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Santiago de Cali, mayo de 2022

Sefiores

JUZGADO VEINTIUNO (21) CIVIL MUNICIPAL — VALLE DEL CAUCA
Ciudad

REF: PROCESO: VERBAL DE MENOR CUANTIA

RADICACION: 76001 — 4003 — 021 — 2022 — 00211 - 00

DEMANDANTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS

DEMANDADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA — BANCO GNB SUDAMERIS S.A.

CONTESTACION A LA DEMANDA

MAURICIO LONDONO URIBE, mayor de edad, residente y domiciliado en Santiago de
Cali, Valle del Cauca, abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando como apoderado especial de la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA domiciliada en Bogota con NIT
860-524.654-6 tal y como consta en poder que se aporta al despacho con el presente
escrito, por medio del presente procedo a contestar la demanda interpuesta por el sefior
PEDRO PABLO BORRERO BURGOS:

IDENTIFICACION DE LA PARTE DEMANDADA Y SU APODERADO:

La parte demandada es la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA domiciliada en Bogota con NIT 860-524.654-6, representada
legalmente por la Dr. JUAN PABLO RUEDA SERRANO, vecino de Bogota e identificado
con la C.C. No. 79.445.028 de Bogota.

Como apoderado especial para este proceso funge MAURICIO LONDONO URIBE,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 18.494.966 y portador
de la tarjeta profesional de abogado numero 108.909 del CSJ, quien recibe
notificaciones en la Calle 16 A No. 121 A - 214, Oficina 307, Edificio Paloalto, Santiago
de Cali, Valle del Cauca. Correo electronico:

notificaciones@londonouribeabogados.com
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CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

1. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
gue el sefior PEDRO PABLO BORRERO BURGOS sea beneficiario de la prestacion de
pension de vejez por parte de COLPENSIONES.

2. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
gue el pasado 10 de febrero de 2020 los sefiores PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
y MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO acudieron a solicitar crédito de libranza frente al
BANCO GNB SUDAMERIS S.A.

3. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
gue al momento de suscribir la obligacion No 106367905/0 entre los sefiores PEDRO
PABLO BORRERO BURGOS y MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO y el BANCO GNB
SUDAMERIS S.A. dichos documentos fueron diligenciados por el funcionario del Banco.

4, No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
gue los recursos econdmicos para cancelar el crédito de libranza con obligacién No
106367905/0 provendrian de las mesadas pensionales del sefior PEDRO PABLO
BORRERO BURGOS.

5. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. Se reitera que la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, no tiene conocimiento si fue el
funcionario del Banco quien diligencié la declaracion de asegurabilidad, pero en el hecho
se admite que la firma estampada en este documento corresponde a la sefiora MARIA
IRMA PEREZ DE BORRERO, lo cual juridicamente significa aceptacion de su
contenido.

6. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
la tabla de amortizaciébn que presuntamente proyecté el BANCO GNB SUDAMERIS
S.A., dentro de la cual se fijé el 10 de abril de 2020 como inicio del pago de la obligacion
contraida por el sefior BORRERO BRUGOS, asi como tampoco se tiene conocimiento
sobre el documento firmado por la parte actora denominado “AUTORIZACION DE
DESCUENTO Y DESEMBOLSO” con destino a COLPENSIONES, motivo por el cual mi
representada se atendra a lo probado a lo largo del proceso.

7. No me consta, me atengo a lo que se pruebe. Corresponde al demandante
aportar la prueba idonea del fallecimiento de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO y la causa de su muerte.

8. No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta
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gue el pasado 8 de abril de 2021 y en razon al fallecimiento de la sefiora MARIA IRMA
PEREZ DE BORRERO, el sefior PEDRO PABLO BORRERO BURGOS haya solicitado
ante el BANCO GNB SUDAMERIS S.A la cancelacién del crédito con numero de
obligacion 106367905/0.

9. Admito el hecho. Es cierto que el pasado 31 de mayo de 2021 ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA envié comunicado de objecion
en el que se indico que: “No procede favorablemente con la solicitud y resuelve objetar
su peticion, declinando cualquier pago pretendido, por cuanto las patologias enunciadas
no fueron declaradas al ingreso a la péliza, generando si las consecuencias previstas
en la ley y en el contrato de seguro.” Esto en razon a que al contrastar la solicitud de
asegurabilidad firmada por la asegurada sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO,
con la informacion aportada con la solicitud de indemnizacion y referente a la historia
clinica de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO se evidencio la reticencia del
de la asegurada al no declarar sinceramente su verdadero estado de salud, lo que
significa que fue reticente al momento de postularse como asegurada. Se resalta:

- De la solicitud de la pdliza en la que se evidencia que no se indic6 el verdadero
estado de salud de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO:
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- Se evidencia la reticencia en la declaracion de asegurabilidad confrontada con la
historia clinica, en donde se denota que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO al momento de firmar el seguro tenia antecedentes importantes de
salud como lo era la diabetes mellitus, hipertensién esencial primaria y otras
sintomatologias desde el afio 2013:
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EPICRISIS DE URGENCIAS 16/07/2018 19:20:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.5 NIT 900891513-3
Diagnosticos
AD9X  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 16/07/2018
E11%  DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPEMDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 16/07/2018
INGRESO URGENCIAS 06/06/2018 19:13:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URISE URIBE S5.A.5 NIT 9008591513-3
Diagnosticos
E109  DIABETES MELLITUS INSULINGDEPEMDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACTON 06/ 06,2018
DIAGHOSTICOS DE INGRESD ASIGMADOS
CODIGD | DIAGNOSTICO DE MGRESO OBSERVACION
S DIABETES MELLITUS ISLULINGDEPENDIENTE SIM MENCION DE
[lcoMPLICACION

[ nex  [iesTENSION ESENCIAL PRMAR) | |
[ moce  [leacemaciones | |

| DIAGHOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cooeo || DIAGNOSTICD DE INGRESO lopseavacion |

INFECCION AGUDW DE LAS WIAS RESPIRATORIAS SUFERIORES, NO
ESPECIFICADA

JOEE |

| R509 |FIEEIRE, RO ESPECIFICADA | |

Ahora bien, debe tener en cuenta el Juzgado que dentro de las condiciones generales
del contrato de seguro se pacto la siguiente exclusion:

EXCLUSIOMES

Enfermedad o accidente preexistente al ingresoc del asegurado a la péliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

Asi las cosas, se tiene que dentro del presente caso la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO no manifest6 sus enfermedades previas al ingreso a la pdliza, en
consecuencia, las mismas no fueron aceptadas expresamente por la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

10. Admito el hecho exclusivamente en lo que se exprese en la péliza que prueba el
contrato de seguro en discusién.

11. Admito el hecho exclusivamente en lo que se exprese en la pdliza que prueba el
contrato de seguro en discusion.

12. No me consta. A mi representada la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta que la SOLICITUD INDIVIDUAL

www.londonouribeabogados.com
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PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES haya sido diligenciada en su totalidad
por el BANCO GNB SUDAMERIS y que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO
unicamente firmé dicho documento. La firma de la declaracion de asegurabilidad es
aprobacion de su contenido.

