12/2019 / Péliza VGD 3400003396 / Stro:
34202000002559 / LUIS CARLOS COBO MARULANDA C.C. 17951727

Respetados senores:

De acuerdo con la reclamacién mediante la cual solicitan el pago de indemnizacién en donde se
pretende afectar el Amparo de Incapacidad Total y Permanente Pago de Capital, con ocasién del
Dictamen de Determinacién de Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, emitido al
Sefior Luis Carlos Cobo Marulanda; les manifestamos lo siguiente:

Dentro de los documentos de la reclamacion en asunto, se aporté Calificacion de Determinacion de
Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral Ocupacional emitida por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Magdalena de fecha 30 de octubre de 2020, en el cual le determino al Sefior Luis
e Carlos Cobo Marulanda, una pérdida de capacidad laboral del orden 51,97%.

3 Por su parte, Positiva Compariia de Seguros S.A., con el fin de confirmar la informacién anteriormente

mencionada, solicitdé calificacién a través de la firma externa y especializada REN Consultares,
quienes le determinaron al Sefor Cobo una pérdida de capacidad laboral del orden 39.54%, con
fecha de estructuracion el 16 de diciembre de 2019.

Por lo anterior, lamentamos informarles que una vez analizado el caso, no podemos atender
favorablemente su solicitud de pago de indemnizacién, teniendo en cuenta la definicién del tercer
parrafo de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente Pago de Capital consignada en la péliza,
donde se senala lo siguiente:

(...) EN TODOS LOS CASOS SE AMPARA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CUANDO
ESTA, ASI COMO EL EVENTO QUE DA ORIGEN A LA MISMA, SE PRODUZCAN DENTRO DE LA
VIGENCIA DE ESTE AMPARO. LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER
CALIFICADA POR POSITIVA, CON BASE EN EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DEFINIDO
POR EL GOBIERNO NACIONAL DONDE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DEL ASEGURADQ DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 50%. (El Subrayado ajeno al
texto).

) OFEES v B4

"

Asi las cosas, se concluye que la pérdida de capacidad laboral presentada por el Sefior Luis Carlos

S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, P ST
i % Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co {‘j E' %ng%%l:glmiento 1 Min
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COMPANIA DE SEGUROS
Cobo Marulanda a la luz el contrato de seguros, se determina como una Incapacidad Permanente

Parcial con una pérdida de capacidad laboral del 39.54% y no de una declaracion de Incapacidad
Total y Permanente tal como se establece en la definicion.

De conformidad con lo anterior y teniendo en cuenta las circunstancias de orden factico y legal antes
manifestadas, esta Aseguradora decide objetar la reclamacién de manera seria y fundada,
absteniéndose de reconocer cualquier valor a titulo de indemnizacién, teniendo en cuenta que no se
cumple con la definicién del Amparo de Incapacidad Total y Permanente Pago de Capital, otorgado
en la Péliza de Seguro de Vida Grupo Deudores 3400003396, en la cual el Sefior Luis Carlos Cobo
Marulanda figura como Asegurado.

Cordialmente,
\"‘ ﬁ ( /
" /

SONIA ESPERANZA BENITEZ GARZON
GERENTE DE INDEMNIZACIONES

Anexo: 0 Folios

Anexo: Medio Magnético N
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COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO COOTRACERREJON ( 1

800020034 .
COOTRACERREJON
FORMATO DE SOLICITUD DE CREDITOS e

- Solicitante Solicitud

| Nagmero| SC || 194005293 |

No. de identificacion 17951727 | Nombre]  COBO MARULANDA LUIS CARLOS
Sucursaj! 4 ‘ F/_allné&'upar Py B | Fecha ;7 O 07,02120_19 —|
Medio de Pag | 101 | CERREJON g i | vaer[ 4876000
‘ L __Condiciones del Crédito AT i
Modalidad | 116 |[ ~ AVANCE DE PRIMAS ﬁ‘ Destino EconomicofAPA][' ~ A P. CHEQUE ASOCIADO ‘-
Tipo de Tasa __ Puntos Fijos de la tasa Anual Forma de Pago .
—— Tasa Nominal ~ Tasa Efectiva - -
| Fija . 168 |% | 18.1559129 |y, J ' Vencidos |
Reauisitos de la solicitud
FFia - ] Requisito ' .
Codeudores de la solicitud
| Identificacion | ~_ Nombre § : ~ Calificacién
Condiciones de Amortizacion
’ No. Cuotas Cuota . Tipo de Cuota Periodo Fecha Primera Forma de
e ~ Valor i Amortizacion de Pago ‘‘Cuota’ - |  Pago
A $4,676,000.00 | Abono de Capital | Ordinarias Semestral ~ 06/30/2020 Prima |
Observaciones

coun]mgriEs DEL CREDITO
ey -

l Aulorizo @ COOTRACERREJON a rsporlaF. b}ncessr y divuigar a la cenlral de riesgos del Sector Fi , loda a m comporiamiento como cliente de la entidad, lo anterior implica que el cumplimiento o

| incumplimiento de mis obligaciones se reflejard en la mencionada base de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado comportamiento frente al sector financiero,

| HE RECIBIDO DE COOTRACERREJON EL CREDITO SOLICITADO Y "APROBADO SEGUN POLITICAS DE CREDITOS. En caso de mora en el pago de una o mds cuotas, de amortizacién gradual del crédito, pagaré intereses de

| mora a la lasa vigente, |
PADECE O HA PADECIDO ENFERMEDAD MENTAL.TERMINALES O GRAVES TALES COMO: CANCER, ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES, INSUFICIENCIA RENAL, INFABF®™ DEL MIOCARDIO, CIRUGIA
ARTEREOCORONARIAS, ESCLEROSIS MULTIPLE O TRANSPLANTE DE ORGANOS, Sl ESTA INCAPACITADC © ESTA EN PROCESO ALGUNA INCAPACIDAD TOTAL SI ( ) NO ( )Si su respuesta es Sl por favor

detalle,
| *57al momento de solicilar este credito liene en tramite so!iniluve'caliﬁcacién de invalidez o calificado, esta obligacion queda por fuera del seguro de vida deudores
Realiza funciones de indole militar ¢ policiacas SI, NO.
AUTORIZO ESPECIALMENTE A COOTRACERREJON PARA QUE ME CONSIGNE EL VALOR DE ESTA OPERACION EN LA CUENTA No A NOMBRE DE cc

BANCO, |

En caso de no poderse realizar el descuento por némina del valor de una(s) mensual(es) por cualquier concepto, autorizo a COOTRACERREJON a efectuar el (los) respectivo(s)
Descuento(s) por concepto de "Cuota Unica”™ ‘

DECLARACION: [
Con el propdsilo de dar cumplimiento a las normas relacionadas con la prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del lerrorismo, declaro de manera voluntaria que los idos de esta tr ion con |
Cootracerrejon no seran usados en ninguna actividad ilicita de ias p en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

Eximo a COOTRACERREJON de toda responsabilidad que se derive de mi comporiamiento, o el que se ocasione por la informacién falsa & emdnea suministrada en los documenlos que o mis afirmacii por

|o cual responderé personalmente en los asuntos penales, civiles que se originen de mi proceder.

FSe omite el diligenciamiento de solicitud para asegurados nuevos hasta los 64 afios y que el valor asegurado no supere los $50.000.000.
*Para asegurados nuevos mayores de 64 afios y/o que superen $50.000.001 de valor asegurado deberén diligenciar solicitud y requisitos de asegurabilidad
=Bara aumento de valor asegurado superior a $50.000.001 y/o que supere los 84 afios, deberan diligenciar solicitud y requisitos de asegurabilidad.

Para personas mayores de 69 aflos se aplicaran las tasas por edad y recargo segun ubicacion geografica y/o estado de salud.

Muerte por cualquier causa: esta coberlura se olorga sin exclusiones. La compailia asumird Indernizaciones del amparo basico de fallecimiento por cuakuier causa si ésle es por enfer <l i . siempre,
cuando no sean terminales ni graves, aunque hayan sido diagnosticadas con anterioridad al momenlo en que se inicie la cobertura de cada riesgo, entendiéndose por tal, la fecha de reporte a la compaiia por parte del tomador de|
2 uno de los asegurados I

La compafiia olorga continuidad de cobertura, es decir no exigira requisitos adicionales de asegurabilidad a los asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicién de la pdliza, hasta por el monto dal valor asegurado y las
oberturas que se tuvieran contratadas con la anterior aseguradora.

FAmparo automalico para personas menores de 64 aflos de edad o suma asegurada en una o varias obligaciones menores o igual a $50,000.000, sin solicitud de seguro.
ara obligaciones mayores a $50.000.001 y que superen los 84 afios, deberan diligenciar el formato de solicitud de seguro y requisitos de asegurabilidad y se otorga coberlura una vez sea aceplado el riesgo por parte de la
compafia

FTendran cobertura de incapacidad total y permanente las que tengan fecha de estructuracién durante la vigencia de la péliza.

*Se excluye para la cali on de itp, I p i trastomo o lesién, asi como cualquier complicacién subsecuente, derivada o asociada a cualquier diag por les y/o del i No
seran incluidos en el calculo para la determinacion de pérdida de idad laboral, los po jes atribuidos a las enfermedades anteriormente mencionadas.

Firma del asociado _.'- Firma Codeudor Firma codeudor Firma codeudor

b{o. de identificacion No. de Identificacién No. de identificacio No. de identificacié

07/02/201¢



LIQUIDACION DE CREDITOS

COOTRACERREJON

Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito
JUL-02-2019 03:24 PM

Datos Cliente

Cliente 17951727 COBO MARULANDA LUIS CARLOS
Direccion CALLE 18 No. 19-41
Ciudad VALLEDUPAR Departamento  Cesar
Dependencia 999 GENERAL
Datos Obligacion
Solicitud No. SC 194005293 Obligacién No. 10 416592
Modalidad 116 AVANCE DE PRIMAS A. P. CHEQUE ASOCIADO
Medio de Pago 101 CERREJON
Desembolso 04 Abono a Cuenta de Ahorros
Proveedor
NAMV  EA. Tipode Tasa  Flia
Tasa de Colocacién 16.80 18.16 No. Cuotas 1.00 Semestrales Comprobante
Detalle Liquidacion
Descripcion del concepto
Monto del Credito
Intereses Anticipados
Garantias Comunitarias
Seguro Deudores Cuota unica
Obligaciones Refinanciada
10 414670 AVANCE DE PRIMAS Capital
Interes
Documentos Soporte
Neto a Desembolsai
Ciclo de Amortizacion
Valor Reintegro Interes(es) 402,271 Numero dia(s) 178
N Fech Abono Capital Abono Interes Sonuros Capitalizacion
# o]
g sea N0 2ap L Vida Incendio i
0 12/31/2019 0 0 0 0
1 06/30/2020 4,676,000 809,062 0 0
Totales 4,676,000 809,062 0 0

Firma:g (’LLA W

C.C. No. /9 ﬂ&’) ? 7 '?_

31-JUL-2007

Pag1det
Codigo 1285
Fecha solicitud
07/02/2019
Fecha Aprobacion
07/02/2019
Fecha Desembolso
07/02/2019
DC 4004908 4 2019.00
Debito Credito
4,676,000.00 0.00
0.00 0.00
0.00 15,291.00
0.00 31,854.00
0.00 1,724,858.00
0.00 1,740.00
2,902,257.00
Valor Cuota Saldo Parcial
0 4,676,000
0 5,485,062 0

Fecha:O&"" 02::""’{ !



COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y

Q CREDITO COOTRACERREJON
e 800020034
COOTRACERREJON

Cooparativae Especializada de Aharro y Trédito

| COBO MARULANDA LUIS CARLOS B ESTADO DE CUENTA
= [}
| Ciudad VALLEDUPAR || cc/NIT 17951727
Teléfono 5803278 || ;
|
Direccidn CALLE 18 No. 19-41 || NOMINA CERREJON |
| Carpeta 1285 Vence contrato | FECHA DE CORTE 07/02/2019
i APORTES
Concepto F. Afilia Cuota Valor mora Mvtos del periodo Saldo al corte
APORTES SOCIALES 08/25/2000 187,075 0 0 15,064,272
AHORRO PERMANENTE 08/25/2000 46,769 0 0 1,730,287
Totales 233,844 -22,824 0 16,794,559
CREDITOS
Obligacidén - Concepto Tasa | Monto Cuota [cuotas Pagos del periodo Valor Salde
. | Original Ordinaria (Cancel: Capita/inte Prox Pago en mora a cargo
412810-ORDEN DE COMRA ORDEN DE 16.80 1,703,948 61,499  13/36 0 07/31/2019 0 1,180,168
COMPRA ALMACENES EXITO S.A.
508537-CREDITO ORDINARIO ORDINARIO 16.80 32,000,000 670,322  9/84 0 07/31/2019 0 30,150,808
414670-AVANCE DE PRIMAS A. P. CHEQUE 16.80 4,454,179 1,724,858 o/ 0 11/30/2019 0 1,724,858
ASOCIADO
Totales 2,456,679 0 0 0 33,065,834
R o a8 U g | e L T ~_ _TARJETA DE AFIﬂIQAQ, _ e Th L R e
Cuenta Concepto ‘ Saldo en canja saldo d:.spom.ble
L. b N s, P A lelis o =, T N T A e b A e 4 el LS el JigN LB |
3260000008369 Ahorro a la vista 0.00 2,586
Totales 2,586
[ e A e Bl DR Do S To S TERM N Gl ODD e YL e R P NN
[ Titulo ‘I':.po l Tasa E.A F. Veto | Valor B
| o el e = L N e =, | i .
... SEGUROSY ( CONVENIOS PO o el | o ) L e
Concepto | Vlz‘ cuota vigente Pagos de per:.odo I Valor vencido
= o L = e | Sl = i A - L —wad B i ity S
Totales 0
Ealle, : ~__________ CUENTAS POR COBRAR _ SRR PN RlAs Tl el
Documente - Descripcién | | Saldo
L = = = T B SUELy ot I, 2] S B ==l = e = 8 i . e
9-191782 - CUENTA POR COBRAR BONOS 30,000
Totales 30,000
Total Pagos del Periodo 0
CODEUDAS
e A ) Saldo Capital Interes Dias
Deudor Obligacion Descripcion Linea de Credito Capital Vencido Vencido  Vencidos
SUTIERREZ MAESTRE NAYS 10 368197 ORDINARIO GENERAL 7,417,521 0 0 0