13. Este hecho en su redaccion contiene dos afirmaciones que deben ser
contestadas separadamente:

13.1. Niego el hecho. Si bien es cierto que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO el pasado 22 de marzo de 2021 ingres6 a la clinica
NEUROCARDIOVASCULAR con sintomas leves, no obstante, se niega el hecho por
cuanto a que dentro del mismo registro medico aportado se evidencian los antecedentes
personales dentro de los cuales se registran:

ANTECEDENTES ?ERSONALES

PERSONALES . .

01. PATOLOGICOS - Si - HIPEHTENS ON "ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, TB PULMONAR?

02. QUIRURGICOS : Si - HISTERECTOMIA, CISTOPEXIA, RESECCION DE MASA PULMONAR (CARVERNA?), LENTE INTRAOCULAR IZQUIERDOQ.
‘05, ALERGICOS : 8i.- TRAMADOL?.

04, TOXICOST TABAGUISMO | Si - EXTABAQUIEMO

‘08, FARMACOLOGICOS- CONCILIAGION MEDICAMENTOSA : Si - EMPAGLIFOZINA 10MG CADA DiA, SITAGLIPTINA 100MG CADA DIA, INSULINA GLARGINA
0-0-26, INSULINA APIDRA 10-10-10, ASA 100MG CADA DIA, ATORVASTATINA 40MG CADA DIA, PERINDGPRIL 5MG CADA DlA.

13.2. No es cierto que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO no tuvo tapujos
ni reservas para cubrir su verdadero estado de salud, pues tal y como se indico
anteriormente la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO al momento de firmar el
seguro tenia antecedentes importantes de salud como lo era la diabetes mellitus,
hipertension esencial primaria y otras sintomatologias desde el afio 2013, es decir
mucho antes del ingreso a la poéliza y que al momento de diligenciar la solicitud nego
cualquier tipo de enfermedad, situacion que claramente configura la reticencia del
asegurado y la nulidad del contrato de seguro No 994000000002.

14. Niego el hecho. No es cierto que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO
nunca haya faltado al principio de honestidad y la buena fe como lo afirma el apoderado
demandante, todo lo contrario, es claro probatoriamente que desde el 2013 la postulante
asegurada presentaba antecedentes en su salud y que estos antecedentes de
importancia fueron negados en la solicitud del seguro — declaracién de asegurabilidad-
y nunca fueron avisados ni aclarados frente a la seguradora al momento de ingreso a
la pdliza, ni con posterioridad. La sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO no fue
sincera sobre sus condiciones de salud que tenia injerencia directa en su asegurabilidad
pues de lo contrario, si la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, hubiera conocido el verdadero estado del riesgo, no habria otorgado
el seguro o eventualmente lo habria hecho en condiciones de tasa diferentes. De
acuerdo a la historia clinica aportada dentro del proceso se tiene que el diagnostico del
deceso de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO fue COVID 19 pero sera
objeto del debate probatorio determinar si en esta patologia tuvo injerencia su pre
sanidad especialmente en lo que se refiere a la diabetes y la hipertension.

15. No me consta. A mi representada la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA no le consta que el pasado 23 de febrero de
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2022 se realizd audiencia prejudicial, la cual se declar6é fracasada toda vez que no
existié animo conciliatorio. Ahora bien, se reitera que de acuerdo al acervo probatorio
no es cierto que sea responsabilidad de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA el pago de indemnizacion alguna, pues es claro
gue la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO al negar su estado sincero de salud
se configurd la reticencia y nulidad del contrato de seguro.

OBJECION FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Objeto y me opongo de manera general a todas las declaraciones, pretensiones y
condenas en contra de la parte pasiva por reticencia de la asegurada al momento de
declarar el estado del riesgo:

1. Objeto y me opongo a que se declare que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ha incumplido con su obligacién contractual de
la pdliza individual para seguro de vida grupo deudores No 994000000002 en favor del
sefior PEDRO PABLO BORRERO BURGOS. Esta objecion se presenta considerando
gue la asegurada al momento de diligenciar el formulario de asegurabilidad indic6 que
no padecia de diabetes mellitus, hipertensién esencial primaria, ni de problema de salud
alguno, situacién que no era cierta y que se configura en un incumplimiento en su carga
de declarar sinceramente el estado del riesgo, resultando aplicable las sanciones
consagradas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. 2. Que dentro de las
condiciones generales del contrato de seguro se pacto la exclusion de cobertura frente
a la no manifestacion de enfermades al momento de ingreso a la pdliza.

2. Objeto y me pongo a que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA cancele el saldo la obligacién No 106367905, incluyendo el
saldo a capital no pagado, los intereses corrientes generados y los descuentos de
cuotas al sefior PEDRO PABLO BORRERO BURGOS. Esta objecién se presenta
considerando que en este caso no hubo nacimiento de obligacién alguna en cabeza de
mi representada por haberse configurado la reticencia y la nulidad relativa del contrato
de seguro.

3. Objeto y me opongo a que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA realice en favor del sefior PEDRO PABLO BORRERO
BURGOS la devolucién de las cuotas descontadas a partir del 31 de marzo de 2021
mas los intereses moratorios que se efectien hasta su reintegro. Esta objecion se
presenta considerando que en este caso no hubo nacimiento de obligacion en cabeza
de mi representada por haberse configurado la reticencia y la nulidad relativa del
contrato de seguro.

4, Objeto y me opongo a que se condene a las demandas al pago de costas y
agencias en derecho a favor del actor, por cuanto que las mismas estaran a cargo de la
parte que resulte vencida en el presente proceso.
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EXCEPCIONES DE FONDO A LA DEMANDA:

1. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO POR
PARTE DE LA ASEGURADA LA SENORA MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO - SE
CONFIGURA LA RETICENCIA Y NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO:

Se interpone la presente excepcion considerando que en el presente caso hubo una
inexactitud por parte de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO al momento de
la celebracién del contrato de seguro, ello por cuanto a que en el momento de diligenciar
el formulario de asegurabilidad indicé que no padecia ningun tipo de patologia,
enfermedad de las enunciadas en el formulario u otra adicional.

Asi las cosas, al haberse formulado el cuestionario de asegurabilidad y haber incurrido
en inexactitudes la asegurada en tal documento, se configura un incumplimiento en su
carga de declarar sinceramente el estado del riesgo, resultando aplicable las sanciones
consagradas en el articulo 1058! del Cédigo de Comercio. En ese mismo sentido, se
destaca de la definicion del siniestro por parte de la péliza:

AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualguiera de las personas amparadas en la poliza, bajo las condiciones generales y particulares de
la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea
preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Mota: Este ampare se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicion de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie falle o sentencia por autoridad
competente.