(GR134ESTADOCUE | | 09/07/2005 1



Pagina: 1

COMPARIA 2015-06-3135

RECIBO DE PAGO MENSUAL

Carbones del Cerrejon Limited

NIT

804-2

NOMBRE DEL BMPLEADD
COBO MARULANDA LUIS CARLOS

860,069,
1D

17,951 ;727

CAD| DPT0 | DEPENDENCIA
M |VPR [102727

—

TRANSICION GRUPO 03

AHO
19

MES
06

DIA
30

SALARIO BASICO 54,676,888

| AVALUO DE SALARIO EN ESPECIE

$92,890

DESCRIPCION

Salario Basico Devengado 88.00 H 1,714,859
Prima De Servicio 2,409,639
Prima De Servicio Extralegal 664,214
Enfermedad No Profesional Ambulatoria 288.00 H 5,340,177
Incapacidad anterior 208.00 H -4,053,302
Ausencia Incapac. No Justificada - Antr 4,053,302
Ajuste ausencia 30 dias anterior (NR) 155,896
Retencion Fuente Salarios Proced 2 6.49 % -495,000
Aporte Seguridad Social - IVM (Empl) 4.00 % -258,101
Aporte Seguridad Social - Salud (Empl) 4.00 % -258,300
Aporte a Fondo Solidaridad Pensional 1.00 % -65, 000
SINTRACARBON-Cucta Ordinaria Afiliado 1.50 % -70,153
SINTRACARBON-Descto Auxilio Mortuorio -21,000
Cootracerrejon-Aportes 5.00 % -233,844
Cootracerrejon-Credito Extraordinario -670,322
Cootracerrejon-Credito Especial -30,000
Cootracerrejon-Cuota Unica (Ajustes) -3,203,307
Cootracerrejon - Credito Transitorio -61,499
Fondo Acumulativo Aportes - Empleado 10.00 % -467,688
Sis - Cuota Empleado -94,658
Transporte Terrestre URU-VPA-URU -76,000
Prestamo de Libre Inversion -361,111
Avance Quincenal -1,403,067
TOTAL: NOMINASL ..wcomonsssss ans s o S92 5IEE G
TOTAL A PAGAR: ..ttt ittt eteenannnn S BlisE a5
CONCEPTOS ESTADISTICOS
Tiempo no trabajado corriente 64.00 H
Descanso no causado corriente 8.00 H
Incapacidad corriente 80.00 H
Menor Valor Retefuente Por Aporte FPV y/ =39,000
Fondo Acumulativo Aportes - Compania 327,382
Condonacion Anticipo Bono Especial CCT 930,540
Aporte FPV / AFC con Beneficio Trib. -795,070
Segin nuestros registros, su Gltimo ingrpso al portal
Adela Cortes (Mis Beneficios) fue el 201p/06/07 -|09:29
desde la IP 192.168.251.40
AND | MES | DIA | ESTE PAGO NO INCLUYE, ENTRE OTROS, SOBRERBMUNERACIONES, S| HUBIERE LUGAR A

FECHADE | 19| pg| 17| ELLO, NI AUSENCIAS, ENTRE LA FECHA DE CIERRE DE NOMINA ¥ EL LULTIMO DIA DEL MES,

| 'EEREE CONCEPTOS OUE SE REFLEJARAN EN EL PROXIMO PERIODO DE PAGO

LEONSIGNADO EN: BANCO DAVIVIENDA - VALLEDUPAR - CTA A CTA: 4884—04_1




COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON
2013- ESTUDI O DE CREDI TO  Fecha de Corte 07/02/2019

07/02/2019 649427 Pag 1
[ *** Informaci 6n General ***
Numero| SC | [ 194005293 | Fecha Modalidad | AVANCE DE PRIMAS | Analista [ LLANOS CARO TIOMILCE BEATRIZ _|
Linea | AVANCE DE PRIMAS | Destino | A. P. CHEQUE ASOCIADO | Medio Pag | CERREJON |
Sucurs. | Valledupar | Monto 4,676,000 Cliente 17951727 || COBO MARULANDA LUIS CARLOS

NAMV | 16.8000000 |Periodica| 8.699546 |TEA|18.1559129|04Seg.vida | -0009 |%Captializ. 0 Variabilidac]  Fija  |Pago| Vencidos

*** AMORTI ZACI ON SCLI Cl TADA ***

\ Tipo Cuotas Valor Cuota Capit. yotros Total Cuot Fec.la.Cuota Periodicidad Forma Pago Fec.Increm  Period. Increm. Vr.Increm. % Increm.\
| 0 0 0 0 06/30/2020 Semestral Prima
O 1 4,676,000 0 4,676,000 06/30/2020 Semestral Prima 0 0
Capitalizacion Total --> 0
*** GARANTI AS REALES OFRECI DAS ***
Tipo Numero Descripcion Presente Solicitud Otras Garantias Cobertura Dispon.
3-1037094 Aval Del Fondo Garantias monto inicial $ 4676000 No. SC- 4,676,000 0 0
194005293
3-1037094 Aval Del Fondo Garantias monto inicial $ 4676000 No. SC- 4,676,000 0 0
194005293 - Valor cobrado del fondo de garantias $15291

*** CODEUDORES ***

Cédula 6 Nit Nombre 6 Razén Social Califi. Saldo Favor Saldo Cargo Recipro # Codeudas Saldo Codeuda
*** E| crédito NO tiene codeudores *** 0 0 0.0000 0 0
Reciprocidad Deudor+Codeudores | 2.3733 Reciprocidad promedio codeudores ;| 0.0000
*** CONDI Cl ONES ***
Condicion Observaciones Accion Explicacion

** Solicitud NO presenta inconsistencias

*** VALORES QUE SE VAN A RECOGER EN LA PRESENTE SCLI Cl TUD ***

Obligacion Descripcion Valor que Recoge Concepto que Recoge Dias Prom. MoraH
10 - 414670 AVANCE DE PRIMAS 1,726,598 Saldo - Cta.Cobro ‘
*** DESCUBI ERTO ***
---- Solicitudes en Estudio ----t------- Créditos Vigentes -------1 |-eemmmmemeeeees e No Incluidos------------
Concepto Presente Solic| Otras r -NET Q- - -
Cartera 4,676,000 31,340,976 36,016,976 1,724,858
Saldos a favor ahorros y aportes -15,064,272
Valor Descubierto 20,952,704

Factor de descubierto sobre el Ingreso $ 4,676,888 --->  4.4801
Factor de descubierto sobre el SM.LV$ 737,717 --->  28.4021
Factor de reciprocidad --->  2.3733

Perdida esperada ---> .00

*%* OBSERVACI ONES ***

ANALISTA

Anal i sta Vo Bo Gerente

* k% FIR'VA***

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON

2013- ESTUDI O DE CREDI TO

Fecha de Corte 07/02/ 2019

07/02/2019 649427 Pag 2
*** | NFORMACI ON GENERAL DE DEUDOR c.c| 17951727 | Nombre | COBO MARULANDA LUI'S CARLOS \
Solicitud [ SC ][ 194005293 | Estado] Activo |Edad| 56 | calificacion Tipo Asociado] Personas Natural |
Fec.Antiguedad|08/25/2000| Fec.1a.Afiliacion|08/25/2000| Fec.Ult.Afiliacion|08/25/2000] Fec.Ingreso |02/01/2000| Sucursal Valledupar |
Seeci6n VALLEDUPAR | Medio Pag | CERREJON | Dependencia (GENERAL |
Empresa \ Cerreion | Cargo IGENERAL |
Afinidad \ |
*** CAPACI DAD DE ENDEUDAM ENTQO ***
Concepto Origen Saldo a Favor Saldo a Cargo
CREDITO ORDINARIO ** Interno ** 0 30,150,808
ORDEN DE COMRA ** |nterno ** 0 1,190,168
CUENTA POR COBRAR BONOS ** |nterno ** 0 30,000
Subtotal Obligaciones a Cargo 0 31,370,976
APORTES SOCIALES ** Interno ** 15,064,272 0
Subtotal Obligaciones a Favor 15,064,272 0
Total Capacidad de Endeudamiento ---> \ 15,064,272 | 31,370,976
*** CAPACI DAD DE PAGO MENSUAL ***
Concepto Ventanilla Noémina Extraor- Codeudas
Ingresos | Egresos Ingresos | Egresos dinarias
SUELDO BASICO 0 0 4,676,888 0 0 0
RETENCION EN LA FUENTE 0 0 0 117,000 0 0
APORTE A FONDO DE SOLIDARIAD PENSIONAL 0 0 0 45,600 0 0
SINTRACARBON APORTES 0 0 0 66,812 0 0
SINTRACARBON CREDITOS 0 0 0 14,500 0 0
DEDUCCIONES DE NOMINA 0 0 0 398,111 0 0
SIS GENERAL 0 0 0 84,271 0 0
FONDO ACUMULATIVO APORTES INTER CAJA 0 0 0 446,902 0 0
Subotal Valores Externos 0 0 4,676,888 1,173,196 0 0
CREDITO ORDINARIO 0 0 0 643,186 0 0
ORDEN DE COMRA 0 0 0 60,428 0 0
APORTES SOCIALES 0 0 0 187,075 0 0
AHORRO PERMANENTE 0 0 0 46,769 0 0
Subotal Obligaciones Internas Vigentes 0 0 0 937,458 0 0
Cuota Presente Solicitud 0 0 0 0 -5,082,791 0
Solicitudes en estudio 0 0 0 0 0 0
Obligaciones de las cuales es codeudor 0 0 0 0 0 286,447
Subotal Otros 0 0 0 0 -5,082,791 286,447
Totales ---> \ o O 4676888 2,110,654 -5082,791] 286,447
Capacidad Pago Disponible ---> Ventanilla: $ 0 Némina: $ 2,566,234 Total: $ 2,566,234
Porcentaje Disponible con respecto a los Ingresos  --> % 0.000 % 54.871 % 54.871
*** REPORTE CENTRALES DE RI ESGO ***
Central de Riesgo Tipo de Reporte Fec.Consulta  Calif. Observaciones Score Prob.Incum.Prob.Mora
* E| Cliente NO 0 0
tiene reporte **
*** CODEUDAS ***
Obligacion Modalidad Titular Aportes Saldo Va Vencido Altura
10 368197 ORDINARIO GENERAL GUTIERREZ MAESTRE NAYS XAVIER 2,086,231 7,417,521 0 16
*** REFERENCI AS ***
Tipo Nombre Entidad 6 Contacto Teléfono Calif.  Observaciones
** El tercero NO tiene referencias

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON

2013- ESTUDI O DE CREDI TO Fecha de Corte 07/02/2019

07/02/2019
649427 Pag 3
COVPORTAM ENTO CREDI T1 Cl O | NTERNO
*** OBLI GAClI ONES VI GENTES VENCI DAS ***
Concepto Dias Vencidos Valor Vencid
** E| cliente NO tiene obligaciones vencidas 0 0
*** H STORI CO DE MORAS EN CARTERA ***
Periodo Dias Mes Dias Acum. Periodo Dias Mes  Dias Acum. Periodo Dias Mes  Dias Acum.
SIN Moras 0 0
*** EXPEDI ENTES DE GESTI ON DE COBRO VI GENTES ***
Numero Expediente Fecha Expedic.  Estado Observaciones
\ ** E| tercero NO tiene expedientes vigentes
*** SOLI Cl TUDES DE CREDI TO EN TRAM TE ***
Numero Solicitud Fecha Monto Estado Modalidad Analista
0

‘***NO\/EDADES QUE CAMBI AN TEMPCRALMENTE EL ESTADO DEL ASCCI ADO ***

\ Novedad Fecha Desde

Fecha hasta

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




Anexo N°1 ( (6

Documento de aceptacion de garantia, reporte ante las centrales de riesgo, autorizacion
de manejo de la informacién y aviso de privacidad

Sefiores
GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A
Medellin

ACEPTACION DE LA GARANTIA:

Yo COBO MARULANDA LUIS CARLOS , identificado con cédula de ciudadania numero 17951727 de , actuando en nombre propio y/o en representacién de
ylo , identificado con la cédula de ciudadania No.
de tuand: alidaddedeudory/ocodeudor,acepto{amos)lacoberturade GARANTIASCOMUNITARIASGRUPC

S.A. para respaldar la operacion aprobada por La Entidad y me comprometo a cancelar las comisiones por concepto de la garantia otorgada mas el IVA.

Manifiesto (amos) que conozco (cemos) las condiciones, acepto (amos) que no habra devolucidon de comisién por prepago en caso de no haber un nuevo crédito y reconozco (cemos)
que el pago que llegare a realizar GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A., no extingue parcial, ni totalmente la obligacién. Si como consecuencia del incumplimiento en el pago de la
obligacién adquirida, GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A. se ve obligada a pagar esta obligacion total o parcialmente, esta se subrogara ante la Entidad en calidad de acreedor por el
valor pagado en mi nombre, incluyendo los valores pagados por intereses corrientes, de mora y demas conceptos que |la Entidad haya reclamado y en consecuencia, cancelaré (mos) a su
favor, segun acuerdo pactado con GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A., el total de lo adeudado.

AUTORIZACION REPORTE ANTE LAS CENTRALES DE RIESGOS

Como beneficiario (s) de la garantia cubierta por GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A., autorizo (amos) a GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPQ S.A. 0 aquien represente sus derechos
u ostente en el futuro la calidad de acreedor, areportar, actualizar, solicitar, compartir y divulgar a las Centrales de infor: ion del Sector Fi iero CIFIN y/o a cualquier otra entidad que
maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda mi (nuestra) informacién referente al comportamiento crediticio.

Autorizo (amos) a GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPOQ S.A. a que conozca, actualice, rectifique, conserve y utilice todos los datos personales suministrados a la Entidad de acuerde con la
ley 1581 de 2012yel decretoreglamentario 1377 de 2013. AVISO DE PRIVACIDAD: GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S, A., domiciliado enla ciudad de Medellin, Colombia enlacarrera 37 #
10 A -25, responsable del manejo de sus datos personales, le informa que éstos seran incluidos en una base de datos y posteriormente utilizados para las siguientes finalidades: 1. Realizar
la gestion de cobro directa o indirectamente de las cuotas o créditos garantizados por GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S. A, y que mediante el proceso de reclamacion de la garantia
haya sido cobrado por parte de la Entidad a GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S. A.; 2. Informar sobre los servicios y promociones que tenga GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.
A.; 3. Dar cumplimiento a obligaciones contraidas con las entidades que otorgan créditos y deudores garantizados.4. Evaluar la calidad nuestros servicios

Se les comunica alos titulares de lainformacién, que pueden consultar el Manual Interno de Politicas y Procedimientos de Datos Personales de GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPDS. A.,
el cual contiene las politicas para el tratamiento de lainformacion obtenida, asi como los procedimientos de consultay reclamacién que le permitiran hacer efectivos sus derechos al acceso,
consulta, rectificacion, actualizacion y supresion de los datos, ingresando a: www.garantiascomunitarias.com/protecciendatospersonales. Para mas informacién, escriba al correo
electrénico: info@garantiascomunitarias.com o comuniquese a los teléfonos: (4) 604 45 95- (4) 444 57 50

MANDATO COMERCIAL SIN REPRESENTACION. Las partes que firman este contrato y el Anexo No. 1, aceptan de manera expresa e irrevocable, el mandato que por este instrumento se
otorga y que se basa en las siguientes consideraciones: el(los) tomador(es) del crédito autoriza (mos) a recaudar por cuenta de la Entidad, el pago de la comisién de la garantia otergada
por GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S. A., quien actia come fiador del crédito y responde ante la Entidad en caso de no pago de la obligacién por parte del tomador (es) del crédito,
una vez recaudada la comision, la cual constituye un ingreso para terceros que recauda la Entidad y quien debera transferir el dinero a GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A. sin el
cobro de la retencion en la fuente ni CREE. Adicionalmente autorizo (mos) en forma irrevocable, que a mi retiro de la Entidad, los aportas consignados en esta sean destinados en su
totalidad para cubrir las obligaciones pagadas y/o garantizadas por GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S. A.

Por tratarse de una situacion intuito personae, el tomador (es) del crédito no esta facultado para ceder o traspasar el presente contrato, salvo que medie autorizacién por escrito po
de GARANTIAS COMUNITARIAS GRUPO S.A.

En constancia de haber leido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de Barranquilla

Codeudor

oeudorli"{)‘S ln ﬂ—Z/OS- CD’I%O
o Nas toler’ 13931323

Firmay CC,

Codeudor

Firmay CC




COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO COOTRACERREJON
800020034 |

FORMATO DE SOLICITUD DE CREDITOS

Cooperative Especalizada de Aborro y Cidtito

Solicitante Solicitud
No. de identificacion 17951727 Nombre COBO MARULANDA LUIS CARLOS ’ .Numero SC 185001397
Sucursal 5 Mina (Albania) ’ Fecha 09/11/2018
Medio de Pag 101 CERREJON . Valor 32,000,000
Condiciones del Crédito
Modalidad 100 ’ CREDITO CRDINARIO Destino Econémico COO ) ORDINARIO )
Tipo de Tasa Puntos Fijos de la tasa Anual Forma de 'Pago
. Tasa Nominal Tasa Efectiva )
Fija 168 % 181559129 o - vencidos
_ - __Reauisitos de {a solicitud .
' : Requisito
] _ Codeudores de la solicitud
identificacion T 77 Nombre T ' )  Calificacion ’
' . : Condiciones de Amortizacion
No. Cuotas : L _ Cuota o . .! Tipo de Cuota Perioda | Fecha Primera \ Forma de
b valor Amortizacion 1 . 1. dePago | cuota | Pago
84 $670,322.00 Capital + intereses Ordinarias Mensual 10/31/2018 Nomina
Observaciones

: CONDICIONES DEL CREDITO

Autonze 8 COOTRACERREJON a reportar procesar y divulgar a In cenlral de resgos del Sector Financiers, toda fa informacidn relerente a mi comportamenic como chienls de la emtidad. kv anterior implica que el curmpimeenio o
Incumplimiento de mis obligaciones se refigjaia en la mencionada base de dalos en donde 58 consignan de manera conplets Lodos los valos referenies a i aclual ¥ pasado compertamigntn frente ai seclor financiero.

HE RECIBIDY DE COCTRACERREJON EL CREDITC SOLICITADO ¥ APROBADG SEGUN POLITICAS DE CREDITOS En caso de mora er el page de una o mas cuotas, de amodizacion gradual del crédio, pagaré intereses de
mora a la tasa vigents R .

PADECE O HA PADECIDO ENFERMEDAD MENTAL.TERMINALES O GRAVES TALES COMO CANCER. ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES, INSUFICIENCIA RENAL, INFARTO DEL MIOCARDIO  CIRUGIA
ARTEREOCORONARIAS, ESCLEROSIS MULTIFLE O TRANSPLANTE DE ORGANOS. SI ESTA INCAPACITADO O ESTA EN PROCESO ALGUNA INCAPACIDAD TOTAL Si (1 NO Eﬂsi Su respuesia es Sl por favor
delalle,

*St at momenlo de salicilar ests crédila tiene en ramite soliciud de cafificacian de invalidez o calificado, esla obligacién queds por fuera del segure de vida deudores
Realiza funciorres de indoie militar o policiacas Sl N
AUTORIZO ESPECIALMENTE A COOTRACERREJON PARA QUE ME CONSIGNE EL VALOR DE ESTA OPERACION EN LA CUENTA No.

BANCC

A NOMBRE DE C.G.

En caso de ng poderse reahizar el descuento por ndmina det valor ¢e unals) mensual(es) por cualquier conceple. autonzo a COOTRACERREJON a efectuar el (los) respectivofs)
{Descuento(s) per concepto de "Cucta Unica”

DECLARACION :
Con el propdsito de dar cumplimento a las normas relacionadas con la prevencion y conlrol del lavado de aclwos y la financiacidn del lerrorismg, declaro de manera volunlana gue Ios recursos obterwdos de esta transacoién con
Coolracerrejbn no serdn usadas en ninguna activided dicia de las conlempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cuslguier nerma que Jo medifigue o adicione,
Exmo a COOTRACERREJON de loda responsabiidad que se denve de mn comporlamienlo, o el que se ccasiene por la nformacion lalsa & errdnes suminislrada en lvs documenios que respakian o soporten mis afimacienes, par
lo cugd responderd pefsonaimente en los asunios penales civiles que se onginen de mi proceder .

*Se omile el diligenciamiento de solicilud para asegurados nuevos hasta Ios 64 anos y que et valor asegurado no supere los $50 000.600

“Para a5egurados nuevos mayores de B4 afios y/o gue superen $50 000 D01 de valor asegurado deberan diigenciar soficilud y requisilos de asegurabihdad

“Para aumento de valor asegurado superior a $50.000.001 y/o que supere os 64 anos, deberan diligenciar solicitud y requisilos de asegurabiidad,

“Para personas mayores de 69 afos se aplicardn las tasas por edad y recargo $egin ubicacidn gecgrafica y/o eslado de salud

“Muerte por cuakuier causar esta coberiura se olarga sin exclusiones. Le compafia asumrd indemnizaciones del amparo basico de fallecimiento por cualqwes causa si esle €5 ocasionado por enfermedades preesislenies siempre
¥ cuando no sean leiminales mi graves, aunque hayan 5100 dagnoslicadas con anlenoridad al momenlo en que Se MICIE |a cabenura Gé Cada nesgo. entendiéndose por tal, la lecha de reporle a la compaltia por pane del lomador de
cada uno de los asegurados

“La cormpaflia olorga conlmudad de coberra es decir N exigra fequistos adicionales de asegurabilidad a los asegurados con seguro vigente en la fecna de expedicidn de la poliza, hasta por el monto del valor asegurado y Ias
coberluras gue sé tuvieran contratadas con 1a Antenc Aseguradors . . .

TAMPAre aulOMalice para persenas menores de 64 afos de edad 0 5uMA ASegUIAYA n una p vanas bIYACIONES menares o igual a S50 000 000 s sohcilud dé seguro
Para obigaciones mayores a $50 000 001 y que Supefen 0§ 64 afos debeian diligencial el formato de sohcitud e SeQU0 vy requisitos Je asegurabitdad y se olorga coberlura una vez sea aceplado el nesgo por pare de I
compaftia.

“Tendran cobenura de incapacidad tolal y permanente las que tengan fecha de esliucturacsdn durante 1a vigencia de la pdhza . o .

“Se¢ excluye para la cakficacidn de 1dp, cuakjuier padecimiento, trastomo o lesion, asi como cuakjuier complcacion subsecuents, denvada o asociada a cuakwuier disgnostico por trastomos mentales yio del compodamento Mo
seran incluidos en el célculo para la determinacion de pérdida de capacidad laboral, los porceniaes alrbuidos a las enfermedades anteriormenle mencionadas

Erma del asociado Firma Codeudor Firma codeudor Firma codeudor

i ==
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COOTRACERREJON

Cooperativa Especiatizada de Ahorro y Crdd

ito

LIQUIDACION DE CREDITOS

SEP-11-2018 12:13 PM . Pag1de3d
Datos Cliente
Cliente 17851727 COBO MARULANDA LUIS CARLOS ' ' Codigo 1285
Direcclon CALLE 18 No. 19414 ' :
Ciudad * VALLEDUPAR Departamento  Cesar
Dependencia 999 GENERAL '
Datos Obligacion
. ) Fecha sollcitud
Solicitud No. 5C 185001397 Obligacién No. 10 508537 09/11/2018
Modalidad 100 CREDITO ORDINARIO ORDINARIO Fecha Aprobacion
Medio de Pago 101 _  CERREJON o Dohtje018 .
Desembolso 06 Translerengia Sudameris ., Fecha Desembolso
. 09/11/2018
Proveedor ‘
J NAMY  EA Tipo de Tasa  Fii2
Tasa de Colocacién 16,80 18.16  No. Cuotas 84.00 Mensuales: ~ Comprobante ' TE 5000091 5 2018.00
Detalle Liquidacion
Descripclon del concapto Debito Credito
Morito gel Credito 32,000.000.00 0.00
Intereses. Anticipados 0.00 279,816.00
Obligaciones Refinanciada
10 405570 CREDITO ORDINARIO Capiial 0.00 25,352,448.00
Interes ©224,792.00 000
Documentos Soporte’
28 164001065 SEGURO DE VIDA DEUDORES 23,076.00
52 493263043897 OTRAS CUENTAS POR COBRAR ASOCIADOS 3,200.00
. f Neto a Desembolsar . 6,566,252.00
Ciclo de Amortizacion
Valor Reintegro intares{es) Q * Numero dia(s) 0
. ) N ' Seguros . . X
No. Fecha Abono Capital Abono Interes i Capitalizacion Valor Cuota Saldo Parcial
Vida Incendio
0 09/30/2018 Q 279,816 0 0 279.818 32,006.000
1 101312018 193,522 448.600 28,800 0 0 670,322 ’ 31,806,479
2 1113012018 196,405 445,291 28,626 0 0 670,322 31,610,073
3 123172018 199,332 442 541 28,449 1} 0 670.322 31,410,741
4 017312019 202,302 439,750 o 28,270 0 0 670,322 31,208,439
5 0212812019 205,315_ 436,919 28,088 0 0 “670,322 31,003,124 »
& 03312019 208,375 434,044 27,903 0 o' 670,322 . 30,794,749
7 0413072019 211,481 431,126 27,715 0 0 670,322 30.583.268.
8, 05/31/2018 214,634 428,166 27.525 0 Q 670,322 30,368,637
8 08/30/2019 217,829 425,161 27,332 0 0 670,322 30,150,805
10 07/31/2019 221,075 Toa2211 27136 0 0 670,322 29,928,733
11 081312019 224,369 419,018 - 26,937 0 0 670,322 29,705,364
12 08/30/2019 227,112 415,875 28,735 0 V] 670,322 29.477 652
13 10131/2019 231,105 4\12.687 26,530 0 0 670,322 29,246,547
14 14/30/2019 234,549 409,451 26,322 0 0 670,322 29.011,988
15 1213142019 238,043 406,168 26,11 0 0’ 670,322 28,773,955
16 ,01!3_11'2020 241580 402,835 125897 0 "0 670,322 28,532,365
17 02/29/12020 245190 399.452 25679 0 [} 670,322 . 28,287.175
18 03/31/2020 248,844 396,020 25,458 0 0 670,322

31-JUL-2007

28,038.331

~



ﬁ‘[

L
N

AR LIQUIDACION DE CREDITOS
COOTRACERREJON : :

Cooperathm Especlatizada de Ahorro y Crédito

SEP-11-2018 12:13PM . Pag 2 de3
' Seguros . .
No. Fecha Abono Capiltal Abono Interes Capitalizacion Valor Cuota Saldo Parclat
: Vida Incendio
1% 04/30/2020 252,552 392,536 25,234 ‘0 0 670322 27,785,779
20 053172020 256,314 388,001 25,007 0 0 670,322 27,529,465
21 06/30/2020 260.132 385,413 24,777 . 0 0 670,322 27,269,333
22 Q7131/2020 264,008 381,171 24,542 0 0 670322 27.005,324
23 08/31/2020 ' 267,942 378.075 24,305 0 0 870,322 26,737,382
24 Q913072020 271,934 374324 24,064 0 0 570.322 26,465,448
25 10/31/2020 275.987 370,516 23,818 0 0 670,322 26,189,461
26 11/30/2020 - 280,009 366,652 23,571 0 ) 0 670,322 25,908,362
27 121312020 . | 284273 362,731 23,318 0 0 670,322 25,625,089
28 013172021 288,508 358,751 ' 23,063 0 0 670,322 25,336,581
29 0212812021 292,807 354,712 22,803 0 0 " 870,322 25,043,774
30 0332021 2071470 350,613 22,539 0. 0 670,322 24,745,604
31 0413012021 301,598 346,452 22,272 0 0 670,322 24,445,006
32 05/31/2021 306,091 342,230 22.001 0 4] 670,322 24,138,915
33 06/30/2021 310,652 337,945 21,725 0 0 670,322 23,828,263
34 071312021 ' 315.281 333,588 21,445 0 0 670,322 23,512,982
35 08/31/2021 T 319,978 329181 21,162 0 0 670,322 23,193,003
36 09/30/2021 324,746 324,702 20.874 0 0 670,322 22,868,257
a7 1Az 329.586 320,155 20,581 0 0 670,322 22,538,671
38 1143072021 : 334,496 315,541 20,285 0 0 670,322 , 22,204,175
39 - 123172021 339,479 310,859 19,984 0 0 670,322 21,864 696
L 40 043172022 344,538 306,106 19,678 0 : 0 670,322 21,520,158
41 02/28/2022 348,672 301,282 19,368 [ 0 670,322 21,170.486
42 031312022 354,883 296,386 19.053 +] 0 670,322 20,815,603
43 04/30/2022 360,169 291,419 18,734 o] 4] 670,322 20,455,434
44 0513172022 365,536 286,376 18,410 o] [+] 670,322 20,089,898
45  08/302022 370,982 281,259 - 8,081 [¢] 0. 670,322 19,718,916
46 071312022 376,510 * 275,065 17.747 0 0 670,322 19,342,406
47 0813172022 382,120 270,794 17,408 0 0 670,322 18,960,286
48 08/30/2022 : '387.814 265,444 17,064 . 0 0 670,322 18,672,472
49 10/31/2022 393,592 260,015 16,715 0 0 670,322 18,178,880
50 11/30/2022 399.457 254,504 16.381 0 0 670,322 17,779,423
51 1203112022 . 405,409 . 248,912 16.001 0 0 670,322 17,374,014
52 01/31/2023 : 411.449 243,236 ‘15,637 0 0 670,322 16,962,565
53 02/28/2023 417,580 237,476 15.266 0 0 670,322 16,544,985
54 "03/31/2023 - 423,802 231,630 14,890 -0 0 670,322 16,121,183
55 0413012023 430,117 225,696 14,509 , 0 0 870,322 15,691,066
56 05/31/2023 436,525 219,675 14,122 ’ 0 0 670,322 15,254,541
57 06/30/2023 443029 213,564 © 13729 0 0 670,322 - 14,811,512
§8 07/3112023 449,631 207,361 $3.330 0 0 670,322 14,361,881
59 0813142023 456,330 201,066 12,926 0 0 670,322 13,905,551
60 0973072023 ) 463,129 194,678 12,515 ] 1] §70,322 13,442,422
61 104312023 470,030 186,194 12,098 0 0 670,322 12,972,392
62 11/30/2023 477,033 181614 | 11,675 ] b} 670,322 12,495,359
63 1213112023 484,141 174,835 11,246 1] 1] 670,322 12,011,218
64 01/31/2024 491,355 168,157 10,610 0 o] 670,322 11,519,863
65 02/29/2024 498,676 161,278 10,368 1] 0 670,322 11,021,487
66 03/31/2024 - 508,107 154,296 2.919 0 1] 670,322 10,515,080
67 04r30/2024 513,647 | 147,211 89,464 1] 1] 670,322 10,001,433
68 05/31/2024 521,301 140,020 9,001 \] ] 670,322 9,480,132
89 06/30/2024 . 529,069 132721 8,532 1] 0 670,322 8,951,063
70 07/31/2024 536,951 126,315 8.056 0 0 670,322 T 8414112
71 0813112024 ' 544,951 117,798 7.573 0 ‘ 0 670,322 7,869,161
72 09/30/2024 553,071 110,189 7.082 0 0 670,322 7,318,080
731013112024 561,313 ' 102,425 6,584 0 0 670,322 6,754,777

31-JUL-2007 .



Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito
SEP-11-2018 12:13 PM

No.

T4
75
76
77
78
79
80
81
B2
83
84

Fecha

1173012024

1213112024 -
01/31/2025

021282025
03/31/2025
04/30/2025
053112025
0613072025
Q713172025
0Bf31/2025
09/30/2025

Totales

Abono Capital

589,678
578,164 .
586,779
595,522
604,395

613,400 -

622,540
631.816"
641,230
650,784
650,471

32,000,000

'S T . :
Firma: ﬁlw-"s Qﬂ ré’a

31-3UL-2007

LIQUIDACION DE CREDITOS

Abono interes

94,567
86,591
78,497
70,282
61,845
53,484

44,896

36,180
27,335
18,358

9,257

23,118,655 -

con (731223

Seguros
Vida

6,079
5,667
5,046
4,518
3,882
3.438
2,886
2,326
1,757
1.180

594

1,468,200

=1 = T e I = e = = T = I = I - I & ]

Capitalizacion
f

o o o o C o O o' o o

‘@

Valor Cuota ‘

670,322
670,322
670,322

*670,322
670,322
670,322
670,322
670,322
870,322

670,322
570,322

kY

' Pag3de 3

Saldo Parcial

8,185,101
5 608,037
5,020,158
4,424,636
3,820,241
3,206,841
2,684,301
1,952,485
1,311,255
660,471

0

Fecha: /] "57"‘:‘:";;)/'— IS



COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y
CREDITO COOTRACERREJON

4

. 800020034
COOTRACERREJON
Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédite
COBO MARULANDA LUIS CARLOS ‘ ESTADO DE CU ENTA
Ciudad VALLEDUPAR CC/NIT 17951727
Teléfono 5803278
Direccidn CALLE 18 No. 19-41 NOMINA CERREJON
Carpeta 1285 Vence contrato FECHA DE CORTE 09/11/2018
APORTES
Concepto F. Afilia Cuota Valor mora Mvtos del periodo Saldo al corte
APORTES SOCIALES 08/25/2000 178,166 0 13,393,409
AHORRO PERMANENTE 08/25/2000 44,542 0 1,250,908
‘ Totales 222,708 -155,342 0 14,644,317
| CREDITOS
Obligacién - Concepto Tasa Monto Cuota Cuotas‘ Pagos del periodo Valor Saldo
Original Ordinaria |Cancel: Capita/inte ‘ Prox Pago en mora a cargo
405570-CREDITO ORDINARIO ORDINARIO 16.80 32,000,000 670,322  26/84 0 10/31/2018 0 25,640,236
412810-ORDEN DE COMRA ORDEN DE 16.80 1,703,948 61,499  3/36 0 09/30/2018 0 1,593,995
COMPRA ALMACENES EXITO S.A.
413266-AVANCE DE PRIMAS A. P. CHEQUE 16.80 4,000,000 4,000,000 0 06/30/2019 0 4,000,000
ASOCIADO
\ Totales 4,731,821 0 0 0 31,234,231
TARJETA DE AFINIDAD
‘ Cuenta Concepto ‘ Saldo en canje Saldo disponible
3260000008369 Ahorro a la vista 0.00 10,587
‘ Totales 10,587
‘ DEPOSITO A TERMINO (CDT'S)
Titulo Tipo Tasa E.A ‘ F. Vcto ‘ Valor
SEGUROS Y CONVENIOS _ |
‘ Concepto V1r cuota vigente Pagos de periodo H Valor vencido
Totales 0
CUENTAS POR COBRAR
Documento - Descripcidn Saldo
52-493263043897 OTRAS CUENTAS POR COBRAR ASOCIADOS 3,200
Totales 3,200
CUENTAS POR PAGAR
‘ Documento - Descripcidn \ Saldo
369-17951727 EXCEDENTES AHORRO PERMANENTE 2,561
Totales 2,561
Total Pagos del Periodo \ d
CODEUDAS
Deudor Obligacion Descripcion Linea de Credito
[ GR134ESTADOCUE | | 09/07/2005 |




COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y

’ CREDITO COOTRACERREJON
. 800020034
COOTRACERREJON
Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédite
COBO MARULANDA LUIS CARLOS . ESTADO DE CUENTA
Ciudad VALLEDUPAR CC/NIT 17951727
Teléfono 5803278
Direccidn CALLE 18 No. 19-41 NOMINA CERREJON
Carpeta 1285 Vence contrato FECHA DE CORTE 09/11/2018
Saldo Capital Interes Dias
Capital Vencido Vencido Vencidos
SUTIERREZ MAESTRE NAYS 10 368197 ORDINARIO GENERAL 9,102,403 0 0 0

[ GR134ESTADOCUE | | 09/07/2005 | 2



Cooperativa Multiactiva de Tra‘béjadores del Cerrejon

' COOTRACERREJON
(O COOTRACERREION AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES
' ' DE RIESGO ]
FECHA DE APROBACION: XX-X;(-XX)(X | VERSION: 1

Al.]TORIZACIéN PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Yo, QU‘UE/K W Q,o 0 H) GMRM\D‘LD ~ Identificado

como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre y/o en representacion de:

. Autorizo expresa e
irrevocablemente a COOTRACERREION. a procesar, solicitar, divulgar, obtener de cualquier fuente -
y/o a reportar a la CIFIN, -(Central de Informacién del Sector Financiero que administra la
Asociacion Bancaria de Colombia)-, o a cualquier otra entidad nacional o internacional que maneje

0 administre bases de datos, toda la rnformauon y referencias reiatlvas a mi persona y/o a mis
representados. '

Asi rﬁismo, autorizo expresa e irrevocablemente a COOTRACERREJON a verificar todos los
antecedentes referéntes a mi comportamiento y/o el de mis representados frente al Sector
Financiero, hdbitos comerciales, manejo de cuenta (s} corriente {s) vy, en genera! frente al
cumplimiento de obligaciones, mientras sea asociado a la Cooperativa.

El reporte y permaneéncia de la informacién se ajusta a las normas vigentes establecidas por la
Asociacion Bancaria de Colombia. : .

REGISTRO DE HUELLA DACTILAR

Luws b’%ﬂ ¢ a0

Firma'y documento del autorizador

Huella Dactilar )
{Indice Derecho) . .

Ciudad.y'fecha: /:}—LQ A’(\l [ _ ” SE?T - {8
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2018-08-4758

RECIBC DE PAGO MENSUAL

COMPARIA o

Carbones del Cerrejon Limited 860,069,804-2
NOMBRE DEL BVIPLEADD 10

COBO MARULANDA LUIS CARLOS 17,951,727
CAD| DFTO | DEFENDENGIA Aflo]vES | DIA
M |PRS (104008 ACARREC TAJO 100 - TITANES 18] 08] 31
[

SALARIO BASICO $4,454,179
LAVALUO DE SALARIO EN ESPECIE S$B8,467

DESCRIPCION DETALLE VALOR

Salario Basico Devengado 240.00 H 4,454,179
Hora Extra Diurna 4 .50 H 104,396
Hora Extra Diurna Feriada 3.00 H 111, 356
Recargo Por Trabajo Nocturno 7.50 H 48,719
Recargo En Domingo O Feriado 72.00 H 1,002,191
Auxilio Por Incapacidad (Cia} i6.00 H 197,964
Incapacidad anterior 16.00 H -296,945
Retencion Fuente Salarios Proced 2 5.38 % -181,000
Aporte Seguridad Social - IVM (Empl) 4.00 % -213,943
Aporte Seguridad Social - Salud (Empl) 4.00 % -213,900
BAporte a Fondo Solidaridad Pensional 1.00 % -55,200
SINTRACARBON-Cuota Ordinaria Afiliado 1.50 % -66,812
SINTRACARBON-Cucta Extra Afiliado -148,472
SINTRACARBON-Descto Auxilio Mortuorio -14,500
Cootracerrejon-Aportes 5.00 % -222,708
Cootracerrejon-Credito Extraordinario -670,322
Cootracerrejon - Credito Transitorio -61,499
Fondo Acumulativo Aportes - Empleado 10.00 % -572,084
Sis - Cuota Empleado -84,271
Transporte Terrestre URU-VPA-URU -37,000
Prestamoc de Libre Inversion -361,111
Avance Quincenal -1,336,254
TOTAL NOMINA: ..........c¢c'uirinvennn $1,382,784
TOTAL A PAGAR: . ... ittt it itnnn s $1,382,784
CONCEPTQS ESTADISTICOS
Permiso pago anterior (Dias) 16.00 H -296,946
Menor Valor Retefuente Por Aporte FPV y/ -18,000
Fondo Acumulativo Aportes - Compania 400,459
Aporte FPV / AFC con Beneficio Trib. -443,789
FECMADE AND MES | DIA | ESTE PAGO NO INCLUYE, ENTRE OTROS, SOBRERBMUNERACIONES, ) HUBIERE LUGAR A

CIE RRE 18| 08 21) ELLO, NI AUSENCIAS, ENTRE LA FECHA DE CIERRE DE NOMINA Y EL ULTIMO DIA DEL MES.

CONCEPFTOS QUE SE REFLEJARAN EN EL PROXIMO PERIODO DE PAGO

—

CONSIGNADO EN: BBVA COLOMBIA - ALBANIA - CTA AHO CTA:

—

026-22555-7
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2018-07-4816 | RECIBO DE PAGO MENSUAL

COMPAFIA T
Carbones del Cerrejon Limited 860,069,804-2
NOMBRE DEL BAP LEADD i)
COBO MARULANDA LUIS CARLOS 17,951,727
CAD| DPTD | DEFENDENCIA Afo[MES | DIA
M |PRS |104008 ACARREQ TAJO 100 - TITANES 18|07 31
[
SALARIO BASICO $4,454,179
AVALUO DE SALARIO EN ESPECIE $88,467
DESCRIPCION DETALLE VALDR
Salario Basico Devengado 240.00 H 4,454,179
Hora Extra Diurna 5.50 H 127,594
Hora Extra Diurna Feriada 0.50 H 18,560
Recargo Por Trabajo Nocturno 6.00 H 38,875
Recargo En Domingo O Feriado 12.00 H 167,032
Retencion Fuente Salarios Proced 2 5.38 % -154,000
Aporte Seguridad Social - IVM {(Empl) 4.00 % -188,614
Aporte Seguridad Social - Salud (Empl) 4.00 % -188,600
Aporte a Fondo Sclidaridad Pensional 1.00 % -4%,000
SINTRACARBON-Cuota Ordinaria Afiliado 1.50 % -66,812
SINTRACARBON-Descto Auxilio Mortuorio -15,000
Cootracerrejon-Aportes 5.00 % -222,708
Cootracerrejon-Credito Extraordinario -670,322
Cootracerrejon - Credito Transitorio -61,499
Fondo Acumulativo Aportes - Empleado 10.00 % -48Q,634
Sis - Cuota Empleado -84,271
Transporte Terrestre URU-VPA-URU -37,000
Prestamo de Libre Inversion -361,111
Avance Quincenal -1,336,254
TOTAL NOMINA: .............0.ciuuin.. 5890,515%
TOTAL A PAGAR: . .. ..ttt tiie i, $890,518
CONCEPTOS ESTADISTICOS
Permigo pago anterior (Dias) 8.00 H -148,473
Menor Valor Retefuente Por Aporte FPV y/ -15, 000
Fondo Acumulativo Aportes - Compania 336,444
Aporte FPV / AFC con Beneficio Trib. ~369,563

FECHA DE ARO |MES | DIA | ESTE PAGO NO INCLUYE, ENTRE OTROS, SOBRERBWUNERACIONES. §| HUBIERE LUGAR A
CIE RRE 18| 07 16| ELLO. NI AUSENCIAS, ENTRE LA FECHA DE CIERRE DE NOMINA Y EL ULTIMO DIA DEL MES,
CONCEFTOS QUE SE REFLEJARAN EN EL PROXIMO PERIODO DE PAGO

CONSIGNADO EN: BBVA COLOMBIA - ALBANIA - CTA AHO CTA: 026-22555—7‘]




11/9/2018 TransUnion :: MENU SCORES

RESULTADO CONSULTA SCORE CLEAR + INFORMACION COMERCIAL

TIPO IDENTIFICACION cc. EST DOCUMENTO VIGENTE
No. IDENTIFICACION 17,051,727 FECHA EXPEDICION 24/09/1981
ggg&EEs APELLIDOS - RAZON COBO MARULANDA LUIS CARLOS LUGAR DE EXPEDICION FONSECA
ACTIVIDAD ECONOMICA - ClIU - RANGO EDAD PROBABLE 56-60

* Todos los valores de la consulta estan expresados en miles de pesos

FECHA
HORA

USUARIO

No

11/09/2018
11:59:17

COOP COOTRACERREJON

INFORME 15735425131588975542

Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones.

Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas estan al dia en sus obligaciones.