En este caso en concreto se destacan de los documentos que reposan en el expediente
y que sustentan esta excepcion:

! El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no sera nulo, pero
el asegurador s6lo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

www.londonouribeabogados.com
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- De la solicitud de la pdéliza en la que se evidencia que no se indico el verdadero
estado de salud de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO:
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- De la evidencia la reticencia en la declaracion de asegurabilidad confrontada con
la historia clinica, en donde se denota que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO al momento de firmar el seguro tenia antecedentes importantes de salud
como lo era la diabetes mellitus, hipertension esencial primaria y otras sintomatologias

desde el afo 2013:

EPICRISIS DE URGENCIAS 16/07/2018 19:20:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.5 NIT 200891513-3

Diagnosticos
AN
E119

DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTD DRIGEN INFECCIOSO
DIABETES MELLITUS ND INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

16/07/2018
1e/07/2018

INGRESO URGENCIAS 06/06/2018 19:13:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.5 NIT 900891513-3

Diagnosticos
E109

DIABETES: MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MERCION DE COMPLICACION

/06,2018
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INFECCION AGLDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO |

eeE ESPECIFICADA

| R509 |FIF_I':IF=E, RO ESPECIFICADA | |

En este caso se encuentra que la asegurada no manifesté sus enfermedades previas al
ingreso a la pdliza, en consecuencia, las mismas no fueron aceptadas expresamente
por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

- De la objecidn:

(..)

“Una vez realizada la validacion de los antecedentes médicos en la historia clinica, se
evidenciaron los siguientes diagndsticos registrados previos al ingreso a la pdliza:
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial al menos desde 2013, asi como una
Tuberculosis Pulmonar con Cavernas Pulmonares en tiempo mas reciente 2014.
Patologias que fueron diagnosticadas con anterioridad al otorgamiento de la obligacién
No. 106367905, sin que hubiesen sido manifestadas dentro de la declaracion de
asegurabilidad.

De acuerdo con los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que el
asegurado, omitié informar que presentaba las patologias ya enunciadas, contexto que
no sélo agrava el riesgo, sino que aumentaba las probabilidades de complicarla en el
futuro; para nuestro caso particular, podria indicarse que dicho diagndstico fue un factor
gue agravaba el riesgo y que de ser conocido por la aseguradora la hubiese inhibido de
contratar las coberturas bajo las condiciones reales.

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad
Cooperativa, no procede favorablemente con la solicitud y resuelve objetar su peticién,
declinando cualquier pago pretendido, por cuanto las patologias enunciadas no fueron
declaradas al ingreso a la poliza, generando si las consecuencias previstas en la ley y
en el contrato de seguro.”

De las anteriores, se evidencian quebrantos de salud de la asegurada desde mucho
antes de la entrada en vigencia de la péliza, en donde se hacen visibles los quebrantos
de salud que padecia la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO y que fueron
conocidas por ella. Tales situaciones fueron preguntadas a la asegurada al momento de
la celebracién del contrato de seguro negando las mismas, configurandose asi la
reticencia en el contrato de seguro y su nulidad relativa aqui solicitada.

Se evidencia la reticencia en este caso, considerando la conciencia de la asegurada en
sus patologias y a que la misma pdliza, indica que cuando una persona cuenta con
alguna enfermedad que es informada por esta, la aseguradora evaluara la posibilidad
de asegurarlo, considerando para ello una extra prima.

www.londonouribeabogados.com
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2. DELIMITACION CONTRACTUAL DEL RIESGO ASEGURADO PARA EL
AMPARO DE MUERTE CUANDO LA PATOLOGIA QUE LA CAUSA SEA
DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:

Se interpone la presente excepcidn considerando que la péliza delimité el riesgo
asegurado, dentro de las facultades dadas por el Cédigo de Comercio en su articulo
1056. Se destaca entonces de la definicion del contrato de seguro mismo la siguiente
delimitacion del riesgo asegurado:

AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualguiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares de
la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea
preexistante), desde el inicic de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicion de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

Asi las cosas, en las condiciones de la pdliza se pacté que se cubria la muerte de la
persona como hecho cierto, siempre que el evento o patologia que da origen a la misma
se hubiere diagnosticado en vigencia de la poliza, situacién que no es el caso que nos
ocupa pues de la revision de la historia clinica de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE
BORRERO se evidencian patologias descritas desde mucho antes de la celebracion del
contrato de seguro.

Ahora bien, se deben tener en cuentas los siguientes conceptos médicos:

Institucion: Clinica de Occidente

Fecha Diagndsticos

Ingreso: Diciembre 30 de 2013 | Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores no

Salida: Diciembre 31 de 2013 especificada.

Diabetes mellitus inzulinodependiente. Hipertension esencial.
Marzo 5 de 2019
Palpitaciones.

Dwolor a la palpacion de cara anterior de hombro, punto
Enero 25 de 2021

doloroso en comredera bicipital bilateral.

Institucion: Consorcio Mueva Clinica Rafael Uribe Uribe

Fecha Diagndsticos

Junio 13 de 2016 Cefalea.

Ingreso: Junio 6 de 2018 | Diabetes  mellitus  insulinodependiente  sin mencion de

Salida: Junio 7 de 2018 complicacion.

Diabetes mellitus  insulinodependiente =in mencion  de
Julic 16 de 2018 complicacion. Diarrea vy gastroenteritis de  presunto  origen

infeccioso.
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De las anteriores se evidencia que la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO
contaba con infeccion aguda respiratoria desde el afio 2013, con diabetes mellitus
insulinodependiente e hipertension esencial desde el afio 2018, de lo que se denota que
contaba estas enfermedades fueron diagnosticadas mucho antes de la entrada en
vigencia de la poliza expedida por mi representada. Adicionalmente, tales patologias
tuvieron injerencia directa en la afectacion del COVID 19, situacion que llevo al
fallecimiento de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO

3. IMPROCEDENCIA DE INTERESES MORATORIOS:

En este evento y ante la falta de prueba de la existencia de la materializacion del
contrato de seguro, resulta improcedente el cobro de interés moratorio alguno en favor
de la parte actora, toda vez que como se indicé anteriormente no hubo nacimiento de
obligacion alguna en cabeza de mi representada por haberse configurado la reticencia
y la nulidad relativa del contrato de seguro.

Ahora bien, la jurisprudencia?, adicionando ademas que cuando se trata de pretensiones
declarativas, como la que aqui nos ocupa, en donde se pretende declarar una
responsabilidad, es improcedente sancién moratoria alguna.

4. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO:

Se interpone la presente excepcion considerando que en razon a lo establecido en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio, se expone que de acuerdo al cuestionario que
sea propuesto por el asegurador el asegurado estd en la obligacibn a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, situacion
gue no sucedi6 en este caso, pues la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO al
momento de diligenciar la solicitud individual negd y nunca informé a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA las patologias que padecia y
gue conocia de ellas claramente tal y como se evidencia en la excepcidn primera.

Asi las cosas, se tiene entonces que dentro del presente evento se configur6 la nulidad
del contrato de seguro por cuanto que: 1. La existencia de la reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias que rodean el riesgo. 2. Conocimiento directo del riesgo
por parte de la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO frente a sus circunstancias
de salud. 3. El asegurador en momento oportuno se hubiese retraido de celebrar
contrato de seguro o se habria estipulado tasas diferentes.

2“Son entonces, las sentencias meramente declarativas y las constitutivas las gue no admiten, en
principio, el reconocimiento de perjuicios moratorios a partir de una fecha anterior a la que son proferidas.
Las primeras por excluir cualquier tipo de condena, y las segundas por cuanto introducen una estructura
nueva en la relacién juridica presente, de manera que Unicamente a partir de ellas surge la obligacion
que se pretende y, por tanto, por regla general les es incompatible el concepto de la mora.” Corte Suprema
de Justicia — Sala Civil — M.P. Ariel Salazar — Sentencia del 19 de diciembre de 2013. Rad. 11001-31-03-
022-1998-15344-01 (subrayas fuera del texto.)
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5. LA INNOMINADA:
De conformidad con lo dispuesto por los articulos 281 y 282 del C.G.P. se solicita al
juzgador declarar cualquier excepcion que resulte probada en el curso del proceso de

acuerdo con las pruebas que se practiquen, asi como aquellas que resulten de hechos
probados hubieren sido alegadas o no en esta oportunidad procesal.

SOLICITUD DE PRUEBAS:

1. INTERROGATORIO DE PARTE:

1.1. Sirvase sefior Juez citar al Despacho a el demandante, el sefior PEDRO PABLO
BURGOS, con miras a que resuelva el interrogatorio de parte que le presentare por
escrito o de manera verbal y que versara sobre los hechos de la demanda y las
pretensiones de esta.

2. TESTIMONIAL:

2.1. Se solicita tener como testigo a la Doctora MARCELA VANESSA ROMERO
SALOMON, medica general que podra ser ubicada en la Calle 18 Norte No 5 — 34 de
Santiago de Cali, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la atencion que brindo
a la paciente, explicando los pormenores de la atencidon que le consten o tenga con
relacion a la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO. Esta prueba es importante
porque brindara claridad al Despacho sobre las patologias que presentaba la asegurada
y desvirtuara los hechos de la demanda.

2.2.  Se solicita tener como testigo al Doctor RICHARD JOSE GOMEZ DE LA ROSA,
médico general que podra ser ubicado en la Calle 25 Norte No 2 B 17 de Santiago de
Cali, para que bajo juramento rinda testimonio sobre la atencién que brindé a la
paciente, explicando los pormenores de la atencion que le consten o tenga con relaciéon
a la sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO. Esta prueba es importante porque
brindara claridad al Despacho sobre las patologias que presentaba la asegurada y
desvirtuara los hechos de la demanda.

3. DOCUMENTALES (que se aportan):

Me permito aportar las siguientes pruebas documentales:

3.1. Pdliza expedida por mi representada con sus condiciones generales y
particulares.

3.2. Declaracion de asegurabilidad mediante la cual se prueba la reticencia de la
asegurada
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3.3. Historia Clinica expedida por la Clinica de Occidente y el Consorcio Nueva Clinica
Rafel Uribe Uribe.

3.4. Objecion al reclamo.

3.5. Certificacion de deuda.

SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS:

Considerando que el demandante dio lugar a la contestacion de esta demanda, por ser
sus pretensiones manifiestamente infundadas por cuanto no hubo obligacion de
indemnizar civil y extracontractualmente comedidamente le pido al Juzgado los condene
en costas y agencias en derecho a favor de mi representada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

ANEXOS:
Al libelo de la contestacion de la demanda me permito anexar:

1. Los documentos indicados en el acapite de pruebas.

2. Poder especial otorgado por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

3. Certificado de existencia y representacion legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

NOTIFICACIONES:

- Mi representada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. lo hara enla Cra. 11 No 90 — 20 de Bogota D.C.

- Recibiré en mi oficina de abogado ubicada en la Calle 16 A No. 121 A - 214,
Oficina 307, Edificio Paloalto, Santiago de Cali, Valle del Cauca. Correo electronico:

notificaciones@londonouribeabogados.com

Atentamente,

SECRETARIA

Enlafecha, alas 8 a.m. y por el termino de § dias, fijo
en lista el (la) anterior Traslado Excepciones

Cali, 23-Feb-2023
T.P\. 108.909 del C.S.J. Secretaria,

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

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez-Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del cargq:12/03/2020

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio dekeargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad ,de-la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito; Sustraccién y Cooperativo de vida

Reselucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucion S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolucion S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 2 de 3



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

Certificado Generado con el Pin No: 4080337795450249

Generado el 02 de febrero de 2022 a las 09:22:07

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

Resolucion S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucion S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucién S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién concedida’a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales catisados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucion S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el.famo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar elifamo de seguro de Navegacion y
Casco

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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CERTIFICA

Que el {la) Sefor (a) MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO quien se identificaba con Cédula
de Ciudadania No. 31.227.205, en calidad de codeudor (a) asegurado {a} del (la} Sefior
{(a). PERO PABLO BORRERO BURGOS 1dent1flcado (a) con Cédula de Ciudadania No.
6088186, adquiria crédito con nuestra entldad el 27 de Febrero de 2020.

Presenta a la fecha de su fallecimiento el 31 de Marzo de 2021, un saldo en su crédito
por cartera de libranza de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL CIENTC OCHENTA Y NUEYE PESQOS WCTE $59.787.189,00.

|
Se expide la presente certificacion a los 22 dias del mes de abril de dos mil veintiuno
(2021}, con destino a Aseguradora Solidaria die Colombia,

Cardialmente,

Convenio; COLPENSIONES
Obligacion: 106367905
Poliza: 994000000001

| .
Elabore: Julieth Steffary 4cero c.a&é/

Linea de Atencién al Cliente GNB en Contacto {57 1} 307 7707 en Bogota y 01 8000 910499 - €1 8000 910660 desde otras ciudades
www.gnbsudameris.com.co
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Bogota D.C, 31 de mayo de 2021
OBSP-21 -2.237-RUI - 63400

Sefiores

BANCO GNB SUDAMERIS S.A.
Direccion de Operaciones de
Convenios de Libranza

Diagonal 27 No. 6—70 piso 1

Ciudad
REFERENCIA. POLIZA: 994.000.000.003
TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A
ASEGURADA: MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO
CEDULA: 31227205
RECLAMACION: No. 843 - 16 - 2021 - 36604
AMPARO: BASICO DE MUERTE; AUXILIO FUNERARIO;

RENTA POR MUERTE
Respetados Senores,

Atentamente recibimos los documentos mediante los cuales, solicitan la afectacién del amparo
basico con cargo a la pdliza del asunto, con ocasion del lamentable fallecimiento de la sefiora
Maria Irma Perez De Borrero, el pasado 31 de marzo de 2021.