INFORMACION SCORE
SCORE POLITICA
835 -

PROB NO PAGO %
2.89

TRADICION EN SECTOR FINANCIERO, HISTORIAL CREDITICIO FAVORABLE EN SECTOR FINANCIERO

RESUMEN ENDEUDAMIENTO

RESUMEN DE OBLIGACIONES (COMO PRINCIPAL)

PROB MORA %

6.45

J TOTALES OBLIGACIONES AL DiA OBLIGACIONES EN MORA
CANT SALDO TOTAL PADE  CANT SALDO TOTAL CUOTA  CANT SALDO TOTAL CUOTA VALOR EN MORA
Tarjetas De Credito: 4 13,439 8 4 13,439 1,671 - - - -
Sector Financiero: 5 118,924 72 5 118,924 3,109 - - - -
Sector Solidario: 3 31,555 19 3 31,555 4,731 - - - -
Sector Real: 4 1,481 1 4 1,481 108 - - - -
SUBTOTAL PRINCIPAL 16 165,399 100 16 165,399 9,619 - - - -
RESUMEN DE OBLIGACIONES (COMO CODEUDOR Y OTROS)

Sector Solidario: 1 9,258 - 1 9,258 293 - - - -
Subtotal Codeudores: 1 9,258 - 1 9,258 293 - - - -
RESUMEN TOTAL DE OBLIGACIONES
TOTAL 17 174,657 100 17 174,657 9912 0 0 0 0
INFORME DETALLADO
INFORMACION DE CUENTAS
FECHA TIPO No. TIPO FECHA CuPO DIAS FECHA CHEQ DEVUELTOS

CORTE CONTRATO CUENTA ESTADO gy ENTIDAD CIUDAD SUCURSAL  ApERTURA SOBREGIRO AUTOR PERMANENCIA ULTIMO MES
ESTADO: VIGENTES
AHO-
31/07/2018 o "Ferya 275294 NORMA BCO DEBOGOTA  FONSECA FONSECA  31/08/2016 N.A. N.A. - N.A.
AHO-
3100712018 o Ferya 096369  INACT  BCO DEBOGOTA  FONSECA FONSECA 10/03/1998 N.A. N.A. - N.A.
AHO-
31/07/2018 o 'Ferya 266921 INACT  BCO DEBOGOTA  FONSECA FONSECA  30/04/2015 N.A. N.A. - N.A.
AHO- BBVA
31/08/2018 |\ e, 225557 NORMA  BCO o/ Cueis ALBAN ALBANIA 25/10/2011 N.A. N.A. - N.A.
31/08/2018 IND‘:‘\;:SG AL 792232 INEMB BCO  AVVILLAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR  24/11/2005 N.A. N.A. - N.A.
INFORMACION ENDEUDAMIENTO EN SECTORES FINANCIERO, ASEGURADOR Y SOLIDARIO
No.CUOTAS  CUPO  PAGO
FECHA No. TIPO TIPO APROB- MINIM- SIT NATU No. TIP FPAGO-
CORTE MODA opjjc EnT NOMBREENTIDAD ClubAD CAL MRC gpr FINICIO VLR VLR OBLIG REES REE PAG F EXTIN
PAC PAG MOR |uic  CUOTA

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml
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11/9/2018

OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA

31/07/2018

CRE 3

31/07/2018
CRE 9

31/07/2018

CRE 17

31/07/2018

CRE 23

31/07/2018

CRE 5

31/07/2018

CRE 1

31/07/2018
CRE 0

31/07/2018
CRE 1

31/07/2018

CRE 17

31/07/2018
CRE 5

31/07/2018
CRE 15

31/07/2018
CRE 2

31/07/2018
CRE 1

CONS

ROTA

CONS
ORDI

CONS

NORM

CONS

NORM

CONS

TCR

CONS

TCR

CONS
TCR

CONS
TCR

CONS

VEHI

CONS
LBOR

CONS
LBOR

CONS
LBNO

CONS
LBCO

253511

VIGE

N

257704
VIGE

313917

VIGE

302373

VIGE

171721

VIGE

N

681046

VIGE

054337
VIGE

N

293399
VIGE

N

126753

VIGE

368197
VIGE

405570
VIGE

N

413266
VIGE

412810
VIGE

BCO BBVA COLOMBIA NO REPORTADO PRIN
A VALLEDUPAR -
" GH
N NNNNNNNNNN N
BCO DE BOGOTA FONSECA
A - FONSECA
BCO BBVACOLOMBIA NO REPORTADO PRIN
A ) VALLEDUPAR -
GH
BCO BBVACOLOMBIA NO REPORTADO PRIN
VALLEDUPAR -
A -
H
BCO BBVACOLOMBIA NOREPORTADO PRIN CRE
) ) VALLEDUPAR -
GH
N NNNNNNN
SERFINANSA-
COMF SERVICIOS VALLEDUPAR
FINANCIE
BCO  DAVIVIENDA S.A.
N NNNNNNN
BCO BBVA COLOMBIA ALBAN
- - ALBANIA
N NNNNNNN
BCO DE BOGOTA BARRANQUILLA PRIN
A ) ZONA 1
BARRANQUI
N XNXNJXNXNX N
COOP COOTRACERREJON FONSECA
A - FONSECA
COOP COOTRACERREJON VALLEDUPAR
A - VALLEDUPAR
N NNNNNNNNNN N
COOP COOTRACERREJON VALLEDUPAR
A - VALLEDUPAR
COOP COOTRACERREJON VALLEDUPAR
A - VALLEDUPAR

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS

30/09/2009
CRE -

20/12/2010

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml

CIAL 417413 COOP

OTRO

CONS 041794 COOP

TransUnion :: MENU SCORES

OTRO

PRIN
NORM

OTRO

OTRO

NOID 24/09/2014 98

0 25/11/2022 MEN

N NN NNNN

- 17/07/2018 60
0  16/07/2023 OTR

N

- 22/05/2018 60

0 22/05/2023 MEN

N N N

- 31/05/2017 60

0 31/05/2022 MEN

N NN NNNNNNNNNNNN

OTRO COR

- 24/04/12012 -

N NN NNNNNNNNNNNN

VALLEDUPAR NORM CLA

NO REPORTADO PRIN CRE
NO REPORTADO NORM CLA

PRIN MAS

- 25/10/2017 -

N NN NNNNNN

- 04/052016 -

N NN NNNNNNNNNNNN

PRIN CRE
OTRO CLA

- 25/10/2011 -

N NN NNNNNNNNNNNN

NORM

X N X

CODE
NORM

PRIN
NORM

N N N

PRIN
NORM

PRIN
NORM

COOTRACERREJON BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA NORM

COOPETROL - CAJA
COOPERATIVA P

CARTAGENA

CODE

N

PREN 05/04/2017 73

101.2 22/04/2023 OTR

N NN NNNN

PLIB 27/02/2018 48
108 28/02/2022 MNF

N NN NNN

PLIB 15/07/2016 84
0 31/07/2023 MNF

N NN NNNN

PLIB 05/07/2018 1
100 30/06/2019 STF

N

PLIB 21/05/2018 36
104.5 31/05/2021 MNF

N N N

- 30/08/2009 -
- 24/09/2009 MEN

N

PLIB 11/07/2007 -

46

15

25

27

5,000

4,542

15,090
15,236

30,000

29,382

47,900

40,614

8,900

8,464

3,000

2,408

1,300
698

2,000
1,869

33,763

29,150

10,000
9,258

32,000
25,924

4,000
4,000

1,704
1,631

400

301

97

428

720

1,173

1,204

365

102

691

293

670

4,000

61

143

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

VIGE

SALD

SALD

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

VoL
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11/9/2018
CRE -

30/06/2010

CRE -

31/12/2007
CRE -

30/06/2008
CRE -

31/01/2008
CRE -

30/07/2017
CRE -

31/07/2018
CRE -

31/08/2016
CRE -

27/11/2008
CRE -

01/10/2014

CRE -

22/05/2018

CRE -

13/06/2013
CRE -

01/09/2016

CRE -

30/09/2013

CRE -

31/01/2008
CRE -

31/05/2008
CRE -

31/12/2007
CRE -

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml

ROTA

CONS

ROTA

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS
ORDI

CONS

NORM

CONS

NORM

CONS
NORM

CONS

NORM

CONS

NORM

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

NVIG

N NN NNNNNNNNN

041795

NVIG

N

408390

411344

404279

149705
VIGE

886323
NVIG

746425
NVIG

7785KV

243254

277567

104232

263641

212978

NVIG

406896

410701

410699

coopr

coop

coopr

coopr

BCO

BCO

BCO

BCO

BCO

BCO

BCO

BCO

BCO

coop

coopr

coop

COOPETROL - CAJA

COOPERATIVA P

N NN N NN

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

DE BOGOTA

DE BOGOTA

DE BOGOTA

AV VILLAS

N NN NNR

BBVA COLOMBIA

BBVA COLOMBIA

N NN NNN

BBVA COLOMBIA

N NN NNN

BBVA COLOMBIA

N NN NNN

BBVA COLOMBIA

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

TransUnion :: MENU SCORES

AGENCIA  NORM
CARTAGEN
N NNN
CARTAGENA  PRIN
AGENCIA
CARTAGEN  NORM
N NN NNNN

BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -

BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -
BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -
N
FONSECA PRIN
FONSECA NORM
N N X N
FONSECA PRIN
FONSECA NORM
N X N X
FONSECA PRIN
FONSECA NORM
N NN N NNN
VALLEDUPAR  PRIN
VALLEDUPAR -
N NN NNNN

NO REPORTADO PRIN

VALLEDUPAR -
GH OTRO

N N N NNN

NO REPORTADO PRIN

VALLEDUPAR -
GH OTRO

N NN NNNN

ALBAN PRIN
ALBANIA OTRO
N NN N NNN

NO REPORTADO PRIN

VALLEDUPAR -
GH OTRO

N NN NNNN

NO REPORTADO PRIN

VALLEDUPAR -
GH OTRO

N NN NNNN

BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -

BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -

BARRANQUILLA PRIN
BARRANQUILLA -

- 05/05/2012 MNF

N NN NN X N

PLIB 11/07/2007 55

- 05/07/2011 MNF

N NN NNNN

- 30/05/2007 -
- 30/12/2007 MEN

N NN NNNN

- 29/02/2008 -
- 30/06/2008 MEN

N N N NN

- 31/03/2006 -
- 14/01/2008 MEN

N NN NNNN

- 31/08/2016 1
- 01/09/2021 MEN

N X N X N X N

- 24/10/2017 48
- 01/11/2021 OTR

N NN NNNN

- 30/04/2015 48
- 01/05/2019 MEN

N X X X N X N

- 24/11/2005 -
- 17/12/2009 MEN

N NN NNNN

NOID 30/09/2013 -

- 30/09/2018 MEN

N NN NNNN

- 07/09/2015 -

- 07/09/2020 MEN

N NN NNNN

NOID 25/10/2011 -
- 25/10/2014 MEN

N NN NNNN

NOID 30/09/2014 -

- 30/09/2019 MEN

N NN NNNN

NOID 23/04/2012 36

- 23/04/2015 MEN

N NN NNNN

- 30/12/2006 -
- 30/03/2007 MEN

N

- 17/12/2007 -
- 17/12/2007 MEN

N R NN NN

- 30/12/2007 -
- 30/12/2007 MEN
N

55

22

48

35

31

23

7,000

2,000

1,300

3,000

50,000

0

11,328
0

9,000

16,000

0

30,000

10,000
0

40,000

0

10,000

300

800

300

102

87

118

993

405

673

351

877

103

915

105

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

SALD -

VoL

VOL

VoL

VOL
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11/9/2018

30/11/2007
CRE -

31/08/2007
CRE -

31/10/2007
CRE -

31/07/2007
CRE -

30/06/2007
CRE -

30/06/2011
CRE -

31/10/2011
CRE -

31/10/2011
CRE -

31/12/2010
CRE -

31/12/2010
CRE -

31/01/2011
CRE -

31/10/2011
CRE -

31/05/2010
CRE -

30/01/2010
CRE -

30/12/2009
CRE -

30/07/2009
CRE -

30/06/2008
CRE -

30/09/2008

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

CONS
OTRO

409951

409464

409019

408084

407579

422954
NVIG

424233
NVIG

424495
NVIG

421641
NVIG

420809
NVIG

420379
NVIG

424942
NVIG

419672
NVIG

419034
NVIG

418235
NVIG

416492

410698

coop

coopr

coopr

coopr

coop

coopr

coopr

coopr

coopr

coop

coopr

coopr

coopr

coopr

coop

coopr

coopr

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

TransUnion :: MENU SCORES

PRIN

PRIN

PRIN

PRIN

PRIN

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN

CONS 412972 COOP COOTRACERREJON BARRANQUILLA PRIN

- 30/10/2007 -
- 30/11/2007 MEN

N N N

- 30/08/2007 -
- 30/08/2007 MEN

N

- 26/07/2007 -
- 26/07/2007 MEN

N N N N

- 30/05/2007 -
- 30/07/2007 MEN

N N N

- 13/03/2007 -
- 13/03/2007 STR

N R N

RLIB 29/01/2011 1

- 30/06/2011 OTR
N NN R NN

RLIB 12/07/2011 1

- 30/11/2011 OTR
N N N N

RLIB 05/08/2011 12

- 30/08/2012 MEN
N N N

- 03/09/2010 -
- 03/09/2010 QNF

N N N N

- 02/07/2010 -
- 30/11/2010 QNF

N NN NN

- 30/05/2010 -
- 25/01/2011 QNF

R NN NNNN

RLIB 23/09/2011 12

- 30/09/2012 MEN
N N

- 24/02/2010 -
- 24/02/2010 QNF

N N N

- 10/12/2009 -
- 10/12/2009 QNF

N N

- 30/10/2009 -
- 22/12/2009 QNF

N N N

- 30/06/2009 -
- 28/07/2009 MEN

N

- 30/12/2007 -
- 30/06/2008 MEN

N NN NN

- 30/07/2008 -

0

300

300

800

300

800

1,824

2,000

3,144

500

1,500

1,000

1,000

1,600

1,200

400

400

6,000

300

104 SALD

104 SALD

857 SALD

104 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

0 SALD

142 SALD

227 SALD

104 SALD

NO

NO

NO

NO

VoL

VoL

VoL

VoL
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11/9/2018

CRE -

31/10/2008
CRE -

31/08/2011
CRE -

31/12/2008
CRE -

31/03/2009
CRE -

31/03/2009
CRE -

31/10/2009
CRE -

30/12/2009
CRE -

30/06/2008
CRE -

30/04/2010
CRE -

30/06/2007
CRE -

31/03/2009
CRE -

03/03/2010
CRE -

30/06/2009
CRE -

31/10/2015
CRE -

30/06/2018

CRE -

30/09/2010

CRE -

31/07/2017

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml
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OTRO
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LINV

CONS
CALA
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CALA

CONS
CALA

CONS
TCR

CONS

TCR

CONS

EDUC

CONS

412927

412383
NVIG

N

413862

415465

415395

416740

413326
NVIG

411753

419251
NVIG

406467

413867

417856
NVIG

415575

482175
NVIG

711602

VIGE

N

721010

VIGE

407130

coop

coopr

coopr

coopr

coopr

coop

coopr

coopr

coopr

coopr

coop

coopr

coopr

BCO

BCO

coop

coopr

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

N NR N NN

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

DE BOGOTA

SCOTIABANK
COLPATRIA S.A.

N NN NNN

COOPFUTURO -
COOPERATIVA DE

BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

N R N

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

N N N

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

FONSECA
FONSECA

BARRANQUILLA

ASECOFIN
BARRANQ

N N N

VALLEDUPAR

VALLEDUPAR

COOTRACERREJON  VALLEDUPAR

TransUnion :: MENU SCORES

PRIN

PRIN
NORM

N N N N

PRIN

PRIN

PRIN

PRIN
NORM

PRIN
NORM

N N N N

PRIN

PRIN
NORM

PRIN

PRIN

PRIN

NORM

PRIN

N

30/07/2008 MEN
N N

23/07/2008 -
23/07/2008 MEN

N N N

RLIB 11/06/2008 48

30/06/2012 MEN

N NR NN NN

30/10/2008 -
30/01/2009 MEN

N N N
16/03/2009 -
16/03/2009 STR

N
30/03/2009 -

30/03/2009 MEN

08/07/2009 -
08/07/2009 QNF

N X N N

30/08/2008 -
10/12/2009 QNF

N R R NNNN

30/04/2008 -
30/06/2008 MEN
N N N
30/01/2010 -
07/04/2010 QNF
N R N N
30/12/2006 -

05/06/2007 MEN
N R N

30/10/2008 -
30/03/2009 MEN

N NN NNN

30/09/2009 -
19/02/2010 QNF

N NN NNRN

PRIN CRE
NORM COR

PRIN AMX

NORM GOL

CODE -

NORM -

PRIN -

- 30/03/2009 -

- 25/06/2009 MEN
N N N N

- 14/05/2015 -

N NN NN

- 18/06/2015

N NN NNNNNNNN

PERS 12/03/2010

- 12/09/2010
N N NNNN

PLIB 09/12/2016

6

MNF
N

1

48

1,000

9,000

315,586

0

1,000

400

1,200

1,591

300

708

500

600

600

600

5,300

6,936

2,766

3,861

1,095

111,090

1,077

141

1,335

105
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107

0

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

CvoL

NO

0 NO

CcvoL

SALD

SALD

NO

NO

VoL

VOL

VoL

VoL
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11/9/2018
CRE -

30/06/2012
CRE -

28/02/2013
CRE -

30/11/2012
CRE -

30/06/2014
CRE -

30/04/2015
CRE -

31/12/2014
CRE -

30/04/2014
CRE -

31/05/2016
CRE -

31/07/2016
CRE -

31/08/2014
CRE -

30/11/2015
CRE -

30/06/2016
CRE -

30/11/2016
CRE -

30/11/2017
CRE -

30/06/2018
CRE -

01/10/2014
CRE -

31/08/2015
CRE -

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml
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LBNO

CONS
LBNO

CONS
LBNO
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NVIG
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VIGE

437495
NVIG

437472
NVIG

435215
VIGE

401316
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404824
NVIG

430635
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402552
NVIG
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NVIG
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NVIG
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NVIG

411626
NVIG
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coopr
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COOTRACERREJON

COOTRACERREJON
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COOTRACERREJON

N N N N

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

COOTRACERREJON

VALLEDUPAR

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

N N N NNN

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

N N N

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR

TransUnion :: MENU SCORES

NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

DSOL
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

PRIN
NORM

CODE
NORM

PRIN
NORM

100
N N

PLIB

PLIB

PLIB

PLIB

N N

PLIB

N N

PLIB

PLIB

PLIB

PLIB

PLIB

N N

PLIB

PLIB
100

PLIB
100

PLIB
100

PLIB
100

PLIB

PLIB

30/11/2017 STF
N NN NN

18/04/2012 1
30/06/2012 VNC

N N N

01/11/2012 23
13/02/2013 MEN

N N N N

08/08/2012 12
30/11/2012 MEN

N N N N

18/12/2013 1
30/06/2014 VNC

N N N NN

19/08/2014 60
31/08/2019 MNF

N NN NN

14/08/2014 1
30/09/2014 MNF

N N N

13/02/2014 36
11/04/2014 MEN

N N N

13/04/2015 72
30/04/2021 MNF

N NN NN

12/05/2016 72
31/05/2022 MNF

N N N

26/02/2013 63
14/08/2014 MEN

N NN NN

06/08/2015 1
30/11/2015 TRF

N N N N

10/02/2016 1
30/11/2016 STF

N NN NN

15/07/2016 1
30/11/2016 MNF

N NN NN

10/07/2017 1
30/11/2017 OTR

N N N NN

06/02/2018 1
30/11/2018 STF

N NN NN

18/07/2014 1
30/11/2014 OTR

N N R N

16/07/2015 1
30/11/2015 OTR

N N

1

23

60

36

72

72

63

500

1,763

1,000

463

7,792

4,904

5,395

17,300

0

17,300

0

3,682

2,729

1,815

2,320

4,198

2,500

1,400

2,007

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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NO

VoL
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VoL

VoL

VoL

VoL

VOL

VoL

VoL

VOL

VoL

VOL

VoL

VoL

VoL

VoL
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11/9/2018

TransUnion :: MENU SCORES

31/12/2013 CONS 430328 COOP COOTRACERREJON BARRANQUILLA PRIN -
CRE - LBLI  VIGE - - BARRANQUILLA NORM -
N N N N
31/07/2016 CONS 404391 COOP COOTRACERREJON VALLEDUPAR PRIN -
CRE - LBCL NVIG - - VALLEDUPAR NORM -
31/05/2013 CONS 426728 COOP COOTRACERREJON BARRANQUILLA PRIN -
CRE - LBCL VIGE - - BARRANQUILLA NORM -
N N NNNN
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
RENA WARE DE
30/06/2018 CRE 754654 COLOMBIA S.A.S BOGOTA PRIN IND -
VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL - -
COMCEL -
31/08/2018 CRE 737745 COMUNICACION BOGOTA PRIN IND 0
CELULAR
SUCURSAL
FEQM  VIGE CCEL BOGOTA - 0
N N N NN
COMCEL -
31/07/2018 SRV 407763 COMUNICACION BOGOTA PRIN IND 0
CELULAR
CREDITO Y
TELC  VIGE CCEL ACTIVA - -
N NN NNNNNNNNN NNNNNNN
COMCEL -
31/07/2018 SRV 465211 COMUNICACION BOGOTA PRIN IND 0
CELULAR
CREDITO Y
TELC  VIGE CCEL ACTIVA - -
N NN NNNNNNNNN NNNNNNN
BBVA COLOMBIA 21/05/2018

PLIB 19/02/2013 1

30/11/2013 VNC

N NN NNNN

PLIB 19/02/2016 18
100 31/08/2017 MNF

N NN NNN

PLIB 09/05/2012
- 31/05/2013 MEN

12

N NN NNNN

05/06/2018 18

05/11/2019 MEN
N

21/06/2017 12

30/06/2021 MEN

N NN NN

14/12/2005 0

- MEN

N NN NN

18/03/2015 0

- MEN

N NN NN

CENTROS DE FORMA

1

18

12

ENDEUDAMIENTO GLOBAL CLASIFICADO (Segun normatividad vigente)

30/06/2018 REPORTADO POR 4 ENTIDADES

A M/L 0 8 0
TOT - 0 8 0
- M/L 0 8 0

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml

0 111,851 0 0
0 111,851 0 0
0 111,851 0 0

0 400 0 SALD -
0 0 NO
0 1,724 0 SALD -
0 0 NO
0 1,000 0 SALD -
0 0 NO
1,509 108 VIGE VOL
1,481 108 -
518 0 VIGE VOL
0 0 -
0 0 VIGE VOL
0 0 -
0 0 VIGE VOL
0 0 -
BOGOTA
111,851 100 - 26.4
111,851 100 0 26.4
111,851 100 0 26.4

NO

NO

NO

NO
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11/9/2018

M/L
M/E
TOT

30/06/2018 REPORTADO POR 4 ENTIDADES

BCO
BCO

BCO

BCO

BCO

CFC

https://cifin.asobancaria.com/cifin/MenuScores/faces/consulta/resultadolndividual.jsp?nombreArchivo=11092018115917494_336796_1573542513.xml

DE BOGOTA
DE BOGOTA

BBVA
COLOMBIA

BBVA
COLOMBIA

DAVIVIENDA
S.A.

SERFINANSA-
SER

* k ok Kk Kk k Kk Kk k % %

TransUnion :: MENU SCORES

COAU
cooT

CcoTC

cooT

CoTC

CcoTC

FINDE CONSULTA

>

M/L
M/L

M/L

M/L

M/L

M/L

29,532
6,710

7,078

64,833

1,025

2,673

26.4
6

6.3

58

0.9

24

4,219

4,219

99.9 IPREN

0

0

* ko k k Kk Kk k Kk Kk Kk %

OSIN

OSIN

OSIN

OSIN

OSIN

03/2017

1,549

2,081

589

104.97

104.97

96.84
96.43

156.5
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COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON

09/11/2018 2013- ESTUDI O DE CREDI TO Fecha de Corte 09/11/2018
552412 Pag 1
[ *** Informaci 6n General *** |
NGmero[ SC | [ 185001397 | Fecha Modalidad | CREDITO ORDINARIO | Analista | INDIRA MEJIA HERNANDEZ |
Linea | CREDITO ORDINARIO | Destino \ ORDINARIO | Medio Pag \ CERREJON
Sucurs. | Mina (Albania) | Monto 32,000,000 |cliente | 17951727 || COBO MARULANDA LUIS CARLOS

NAMV | 16.8000000 |Periodical 1.4  |TEA[18.1559129]04Seq.Vida 09  |%Captializ. 0 Variabilidac]  Fija  |Pago| Vencidos

*** AMORTI ZACI ON SCLI Cl TADA ***

\ Tipo Cuotas Valor Cuota Capit. yotros Total Cuot Fec.la.Cuota Periodicidad = Forma Pago Fec.Increm  Period. Increm. Vr.Increm. % Increm. \
O 84 670,322 0 670,322 10/31/2018 Mensual Nomina
Capitalizacion Total --> 0
*** GARANTI AS REALES OFRECI DAS ***
\ Tipo NUmero Descripcién Presente Solicitud Otras Garantias Cobertura Dispon. \
*** CODEUDORES ***
Cédula 6 Nit Nombre 6 Raz6n Social Califi. Saldo Favor Saldo Cargo Recipro # Codeudas Saldo Codeuda
*** E| crédito NO tiene codeudores *** 0 0 0.0000 0 0
Reciprocidad Deudor+Codeudores | 2.8041 Reciprocidad promedio codeudores ;| 0.0000
*** CONDI Cl ONES ***
Condicion Observaciones Accion Explicacion \
** Solicitud NO presenta inconsistencias

*** VALORES QUE SE VAN A RECOGER EN LA PRESENTE SOLI Cl TUD ***

Obligacion Descripcion Valor que Recoge Concepto que Recoge Dias Prom. Mora\
10 - 405570 CREDITO ORDINARIO 25,127,656 Saldo - Cta.Cobro
52 - 493263043897 OTRAS CUENTAS POR COBRAR ASOCIADOS 3,200 Valor Parcial
28 - 164001065 SEGURO DE VIDA DEUDORES 23,076 Saldo - Cta.Cobro
*** DESCUBI ERTO ***

---- Solicitudes en Estudio ----t------- Créditos Vigentes -------1 ~|esemmmeemeeeeeees e No Incluidos------------

Concepto Presente Solic| Otras r -—-NET O---- - -
Cartera 32,000,000 5,881,783 37,881,783 25,352,448
Saldos a favor ahorros y aportes -13,393,409
Valor Descubierto | 24,488,374

Factor de descubierto sobre el Ingreso $ 4,454,179 --->  5.4978
Factor de descubierto sobre el SM.LV$ 737,717 --->  33.1948
Factor de reciprocidad --->  2.8041 3
Perdida esperada ---> .00

*** OBSERVACI ONES ***

ANALISTA

Anal i sta Vo Bo Gerente

* k * FI RIVAS***

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON

2013- ESTUDI O DE CREDI TO

Fecha de Corte 09/11/2018

09/11/2018 550412 Pag 2
*** | NFORMACI ON GENERAL DE DEUDOR BE. Nombre | COBO MARULANDA LUI'S CARLOS \
Solicitud [ SC ][ 185001397 | Estado] Activo |Edad| 56 | calificacion Tipo Asociado] Personas Natural |
Fec.Antiguedad|08/25/2000| Fec.1a.Afiliacion|08/25/2000| Fec.Ult.Afiliacion|08/25/2000] Fec.Ingreso |02/01/2000| Sucursal Valledupar |
Seeci6n VALLEDUPAR | Medio Pag | CERREJON | Dependencia (GENERAL |
Empresa \ Cerreion | Cargo IGENERAL |
Afinidad \ |
*** CAPACI DAD DE ENDEUDAM ENTQO ***
Concepto Origen Saldo a Favor Saldo a Cargo
AVANCE DE PRIMAS ** Interno ** 0 4,000,000
CREDITO ORDINARIO ** |nterno ** 0 287,788
ORDEN DE COMRA ** |nterno ** 0 1,593,995
Subtotal Obligaciones a Cargo 0 5,881,783
APORTES SOCIALES ** Interno ** 13,393,409 0
Subtotal Obligaciones a Favor 13,393,409 0
Total Capacidad de Endeudamiento ---> \ 13,393,409 | 5,881,783
*** CAPACI DAD DE PAGO MENSUAL ***
Concepto Ventanilla Noémina Extraor- Codeudas
Ingresos | Egresos Ingresos | Egresos dinarias
SUELDO BASICO 0 0 4,454,179 0 0 0
RETENCION EN LA FUENTE 0 0 0 117,000 0 0
APORTE A FONDO DE SOLIDARIAD PENSIONAL 0 0 0 55,200 0 0
SINTRACARBON APORTES 0 0 0 66,812 0 0
SINTRACARBON CREDITOS 0 0 0 14,500 0 0
DEDUCCIONES DE NOMINA 0 0 0 398,111 0 0
SIS GENERAL 0 0 0 84,271 0 0
FONDO ACUMULATIVO APORTES INTER CAJA 0 0 0 572,084 0 0
Subotal Valores Externos 0 0 4,454,179 1,307,978 0 0
ORDEN DE COMRA 0 0 0 60,064 0 0
AVANCE DE PRIMAS 0 0 0 0 -4,127,593 0
APORTES SOCIALES 0 0 0 178,166 0 0
AHORRO PERMANENTE 0 0 0 44,542 0 0
Subotal Obligaciones Internas Vigentes 0 0 0 282,772 -4,127,593 0
Cuota Presente Solicitud 0 0 0 670,322 0 0
Solicitudes en estudio 0 0 0 0 0 0
Obligaciones de las cuales es codeudor 0 0 0 0 0 284,931
Subotal Otros 0 0 0 670,322 0 284,931
Totales ---> \ 0 0] 4454179 2,261,072  -4,127,593| 284,931
Capacidad Pago Disponible ---> Ventanilla: $ 0 Némina: $ 2,193,107 Total: $ 2,193,107
Porcentaje Disponible con respecto a los Ingresos  --> % 0.000 % 49.237 % 49.237
*** REPORTE CENTRALES DE RI ESGO ***
Central de Riesgo Tipo de Reporte Fec.Consulta  Calif. Observaciones Score Prob.Incum.Prob.Mora
* E| Cliente NO 0 0
tiene reporte **
*** CODEUDAS ***
Obligacion Modalidad Titular Aportes Saldo Va Vencido Altura
10 368197 ORDINARIO GENERAL GUTIERREZ MAESTRE NAYS XAVIER 1,536,101 9,102,403 0 6
*** REFERENCI AS ***
Tipo Nombre Entidad 6 Contacto Teléfono Calif.  Observaciones
** El tercero NO tiene referencias