Sobre el particular nos referimos en los siguientes términos:

La pdliza de seguro de Vida en Grupo Deudores No. 994000000003 tiene como objeto amparar
los deudores del Banco GNB Sudameris contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y
Permanente, cuya realizacion pueda aparejarle al Banco un perjuicio econémico.

En este caso, es preciso senalar que la sefiora Maria Irma Perez De Borrero, firmo la
declaracion de asegurabilidad contenida en el formulario de la solicitud individual de seguro,
requerida por el Banco GNB Sudameris para el tramite del crédito solicitado, el cual fue
desembolsado el 27 de febrero de 2020, manifestando no padecer antecedentes médicos.

Una vez realizada la validacion de los antecedentes médicos en la historia clinica, se
evidenciaron los siguientes diagnosticos registrados previos al ingreso a la pdliza: Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial al menos desde 2013, asi como una Tuberculosis Pulmonar con
Cavernas Pulmonares en tiempo mas reciente 2014. Patologias que fueron diagnosticadas con
anterioridad al otorgamiento de la obligacién No. 106367905, sin que hubiesen sido
manifestadas dentro de la declaracion de asegurabilidad.

Ciertamente, la aseguradora asume los riesgos de conformidad con el diligenciamiento del
cuestionario que considera pertinente para la evaluacion del riesgo al momento de hacer la
suscripcion, dicho formulario debe ser tramitado por cada asegurado. La asegurada presentaba
antecedentes importantes de salud y no los manifestd, esto interfiere con el eficaz desarrollo
del contrato de seguro, de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Cédigo de comercio,
gue enuncia:
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“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro. (...)”

En tanto, el articulo 1039 del mismo cdodigo, preve:

“El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal
caso, al tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion
asegurada. (...)"

De acuerdo con los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que el
asegurado, omitié informar que presentaba las patologias ya enunciadas, contexto que no sélo
agrava el riesgo, sino que aumentaba las probabilidades de complicarla en el futuro; para
nuestro caso particular, podria indicarse que dicho diagnéstico fue un factor que agravaba el
riesgo y que de ser conocido por la aseguradora la hubiese inhibido de contratar las coberturas
bajo las condiciones reales.

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos,
indica:

“‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar.”

Asi fue considerado por la corte suprema de justicia en la sentencia SC2803 de 2016 en la
plantea entre otros aspectos el siguiente:

“9.- El articulo 871 del Cddigo de Comercio establece como principio general de todos los actos
mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que los
acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, por «todo lo que
corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural».

Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en el contrato de seguro, a la luz del articulo
1058 ibidem, segun el cual el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (...) Si la declaracién no se
hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién
objetiva del estado del riesgo (...) Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del tomador, el contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 (...) Las sanciones
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consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en
ese evento la obligacion se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal
que se sepan, a ciencia cierta, los términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontanea, cuando se inquiere en general por el «estado
del riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de provocarla
mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacion
agote pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de
saberlas la aseguradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar
las exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la
nulidad relativa del convenio.”

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa,
no procede favorablemente con la solicitud y resuelve objetar su peticidén, declinando cualquier
pago pretendido, por cuanto las patologias enunciadas no fueron declaradas al ingreso a la
poliza, generando si las consecuencias previstas en la ley y en el contrato de seguro.

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS

Intermediario: AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS
Elaboro: LLEAL

Revis6 GADIAZ

Aprobé: ACALVO

Con toda atencion,
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CERTIFICACION DE CONDICIONES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES — CREDITOS DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la péliza de vida grupo deudores No
994000000003 expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. con los amparos y exclusiones que
se relacionan a continuaciéon: (Extracto de las condiciones generales y particulares del contrato de
seguro vigencia octubre 01 de 2020 a septiembre 30 de 2021

COBERTURAS:

1. Muerte por cualquier causa
Muerte por cualquier causa no excluida incluye suicidio, homicidio, Terrorismo (siempre que el
deudor asegurado no participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA
(siempre que no sea preexistente).

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento
de suicidio y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

3. Auxilio Funerario.

4. Renta por muerte y/o incapacidad total y permanente.

AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares de
la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no
participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea
preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicidon de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LA TENTATIVA DE HOMICIDIO,
LAS LESIONES POR INTENTO DE SUICIDIO Y LAS OCASIONADAS POR EPIDEMIAS O PANDEMIAS.

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente
aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar
totalmente su profesién u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un
periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado,
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y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a la
misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se
encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enfermedades o
patologias preexistentes solo podrdn tener cobertura cuando estas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracion de Asegurabilidad. La incapacidad total y
permanente debera ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral,
Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de la visidn en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacion
radiocarpiana o por encima de ella.

C) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

d) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las
articulaciones ya definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacion
ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es
acumulable al amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedard libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro
de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO:

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los
deudores que formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagard a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a
los beneficiarios de ley.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de
obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.
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AMPARO DE RENTA POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE:

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la
Aseguradora reconocera una suma mensual de $318.000 durante maximo seis (6) meses. El pago
de la renta se puede hacer en un pago unico de $1.908.000. Este beneficio, se otorga siempre y
cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Bdsica o el anexo de Incapacidad Total
Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma Unica a indemnizar,
independientemente del numero de obligaciones que tenga el deudor asegurado y se pagara a los
beneficiarios designados en caso de fallecimiento o al mismo asegurado en caso de ITP.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinacién por incapacidad total
y permanente no aplicaran si al momento de la valoracion médica no fueron otorgados por la
compainiia de seguros.

INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el crédito,
siempre y cuando el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y
estara vigente hasta la terminacion del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda
a cargo del deudor, incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza esté
vigente con la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido
previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie
aprobacion formal de la Aseguradora seleccionada en los casos que no encajen en lo establecido
en la clausula de amparo automatico.

En constancia, se firma el dia 01 de octubre de 2020.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
FIRMA AUTORIZADA
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CERTIFICACION DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES -CREDITOS
DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS POLIZA EXPEDIDA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. No 994000000003 VIGENTE DEL 01 DE OCTUBRE DE 2020 HASTA EL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2021.

CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS.

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicién de los beneficiarios
de una ayuda inmediata, en forma de prestacidn de servicios de asistencia juridica, bajo la modalidad
de consultoria, en forma verbal a través de una linea telefénica dedicada o en forma presencial, en
caso de muerte accidental o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de
asistencia juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que
atendera de manera agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con las condiciones que
se establecen a continuacion:

Orientacion Juridica Telefénica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora
realizard mediante una teleconferencia telefdnica, una orientacion juridica en aspectos relativos a
derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil,
comercial derecho policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales
aspectos.

Emisién de conceptos juridicos: Previo andlisis de la informacién aportada por el beneficiario y la
evaluacidn de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitirdn un concepto juridico en aspectos
relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho
mercantil, comercial derecho policivo y laboral.

Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondra a
disposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de manera presencial en
todos los tramites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar la inhumacién
o la cremacion del beneficiario fallecido.

Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionara a solicitud
de los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que
se requiera para la tramitacion del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, que incluye
los servicios de tramitador, fotocopias y autenticacién. Este beneficio se hace extensivo al Banco,
cuando sea este quien adelante el tramite.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de
medio y no de resultado
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OTRAS ASISTENCIAS:

1. Orientacion Psicologica Telefonica:
En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacidn psico Telefdnica, se
brindara; orientacién psico Telefénica las 24 horas, los 365 dias del afio.
En la linea de asistencia; un psicélogo le orientara en los procedimientos y conductas provisionales,
segln la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades de promocion de
la salud.

- No se prescriben medicamentos via telefénica.

- No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacion telefénica.

- No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.

2. Orientacion Nutricional Telefénica:
En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacion nutricional, la linea de
asistencia brindard la coordinacién del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita
programada) y este lo podra orientar en actividades de promocion de la salud relacionados con
consultas del cuadro nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos, etc.), indice de grasa
corporal, dietas y referenciacién de nutricionistas, envio de informacién via electrdonica de dietas y
recomendaciones para llevar una alimentacién sana, Incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos
e intolerancia a la lactosa.

- No se prescriben medicamentos.

- No se realizan diagnésticos.

- No se cambian protocolos de tratamiento.

3. Orientacion Telefdnica al PC:
Se pone a disposicién de los Asegurados Solidaria, Banco GNB las 24 horas del dia, los 365 dias del afio
consulta técnica telefénica y/o Remota acerca de: la instalacion de antispyware y antivirus, el filtro de
contenidos de paginas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dominios y eliminacion
de virus.

4. Referencias Médicas y Centros Médicos:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Médicos y Médicos de la
Red que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

5. Recordatorio Ingesta de Medicamentos:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una linea en donde contard con atencién
7/24 los 365 del afio, en donde el asegurado podra coordinar su ingesta de medicamentos, cada
asegurado tiene derecho a 1 mensaje de recordacion.

6. Referenciacion De Equipos Ortopédicos, Rehabilitacion Y Fisioterapia
En caso de que el titular o sus beneficiarios requieran una orientacién telefdnica para la referenciacion
de localizacién de equipos ortopédicos e informacion sobre rehabilitacion y fisioterapia, la linea
Asistencia brindard la orientacidn necesaria las 24 horas los 365 dias del afio.

7. Referenciacion Red De Farmacias:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podran acceder mediante una llamada telefénica a la linea de
Asistencia, a informacidn y referencia de farmacias a nivel nacional, las 24 horas los 365 dias del afio.
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8. Orientacion Telefonica Por Pérdida De Documentos:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite la asistencia telefénica por pérdida de documentos,
el profesional en derecho le brindara las pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco GNB sepa cdmo
proceder y a donde acudir para la reposicidn de estos en el marco de la siguiente informacion:

- Le indicara que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de la pérdida de sus
documentos de identificacién o sea victima de un robo, es recomendable diligenciar la
constancia de pérdida de documentos a través La pagina web de la Policia Nacional la cual ha
dispuesto el servicio en linea de expedicidon de constancias por pérdida de documentos.

- En caso de robo, es necesario presentar la denuncia ante una CASA DE JUSTICIA, FISCALIA
GENERAL DE LA NACION o LA POLICIA NACIONAL, de manera que quede demostrado que usted
no tenia los documentos en su poder, por si terceros inescrupulosos los utilizan para cometer
delitos como fraudes, suplantacion de identidad u otros robos.

- lgualmente, la Policia Nacional ofrece a los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le
permitird conocer si los documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados
por la Policia.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podra
consultarla informacion que ofrece la Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado
Solidaria, Banco GNB debe tener en cuenta que el documento de identidad es el primero que
debe sacar pues de este documento depende la expedicion del resto de los documentos como
tarjetas bancarias, licencias de transito, documentos de afiliacién a salud etc.

- Sise ha perdido o le han robado el pasaporte, debera adelantar un tramite ante las Oficinas de
Pasaporte dispuestas por la Cancilleria.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta militar, debera acercarse al distrito militar
ubicado en su municipio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de licencia de conduccidn, la persona debera adelantar un
tramite sencillo ante el organismo de transito de la ciudad respectiva.

9. Asistencia Telefonica Educativa:
En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestara el servicio de asesoria telefénica, en donde contard con personas
capacitadas y expertas en el manejo de Orientacion Educativa.

10. Referencias Mecanicas:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecdnicas, talleres,
concesionarios entre otros que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

11. Orientacidn Veterinaria Telefénica:
Brindara al usuario una orientacién médica veterinaria telefonica para la mascota registrada las 24
horas los 365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario le atenderd, orientara en los
procedimientos a seguir segun la sintomatologia manifestada y en las conductas provisionales que se
deben asumir mientras se hace contacto profesional veterinario- mascota.

12. Referencias Veterinarias:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias veterinarias que
pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.
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13. Referenciacidn Salas de Belleza, Boutiques y Clinicas Veterinarias:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza,
Boutiques y Clinicas Veterinarias, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envio de Alimento a la mascota a Domicilio:
Nos encargaremos de coordinar un Servicio a Domicilio para que la mascota del Asegurado Solidaria,
Banco GNB en caso de urgencia, pueda tener su alimento. Esta coordinacién se debe hacer en horarios
habiles teniendo en cuenta los establecimientos autorizados y previa coordinacién y disponibilidad del
proveedor.

15. Transmision de Mensajes Urgentes:
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita la comunicacién de mensajes urgentes,
se coordinard la prestacién del Servicio previa validacién y coordinacion.