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




COOPERATI VA ESPECI ALI ZADA DE AHORRO Y CREDI TO COOTRACERREJON

2013- ESTUDI O DE CREDI TO Fecha de Corte 09/11/2018

09/11/2018
552412 Pag 3
COVPORTAM ENTO CREDI T1 Cl O | NTERNO
*** OBLI GAClI ONES VI GENTES VENCI DAS ***
Concepto Dias Vencidos Valor Vencid
** E| cliente NO tiene obligaciones vencidas 0 0
*** H STORI CO DE MORAS EN CARTERA ***
Periodo Dias Mes Dias Acum. Periodo Dias Mes  Dias Acum. Periodo Dias Mes  Dias Acum.
SIN Moras 0 0
*** EXPEDI ENTES DE GESTI ON DE COBRO VI GENTES ***
Numero Expediente Fecha Expedic.  Estado Observaciones
\ ** E| tercero NO tiene expedientes vigentes
*** SOLI Cl TUDES DE CREDI TO EN TRAM TE ***
Numero Solicitud Fecha Monto Estado Modalidad Analista
0

‘***NO\/EDADES QUE CAMBI AN TEMPCRALMENTE EL ESTADO DEL ASCCI ADO ***

\ Novedad Fecha Desde

Fecha hasta

CA2013ESTUDIOCR ‘ 14-0OCT-2014




COOTRACERREION PAGARE PARA CREDITOS DE LIBRANZA
PAGARE Nro. 100 - 4000537 VALOR §
VENCIMIENTO FINAL VENCIMIENTO AL DE CADAMES
JDEDOR L S L
| IBENTIFICACION .
DOMICILIO )
. CODEUDOR 1 .. e
. IDENTIFICACION i
. CODEUDOR 2
- CODEUDOR 3
i IDENTIFICACION : B
Actuando en mi propio nombre, me declaro deudor de COOTRACERREJON, por la cantidad de
It ) en moneda legal Me obligo, sulidaria e incondicionaimente a pagar a COOTRAGERREJON, o a su crden, en sus oficinas de
de 2 ciudad de '8 mencionada cantidad, junto con sus intereses en { ) cuctas mensuales iguales de
{3 ) moneda corriente cada una, comprensivas de capital e intereses; k primera de ias cuales sera exigible el dia
{ }de delafo { )ylasegunda, almes inmedislamenle siguiente, y asi sucesivamente sininterrupcién, hasta completar el pago totat de |z deuda. En lo correspondiente al pago de
las primas por conceplo de seguros, de igual manera me obhgo a pagar la(s} cuota(s) por elilos) valor(es} que corresponda a laliquidacion que pars tal efecto reglice COOTRACERREJON, correspondiente a la poliza de seguro
vigente almomento del desembolso del crédilo, Los intereses sobre el ¢apital a la lasa del por clenta | % efeclivo anual, equivalenle & una tasa nominal del par
ciento { %) mes vencido, los pagaré como quedo dicho por mensualidades vercidas conjuntamente con la cucla de amortizacion a capilal y, en caso de mora pagaré durante el intereses a fa tasa maxima legal

permitida, sin perjuicio de fas acciones legales del tenedar del presente tiluke. Los abonos que efectie al presenle pagaré, seran regislrades por COOTRACERREJON en forma sistematizada. En caso de prorroga. novacion,
restructuracion o madificacion de cuakyuiera de las obligaciones a mi cargo contenidas en el presente pagaré, aceplo expresamente que éste se entienda modificado en fa forma indicada en la nueva labla de amortizacion del
crédito que formaré parte integral del presente pagaré, y bastara con que COOTRACERREJON me envie v/o entregue dicha tabla de amortizacion del crédilo para considerasme notificado de la misma. En casa de prorroga,
novacion, restrusturacibn o modificacion, lodo suscriplor del presente pagaré continla solidariamenta obligado para todos s efectos legales correspondientes y desde ahora en esos eventos, acepto expresamente cuakyuier
variacion del lipo de interés, dentro de los mérgenes kegales permilidos, y que contindien vigentes todas y cadaunade las garanlias reales o personales que estén amparando las oblgaciones a mi cargo; garantias que guedaran
ampliadas & las nuevas cbigaciones que puedan surgir conforme lo previsto en la ley. Seran a mi cargo los hondranos y gaslos de cobranza que se causen par ef cobro prejudicial o judicial de la oblgacion. En caso de cobro
judicial, dichcs gaslos y honararios se estiman en un quince {15%) por cionto sobre el total de 1a deuda por capilal e inlereses.
COOTRACERREJON podra exigic el pago del capilal, inlereses y gasios antes de la expiracion del plazo, en case de muente del suscrilo deudor. o en el evenlo de que sea demandada 6 se me embarguen bienes dentro de
cualquier proceso, @ en caso de que incurra en mora en el paga de una 0 mas de las cuolas de capital o inlereses paclados en aste pagaré o en cuakuier otra obligacion a favor de COOTRACERREJON, y que hava atdquirido
individual, conjunla, directa, indirecta o solidariamenle con COOTRACERREJON por cualquier conceplo, 0 que mi nombre sea incluido én lalisla OFAC o cuakuier olra lista similar 0 que haga sus veces, o cuandoen la ejecucion
te mis operaciones, estd utiizando a CORTRACERREJON como instrumento para el acullamiento, manejo, inversion o aproveshamiento, en cualuier forma de dinero u clros bienes provenientes de aclividades delctivas, o para
dar apariencia de egalidad a actividades eficlivas ¢ a lransacciones o fondos vinculados con las mismas, o en caso de que por Guakuier causa termine el contralo o relacion laboral que causa los salarios, praslaciones &
indemnizaciones laborales anueslro favor ¢ cuando haya inexactitud o falsedad en informacion ylo documentos presentados para obiener la aprobacion, o cuande por cualquier motivo no opere el descuento de 'as cuntas debidas,
0 cuando incurramos en olra causal eslablecida en la ley. Por medio de! presente pagaré aulorizamos para que del salario 0 mesada pensional que devengo come trabajador 0 come pensionado a su servicio me sea descontado
oporlunamente ef valor del crédito olorgado por COOTRACERREJON de acuerdo 2 Tos datos anleriormenle delaliadas y de conformidad con los articutos 142, 143 y 144 de la Ley 79 de 1988. En caso que Sean obianidas
vacaciones ¢ licencias, autorizo pera que de mi salario se relenga y enlregue a COOTRACERREJON, sl valor de las cuctas correspondiente al liempo gue duremos haciendo uso de ellas, descontandolas del pago que me hage
anles de empezar a dislrularlas. lgualmente y en caso de que mis prestacionss sociales fuesen fiquidadas TOTAL o PARCIALMENTE queda autorizado también para retener el equivalenle al valor de las cutas no pagadas hasta
lacancelacion toial ge ladeuda a COOTRACERREJON o a su endosalario sobre cualquier tra deuda adguirida por mi con anterioridad & lafecha de este instrumento. Es enlendido que ks Cooperaliva acreedora quedafaculiada
por mi para hacerse pagar la anterior deuda o todo saklo que este pendienle de pago con las remuneraciones qus tenga o reciba por concepla de cuakyuier otro empleo y ocupacion diferente &l cargo que se hatenido en cuenta al
momento defa firma dal presente instrumento, y desde ahora aceplo y autorizo las retencicnes o descuentos que la Cocperativa solicite al futura pagador por medio del articul 142 de la key 79 de 1988, Asi mismo autorizamos a
COOTRACERREJCN para solicitar el descuento de los salies que por concepto de cartera pendiente tenge, contra el vaior de mis aportes secigles ordinarios yo extraordinarios y de abonar a cuakyuisr crédito ¢ ue se ancuentre
en mora. El no descuenio de una (s) cualquiera (s} de la {s) cuota (s) paclada {s) por cuakjuier mativo por parte de la pagaduria no me exonera la obligatoriedad de la obligacién de cancelar direclamenie en las cajas de
COCTRACERREJON la {s) cuota (s) dejada (s) de descontar.
lgualmente pag aré todos los g astos que ocasione el otorgamiento de este instrumento, y acepto que se descuente del valor delcrédito a desembolsar, elvalor correspondiente a los gastos gensrados por la aprobacion delcrédila,
los que ademds acepto y deckaro conocer. Asl mismo, aceplo que para sfeclos de la iquidacion y pago de inlereses se utihce fa tabla de 360 dias para s intereses corrientes y de 385 dias para los intereses morzlorios v, como
primer dia del plazo, se tome fa fecha del otorgamiento de esle pagaré. Acepio cualguier endoso o cesion que de esle pagare haga COCTRACERREJON y reconoceré al endosatario o cesionario dentro de cualquier proceso
judicial. Siempre que os suscriplores del presente pagaré, en sus calidades de deudores o cedeudares, sean mas de uno (1), los térmings del presenie documento serén entendidos en plural. Para efectos do lo previsto en ef
articulo 622 del Codigo de Camercio, autoriza irevocablemenle a COCTRACERREJON, para que. sin previo aviso, proceda a diigenciar eipresente pagaré, que he suscrile a sufavor, de acuerdo conlas siguienles instrucciones.
1. Elpagaré podré ser diigenciado por COOTRACERREJON, cuando me encuentre en ung o mas de los siguientes eventos: a) en case de muerte delsuscrito deudor, b) en el evento de que sea demandado o e me embarguen
bisnes dentro de cuakuier proceso, ¢} En caso de que incurra en moraen el pago de una o més de las cuclas de capital o intereses pactados en esle pagaré o en cualquier otra obligacion a favor de COOTRACERREJON, yque
haya adquiride individual, conjunla, directa, indirecla o soidariamente con COOTRACERREJON por cuakuier concepto, d) que mi nombre sea incleido en la sta QFAC o cualquier olra lista simiar o que haga sus veces, &)
cuando en fa ejecucion de mis operaciones, esté lilizando a COOTRACERREJON como inslrurmento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento, en cualquier forma de dinero u olros bianes provenientes de
aclividades delictivas, o para der apariencia de legalidad a actividades deictivas o a transacciones o fondos vingulados con las mismas, f} en caso de que por cualquier causa termine el contralo ¢ refacion iaboral que causa los
salarios, prestaciones ¢ indemnizationes laborales a nuestro favor. 2 El espacio reservado para el nimero del pagare, debe lenarse con el nomero que asigna a la obligacién en lorma automatica el sislema o aplicativo de
COOTRACERREJON. 3 Elespacic reservado para elvalor del pagaré. debe lenarse con la cuania en numeros correspendiente alcapilal del crédito olorgado. 4. Elespacio reservado para la fecha de vencimiento final del pagarg,
s¢ lienaré con la fecha determinada por el sislema, de acuerdo con |2 fecha de desembolso y las condiciones de aprobacion olorgadas por COOTRACERREJON. 5, El espacio reservade para la fecha de vencimiento del
inslalamenlo, se ¥enara con el dia en que se venza fa cuota mensual. 6. Bl espacio reservado para los datos del deudor, se diigenciaran con los nombres, identificacion y domiciic del suscriptor de la solicitud de crédito. 7. Los
£5pacios reservados para los dalos de los codeudores, se diligenciaran con los nombres e identificaciones de los suscriptores de Iz solcitud de crédito. 8 Elespacic reservado para el vakr del pagaré, se lenaracon la cuantia en
letras y nimeros del crédito otorgado. 8. €l espacio reservado para el lugar de pago, se lenara con el nombre de la oficina de COOTRACERREJON que me desembolst el crédito, 10. Elespacic resenvado para la ciudad de pago,
s lenara con el nombre de aquella en la cual estd ubicada la oficine de COCTRACERREJON que me desembolsé el crédito. 11, El espacio reservado para la cantidad de cuotas se lenara con la cantidsd an letras y niimergs,
correspondienles &l nimero de cuotas segin el plazo aprobado por COOTRACERREJCN. 12. Elespacio para elvakbr de las cuolas se lenard con la cuantia en letras y nimeyos, correspondienle al valor de cada una de las cuotas
mensuales determinado por el sistema o aplicativo de COOTRACERREJON de acuerdo con el plazo, lasa de inlerés corriente y mento aprabados. 13. Elespacio reservado para Ia fecha de vencimiento de la primera cuola, se
fenarén con la fecha en que se vence la primera cuota mensual determinada por el sistema o aplicativo de COOTRACERREJON, de acuerdo con el plazo aprobado. 14, Los espacios reservados para colocar las lasas de inferés
efectiva ¥ su equivalents lasa nominal, se llenaran con Ias que nos fueron aprobadas en la fecha de oforgamiento del crédilo. 15, El espacio reservado para colocar |a fecha de clorgamignlo del pagare, se lenard con la fecha en
que haya sido conlabilizado elcradito que nos fue otorgade. Los $rminos "sistema” y "sistematizad a”, utiizados dentro dellexlo del presente pagaré y carta de instrucciones, hacen referengia al sistema compularizado usado por
COOTRACERREJCGN para el atorgamiente y administracion de eréditos. Declaro que he recibido copia del presente pagaré y carta de instrucciones, Para constancia firmo en aks |
) dias del mes de del afio { ).
Alentamenls,
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Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla - Colombia le

Innovacién / Calidad / Experienci

global

Argilelles auditores & asociados S.A
www.arguelle.com

leading edge alliance

www.leadingedgealllance.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO ALFONSO ARGUELLES ALARCON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 72152230 Y TARJETA
PROFESIONAL No. 28623-T, MIEMBRO DE LA FIRMA DE CONTADORES
PUBLICOS ARGUELLES AUDITORES & ASOCIADOS S.A.,, ACTUANDO COMO
REVISOR FISCAL DE COOTRACERREJON.

CERTIFICA QUE:

Que el senor: LUIS CARLOS COBO MARULANDA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 17.951.727, a fecha 30 de octubre del 2020, presentaba un saldo por
pagar a la cooperativa especializada de ahorro y crédito COOTRACERREJON por
valor de Treinta y cuatro millones doscientos trece mil cincuenta y ocho pesos m/1.
($34.213.058)

La siguiente certificacion se expide a los Veintian (21) dias del mes de diciembre de
2020.

Atentamente,

ALFONSO ARGUELLES ALARCON

Revisor Fiscal.

TP. 28623-T

Miembro de Argiielles Auditores & Asociados S.A.