16. Mensajeria para Recoger Examenes Médicos:
Se coordinara un transporte para recoger exdmenes médicos, en centros, hospitales e instituciones
acreditadas con el fin de poder colaborar al Asegurado Solidaria, Banco GNB, en caso de una urgencia o
emergencia. Este Servicio debe ser coordinado previamente y tener en cuenta los horarios habiles de
entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria:
Se brindard orientacion legal telefénica, para que el usuario realice las acciones correspondientes en
caso de que su mascota agreda o cause dafios o mordeduras y esté en curso una demanda por dafios a
terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones:

- Se excluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del usuario.

- Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de violencia.

18. Referenciacidn Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plomeros,
Eléctricos y Cerrajeros, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

19. Referenciacidén Para Jardineria:
Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para realizar reparaciones en los jardineros de su hogar.

20. Referenciacion Para Vigilante:

Se pone a disposicion del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, por algin hecho subito e imprevisto en el hogar.

En constancia, se firma el dia 01 de octubre de 2020.
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.
FIRMA AUTORIZADA



VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
8430001274 POLIZA No: 843-16-994000000003 ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DI R LI Cl TACI ON - BCO G\B SUDAMERI S cobp.AGeNciA: 843 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 1| 10] 2020] | 30| 9 | 2020 23:59 | | 30| 9| 2021/23:59 | 365] 29| 6| 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPo DE MovIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERI S S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 CIUDAD: B(}}OTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO:
2750000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PERSONAS QUE ADQUI ERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDI ANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: POR LOS AMPARCS DE FALLECI M ENTO E | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORI A:  DEUDORES DEL BANCO- LI BRANZA

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00
CATEGORI A:  CONTI NUI DAD

AMPARCS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASI CO DE MUERTE 350000000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE 350000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1060000. 00
RENTA MJUERTE Y/ O I TP 1908000. 00

TEXTOS POLI ZA

CONDI CI ONES TECNI CAS M NI MAS OBLI GATORI AS SEGURO DE VI DA GRUPO DEUDORES LI BRANZA BANCO GNB SUDAMERI S

VI GENCI A DE LA PQLI ZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VI GENCI A TEGNI CA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA POLI ZAS DE SEGURCS QUE SE
CONTRATA ES POR EL TERM NO DE DOS (2) ANOS, A PARTIR DE LAS CERO 00: 00) HORAS DEL 1° DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDI Cl ON ANUAL Y REVI S| ON DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALI DAD, A CON LA TABLA ESTABLECI DA EN EL ANEXO NO
2, UTILI ZADA EN PROPORCION A LA SI NI ESTRALI DAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS POLI ZAS DE VI DA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERI ODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERI' S, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLAUSULAS DE REVOCACI ON EN
LOS TERM NOS ESTI PULADOS POR EL CODI GO DE COVERCI Q PUDI ENDO DAR POR TERM NADO TOTAL O PARCI ALMENTE SU Vi NCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER MOVENTO Y EN LOS TERM NCS DE LA LEY.

VI GENCI A PRI MERA ANUALI DAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00: 00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS.

VI GENCI A SEGUNDA ANUALI DAD:
TEXTOS CONTI NUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
******************0' 00 ***************0_ 00 ************0 00 ***************0 00
INTERMEDIARIO ) " COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Dl
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL

OLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EFIRMA AFgEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000843000127 EIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota 'k JGUAYACANS43 0
[ [
i Y

C6DC23780F0FFD7C58 CLI ENTE

2020

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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1 mensaje

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co> 5 de mayo de 2022, 17:05
Para: "notificaciones@londonouribeabogados.com" <notificaciones@londonouribeabogados.com>
Cc: MAURICIO LONDONO URIBE <mauricio@londonouribeabogados.com>

Sefiores

JUZGADO 21 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 2022000211
DEMANDANTE. PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero
79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor
MAURICIO LONDONO URIBE, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor MAURICIO LONDONO URIBE, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato
en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccién de correo electrénico notificaciones@
londonouribeabogados.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direccién de
correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,
JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota

Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5c75d83d3b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1732025611616097195&simpl=msg-f%3A17320256116... 1/2
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MAURICIO LONDONO URIBE

C. C. No. 18.494.966 de Armenia
T. P. No. 108909

CAL21222 2022/04/05
Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.

Tel. (601) 6464330.

Calle 100 No 9A — 45 Piso 12. Bogota — CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas
distintas de su(s) destinatario(s). Si recibio esta transmisién por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus
anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso,
el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia
Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than
its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments have been scanned
and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free.
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this
message.

Ya visito https://www.solidaria.com.co ?
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CLINICA DE DCCIDENTE
iCada dia mejor!
NIT. 890.300.513-3

PACIENTE: MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO IDENTIFICACION: CC 31227205 HC: 31227205 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 13/3/1949 EDAD: 64 Anos SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario

ESTADO CIVIL: Soltero(a) OCUPACION: AMA DE CASA

RESIDENCIA: CL 78 26P 80ALF BONILLA AR VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3136697310 CELULAR:
3136697310

FECHA INGRESO: 30/12/2013 - 20:10:55 FECHA EGRESO: 31/12/2013 - 06:26:34 CAMA: CAMA 05

DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA |PLAN: NUEVA E.P.S. 2013

GRUPO POBLACIONAL: No definido PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: DIRECCION:

NOMBRE RESPONSABLE: IDENTIFICACION: PARENTESCO: TELEFONO:

DIRECCION:

'mprimié: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304 HOJA DE TRIAGE Fecha Impresion : 2021/05/24 - 16:1 9:03|

| DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS |

Profesional: DIANA JUDITH BRAVO Fecha 30/12/2013 19:48

GUZMAN Preadmision:
Clasificacion: Nivel 2 AMARILLO Fecha 30/12/2013 20:07
Clasificacion:
Causas
Probables:

REFIERE CUADRO CLINICO DE 7 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZAS TERMICAS, TOS SECA, CEFALEA,
POLAQUIRURIA, DOLOR EN HIPOGASTRIO, REFIERE DISNEA LEVE. REFIER DOLOR TORACICO EN OCASIONES. FUE A
PERIFERIA EL DIA 27/12/13 EN DONDE SACAN CUADRO HEMATICO ASI: LEUC 6.07, NEUT%61.3, LINFO: 23.7, HB: 13.2, HTO:
38.7. PLAQUETAS: 217. PCR: 49.79, PARCIAL DE ORINA NEGATIVO PARA INFECCION. DAN DE ALTA CON ACETAMINOFEN Y
CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HRAS. HOY DIA 3 DE TTO. HOY ASISTE POR EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS. FIEBRE
QUE NO MEJORA CON EL ACETAMINOFEN. /ANTC PERS: PATL: HTA, DIABETES MELLITUS * QX: RESECCION DE NODULO
PULMONAR HACE 15 ANOS, COLPORRAFIA. * ALER: NO RECUERDA * FARM:METFORMINA, LOSARTAN, GLIBENCLAMIDA,
TIAMINA. ULTIMA DOSIS DE ACETAMINOFEN 3 PM. /INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, BUENAS CONDICIONES, ALERTA,
ORIENTADO EN TLP, POLIPNEICA, MUCOSAS SEMIHUMEDAS, PINR. OROFARINGE SIN ALTERACIONES, C/P TORAX
NORMOEXPANSIVO, RSCSRS TAQUICARDICOS, NO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES BIBASALES. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,EXT MOVILES, NO EDEMAS, FUERZA 5/5, ADECUEDO LLENADO CAPILAR. SNC SIN
DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE/