CRA 47 # 93 - 107
Teléfono: 3570202 - 3570292
Barranquilla - Atlantico
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RE: Traslado de la demanda Auto del 31 de marzo de 2023- PILI ATENDER URG

Pilar PM. Montero <libranzas@cootracerrejon.coop>
Mar 25/04/2023 9:13

Para: Diana Paola Rodriguez Nuiez <jcartera@cootracerrejon.coop>;Asesor Juridico Cootracerrején
<ajuridico@cootracerrejon.coop>

Consulta Asociado - COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO ¥ CREDITO COCTRACERREION Barranquilla

Window
# Consuta (=N Non /==
GARANTIAS | PRELIOUIDACION | HISTORIA DE MDRA| ESTADODE CUENTAl VENCIMIENTOS | DESC. NOMINA | NEGOCIOS | PAGARES | TERCEROS | HOELLAS | ‘!Eﬂ—l |
F. de Corte [14/25/2023 Cliente [17351727  [COBO MARLILANDA LUIS CARLOS Codigo
General | Est.Cuenta | COTS | Capacidad | Codeudas | Ahormos | Cupos | Ges Cobro I Froductos | Flésticos |
Yalor Anticipado Saldo a Favor  Saldo a Carge ¥alor Vencido Prox Vencimi Yalor Meto
a | 16,474,891 | 44,745,838 | 34613542 | 926,082 | 28,273,947
Desembolso saldo Diag VirVencido Prox.Venc.
Obligacion Conceplo Tasa 07/02/2019 Saldo proyectade Yenc 11/30/2021
10 [509537 |CREDITO ORDIMARIO ORDIMARIO | 168000 | 32000000 41362181 38967114 895 [ 22579353 | E79.444
10 416552 JCE DE PRIMAS &, P. CHEQUE ASOCIADO | 168000 |  4E7EO00[ 3386657 | 2944919 [R05 | 3386657 | ]
95 [17951727 WTERESES SOBRE AHORRO PERMANENTE | .oooo | | 53,825 | 53825 |0 | a | i}
200 (17951727 IBPORTES SOCIALES | oooo | 0| 16224535| 1622453 [1075 | 436273 | 197310
202 (17951727 |4HORRD PERMANENTE | oooo | [i}] 196,530 196530 1078 | 1,711,259 | 49328
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
% Canc Capital Interes Mora £ .¥ida 5. Patnim. Gastos A Favor Comizion Capit.x caus. Capitalizac. === mprimir===
Saldo | 5795] 2709852 235,067 | 0 i) 0] [ oo 441,738 | 1] | 1] Movim/Yenct
gla':dgctado [ 2709gsz| 235067 o of o ]| | VirAnticipado| 0 Movimientos
Valor Vencide | 2.709.852 | 235,057 | 0 [y ] 0 441,738

PILAR MONTERO CUADRADO

Analista de Carteray
Convenios de Libranza 1

libranzas@cootracerrejon.coop

Cra. 53 N2 68B-57 Local 2-203
’ Barranquilla - Atlantico

605 385 4923 - 605 385 5682
Www.cootracerrejon.coop

COOTRACERREJON

Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédita

De: Diana Paola Rodriguez Nuiez <jcartera@cootracerrejon.coop>

Enviado: martes, 25 de abril de 2023 8:00 a. m.

Para: Pilar PM. Montero <libranzas@cootracerrejon.coop>

Asunto: RV: Traslado de la demanda Auto del 31 de marzo de 2023- PILI ATENDER URG

Cordial saludo,
about:blank 1/3
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&

Jefe de Cartera

COOTRACERREJON

Cooperativa Especializada de Ahorro y Crédito

De: Asesor Juridico Cootracerrejon <ajuridico@cootracerrejon.coop>

Enviado: viernes, 21 de abril de 2023 5:34 p. m.

Para: Cesar Ospino <cospino@cootracerrejon.coop>; Diana Paola Rodriguez Nufiez
<jcartera@cootracerrejon.coop>; Marjori Arevalo Hernandez <jadministrativa@cootracerrejon.coop>
Asunto: RV: Traslado de la demanda Auto del 31 de marzo de 2023

Buenas tardes. Importante que me envien todo lo relacionado con este caso: la carpeta del asociado, su
estado de cuenta, su carta de reclamos del seguro de deuda, la pdliza, etcetera.

Quedo atento,

De: Juzgado 05 Civil Municipal - Cesar - Valledupar <j05cmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: viernes, 21 de abril de 2023 15:41

Para: Asesor Juridico Cootracerrején <ajuridico@cootracerrejon.coop>; mgomezlesport@gmail.com
<mgomezlesport@gmail.com>; Marjori Arevalo Hernandez <jadministrativa@cootracerrejon.coop>
Asunto: Traslado de la demanda Auto del 31 de marzo de 2023

Senores
COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO - COOTRACERREJ()N

jadministrativa@cootracerrejon.coop

Doctor

MARLON ENRIQUE GOMEZ LESPORT
Apoderado

mgomezlesport@gmail.com

ajuridico@cootracerrejon.coop

Saludo cordial,

about:blank 2/3
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En cumplimiento de lo ordenado en auto del 31 de marzo de 2023, y en firme la
providencia, se comparte el acceso al expediente contentivo del proceso radicado 20-
001-40-03-005-2021-00391-00, demanda seguida por LUIS CARLOS COBO
MARULANDA contra POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., Nit. 860.011.153-6 Y
COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO - COOTRACERREJON.

£1200014003005-2021-00391-00

Carlos Ivan Saucedo

Secretario

Juzgado Quinto Civil Municipal de Valledupar, Cesar.

Informacién general
Solo llamadas

3217151499

Radicacién de memoriales con destino a procesos judiciales:
csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficios, desgloses, copias,
Respuesta a tutelas, desacatos y habeas corpus:
joscmvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

about:blank 3/3
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Cédigo | MIS 5 2 2 FR41
PROCESO: . L Lo
) ) Clasif PUbl
GESTION DE PRODUCCION asimcacion wblica
EMISION Version 1
Fecha 08/08/2019

FORMATO
REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARES SEGUROS DE PERSONAS

P6liza No: 3400003396 Tomador: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO

COOTRACERREJON
Ramo: VIDA GRUPO | Producto: VIDA GRUPO DEUDORES
Vigencia
Desde |01 |11 [2019 [Alas24:00 [Hasta |01 [11  |2020 | Alas24:00

1. CLAUSULADOS: A continuacién, se relacionan los nombres de cada uno de los clausulados que
aplican a la pdliza con su versidon y fecha completa (dd/mes/afios).

08/03/2018-1423-A-34-VGDV004-DR0I 08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABV005
08/03/2018- 1423- A-34-VGCPTUV003-DROI 08/03/2018—- 1423 — NT-P — 34- VGABV005
08/03/2018-1423-P-34-VGGV005-DROI 08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABV005
15/03/2018 - 1423-A-34-VGITPCV002-DROI 15/03/2018 — 1423 — NT- A — 34- VGITPCV003

O O O O

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO ARRIBA INDICADA; POR LO
TANTO, LAS CONDICIONES ESPECIALES O PARTICULARES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION
PRIMAN Y COMPLEMENTAN LAS CONDICIONES GENERALES ESTABLECIDAS EN LOS CLAUSULADOS
CITADOS PREVIAMENTE:

2. ASEGURADOS:

Personas naturales reportadas por el Tomador siempre y cuando cumplan con los requisitos de
asegurabilidad pactados.

3. BENEFICIARIOS:
El tomador: Cootracerrejon
4. DESCRIPCION DE AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS:
CATEGORIA ASOCIADOS
AMPAROS:
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
TASAS:

TASA ANUAL: 9,554 x mil
TASA MENSUAL: 0,796 x mil
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CONDICIONES PARTICULARES CATEGORIA ASOCIADOS

Valor asegurado maximo por asegurado: $ 300.000.000

Para personas mayores de 69 afios se aplicaran las tasas por edad y recargo segun
ubicacién geografica y/o estado de salud.

Amparo bdsico: Muerte por cualquier causa este amparo se otorga sin exclusiones.

La compafiia otorga continuidad de cobertura, es decir no exigira requisitos adicionales
de asegurabilidad a los asegurados con seguro vigente en la fecha de expedicién de la
podliza, hasta por el monto del valor asegurado y las coberturas que se tuvieran
contratadas con la anterior aseguradora y de acuerdo al clausulado 08/03/2018 - 1423-
A-34-VGCGV002-DROI 08/03/2018-1423-NT-P-34-VGABV0O05.

Se aplica recargo del 10% a la tarifa para cubrimiento de preexistencias en el amparo
basico y no diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad para asegurados nuevos
e incremento de valor asegurado hasta $65.000.000 para deudores hasta 60 afios,
quienes superen el valor asegurado y/o edad deberan diligencia declaracion de
asegurabilidad.

Tendrdn cobertura de incapacidad total y permanente las que tengan fecha de
estructuracion durante la vigencia de la pdliza.

Se excluye para la calificacion del amparo de incapacidad total y permanente, cualquier
padecimiento, trastorno o lesién, asi como cualquier complicacidon subsecuente,
derivada o asociada a cualquier diagnostico por trastornos mentales y/o del
comportamiento. No serdn incluidos en el cdlculo para la determinacién de pérdida de
capacidad laboral, los porcentajes atribuidos a las enfermedades anteriormente
mencionadas.

REGISTRO DE CONDICIONES PARTICULARES SEGUROS DE PERSONAS
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CATEGORIA PENSIONADOS

AMPARO:
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

TASAS:
TASA ANUAL 36.00 x mil
TASA MENSUAL 3.00x mil

CONDICIONES PARTICULARES CATEGORIA PENSIONADOS

o Valor asegurado maximo por asegurado: $ 120.000.000

o Se omite el diligenciamiento de la declaracidon de asegurabilidad para asegurados hasta
65 afios y créditos hasta $30.000.000, si superan el valor asegurado y/o edad deberan
diligenciar declaracién de asegurabilidad y cumplir con requisitos de asegurabilidad.

o Para los asegurados que se trasladaron con cobertura accidental en la pdliza
3400003249 se otorga tasa de 0.487xmil.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
Edad Minima de Ingreso  : 18 afios
Edad Mdxima de Ingreso: 80 afios
Edad Maxima de Permanencia: hasta la cancelacidn de la deuda
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (aplica inicamente para la categoria asociados)
Edad Minima de Ingreso  : 18 afios

Edad Maxima de Ingreso: 64 afios
Edad Maxima de Permanencia: 65 afios
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6. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

. Valores Asegurados
Requisitos de De 60 afios _en
Asegurabilidad Hasta 45 anos De 46 a 59 ailos
adelante
Hasta
1 Hasta $280,954,915 $210.714,116 Hasta $70,240,799
1v2 De $280,963,196 a|De $210,722,397 a|De $70,249,080 a
y $421,4,6,514 $351,195,714 $210,714,116
12v3 De $421,444,795 en|De $351,203,996 a|De $210,722,397 a
<y adelante $505,722,160 $421,436,514
De $505,730,441|De $421,444,795 en
1,2,3y4
en adelante adelante
1. Solicitud de seguros y Declaracidn de asegurabilidad
2. Examen médico, analisis de orina
3. Examen médico, analisis de orina, Electrocardiograma, HIV, Glucosa en ayunas, Creatinina, ALAT, ASAT, GGT, Colesterol,
Triglicéridos, HDL, hemograma.
4. Examen médico, analisis de orina, HIV, Glucosa en ayunas, Creatinina, ALAT, ASAT, GGT, Colesterol, Triglicéridos, HDL,

hemograma y Electrocardiograma de esfuerzo

El antigeno prostédtico no es un examen contemplado en esta tabla, Unicamente se requerird cuando asi lo solicite nuestro

Departamento médico.

Embarazo: Menos de 35 semanas de gestacion: examen médico y parcial de orina

Mas de 35 semanas de gestacion: Enviar carta al cliente informando que se aplaza la expedicidn de la pdliza hasta por un mes (1)

después de la fecha de parto y debe diligenciar nuevamente la Declaracion de Asegurabilidad.

Los requisitos de Asegurabilidad anteriores son minimos; en consecuencia, POSITIVA podra exigir requisitos complementarios

cuando lo estime conveniente

7. INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA:

La cobertura inicia a partir de la fecha de desembolso del crédito para los casos en que se omite el
diligenciamiento de la declaracion de asegurabilidad y para los que deben diligenciar solicitud y cumplir
requisitos de asegurabilidad a partir de la fecha de aprobacién por parte de POSITIVA COMPARNIA DE

SEGUROS.
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8. PARTICIPACION DE UTILIDADES:

Se otorga participacion de utilidades de acuerdo con el clausulado 08/03/2018- 1423- A-34-
VGCPTUVO003-DROI 08/03/2018— 1423 — NT-P — 34- VGABVO0O05.

Esta clausula hace parte de la pdliza arriba indicada y esta sujeta a sus condiciones generales y a las
siguientes condiciones particulares:

POSITIVA reconocera participacion en utilidades que pueda generar esta pdliza de acuerdo con el
siguiente detalle:

1. Si la siniestralidad incurrida (siniestros pagados + siniestros pendientes) estd entre el 0% y el 30%, se
reconocera el 15% de las utilidades (las cuales se calculan como se menciona mas adelante).

2. Si la siniestralidad incurrida (siniestros pagados + siniestros pendientes) esta entre el 31% y el 40%, se
reconocera el 10% de las utilidades (las cuales se calculan como se menciona mas adelante).

3. Si la siniestralidad incurrida (siniestros pagados + siniestros pendientes) esta entre el 41% y el 50%, se
reconocera el 5% de las utilidades (las cuales se calculan como se menciona mas adelante).

4. Si la siniestralidad incurrida (siniestros pagados + siniestros pendientes) es mayor al 51%, no se
reconocera ninguna participacion de utilidades.

El indice de siniestralidad se calcula de la siguiente manera:

Siniestros pagados + sinjestros pendientes x 100
Primas recaudadas

El porcentaje de participacidn se calculara sobre las utilidades netas de la Péliza de Vida Grupo antes
mencionada, de acuerdo con el siguiente detalle:

+ Primas Recaudadas

- Comisién de Intermediacién

- Siniestros Incurridos (Siniestros pagados + Siniestros pendientes)

- IBNR del 50% de los Siniestros incurridos.

- Gastos Administrativos

- Costos de Reaseguro

= Utilidad Técnica Neta

Como requisito para que aplique la presente clausula, se debe renovar la péliza para la siguiente vigencia
con Positiva Compafiia de Seguros S.A., razdn por la cual se liquidaran las utilidades 15 dias después de
emitirse la renovacidon y recaudo correspondiente de la prima, bien sea de la pdliza o por lo menos de la
primera cuota.
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9. CLAUSULA DE AMPARO AUTOMATICO:

Amparo automadtico para personas menores de 60 afios de edad o suma asegurada en una o varias
obligaciones menores o igual a $32.000.000, sin solicitud de seguro.

Amparo automatico para obligaciones mayores a $32.000.001, con solo diligenciar el formato de
solicitud de seguro, a partir de la fecha en que sea reportado por el tomador a la compaiiia.

10. FACTURACION:
El tomador se obliga a reportar a positiva compafia de seguros s.a. los primeros diez (10) dias de cada
mes la relacidn de asegurados y la totalidad de la cartera para efectuar el cobro respectivo.