Motivo Consulta:

| Frc. || FR || PESOKg || TA. | Temp. || Eva | cLascow || saTo2 |
Signos Vitales:
[ 115 || 40 | | 170790 || 3950 | | 15 || e300 |
|Observacic’>n: ”URGENCIAS I
Impresion 1. CUADRO NEUMONICO?
Diagnéstica:
|Diagnéstico: ” I
| FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
21:08 CHA9514 - CHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO - MEDICO (A) GENERAL -
MOTIVO DE CONSULTA :
"Esta tos me tiene mal"
ENFERMEDAD ACTUAL :
Paciente femenina, de 64 afos. Con antecednete de HTA - DM, en manejo actualmente con Losartan 50/12, Glibenclamida
2013-12-30 5mg/12, Metformina 850mg/12.
Nieaa otros natoloaicos o aleraicos conocidos.



ALEJA
Resaltado
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Manfiiesta cuadro clinico de 6 dias de evolucion tos seca, acomapafada de malestar general, FANC, sensacion nauseosa,
astenia y adinamia.

Refeire tambien que desde hace 3 dias esta en manejo con Cefalexina y acetaminofen, sin mejoria de sus sintomas.

Ahora refeire dolor toracico asociado al esfuerzo tusivo.

Niega otra sintomatologia asociada.

| ORIGEN DE LA ATENCION |

| 2013-12-30 09:02 I CHA9514 - CHA9514: Enfermedad general ‘

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO OP. DETALLE F. REGIS

| PUNTAJE: 0‘

| LISTADO DE SIGNOS VITALES I

|FECHA” HORA ||F.C.||F.R.||PVC||PESO“TALLA||TENSION||MED.H SITIO T.A. ||TEMP.||T.INCU||MANUALHEVA“SATOZHUSUARIO‘

2013- Miembro

12-31 02:38:00(| 96 || 22 - - - - - || 138/82 || 100 Superior 36.50 - - - |[ 92.00 ||[RAM9769
Derecho(NINV)

2013- Mlemb.ro

1230 |[2235:00 = [l b - |f - |l - - ~ || 144 /88 || 106 Superior - - - - - ||soL7984
Derecho(NINV)

| EXAMEN FISICO |

|PROFESIONAL:CHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO I FECHA:2013-12-30 |

| SISTEMA | Estapo || OBSERVAGIONES |

| Estado General l_ Paciente alerta, consciente, ferbil, hidratado, en regulares condiciones generales

aparentes. Ingresa al servicio por sus propios medios sin limitacion. Pupilas isocoricas,
| CardioVascular l_ normoreactivas, simetricas. Mucosas rosadas, humedas, eritema farigeo moderado e
hipertrofia amigdalina derecha, sinplacas purulentas. RsCsRs, taquicardicos, no
sobreagregados a la auscultacion cardiopulmonar. Abdomen blando, dperesible, no

doloroso a la palpacion, No masas, no megalias. Extremidades con pulsos distales y
llenado capilar adecuados, simetricos. SNC sin Deficit aparente.

Organos de los Sentidos

FECHA || EVOLUCIONES

[~ 2013-12-
CHA9514 - CHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO - MEDICO GENERAL

30 21:25
Paciente con cuadro clinico de 7 idas de evolucion, que simula infeccion respiratoria superior, pero que no mejora con

2013-12-30 antibiotico enviado en periferia, al parecer a dosis inadecuadas segun refeire.

Se decide toma de hemograma, rx de toras para determinar proceso neumonico, aunque clinicamente no se evidencia
alteracion
Se deja manejo con LEV y antipiretico.

[~ 2013-12-
0S09565 - OSORNO CARMONA LUIS CARLOS - MEDICO GENERAL

3101:22

PCTE CON IDX DE 1. DISNEA 2. HTA 3. DM 4. EXTABAQUISTA 5. POP E CX DE PULMON POR CAMBOS
NEUOMPATIA %%%% % %% % %% % %%% %% PCTE EN EL MOMENTO ESTABLE CON DIFICULTAD PARA RESPIRAR
LEVE QUIEN REFIERE MEJROA DE SUC AUDRO CLINICO PERO PERSISTE POR MOMENTOS CON EL CUADRO DE
DISNEA DICE QUE EL DOLOR DE PECHO ES PLEURITICO SECUNDARIO POR LA TOS PERO EN OCACIONES
OPRESIVOSNO ES CLARA CON SU DOLOR , SI REFIRIO FIEBRE , CON TOS DE CARACTERISTICAS SECAS NO
REFIERE AZNT DE HOSP RECIENTES NI DE USO DE ATB IV SI ORAL CEFALEXINA NO VIVE EN HOGAR
GERIATRICO NO FUMA ACTUALEMNTE %% %% %% %% %% %% %% %% %%AL EXAMEN FISICO PCTE ESTABLE SIN
DIFICULTAD PARA REPSIRAR MARCADA PERO POLIPNEICA SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS INGRESO
POR SUS PROPIOS MESOS AL CONSULTORIO CON PA 115/75 FC 90 FR 18 AFEBRIL GLASGOW 15/15 MUCOSAS

SEMIHUEMDAS Y ROSADAS ANICTERICAS HALITOSIS , RUIDOS CARDIACOS NORMALES DE BUENA
INTENSIDAD NO DOLOR A LA PALPACION DE LA REJA COSTAL , PULMONARMENTE MV + NO AUSCULTO
AGREAGDOS ABD ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO NO DOLOROSO EXT NORMALES SNC NO DEFICIT
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15  %%%%% %% %% %% %% %% %% %% HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN
NEUTROFILIA RX DE TORAX ROPTADA CON CMABIO ALGODONOSO EN LA BASE QUE NO SE OSBERVA EN LA

I ATEDAI o/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0O/0/0o/ MAMNINIINTA CQEC MNDNENA 1 TDNADNNINA NINMEDN N DND DEDQIQCTENINIA




[T 2013-12-
31 02:47

2013-12-31

[T 2013-12-
31 06:05

[T 2013-12-
31 06:14

LA LIWL /0/0/0/0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /0 /O\MNJINDUUUIM UL UIULINA 1. 11U UINHINA UINVILIIWY U 1T VUL T LIV T LINUIA

DE DIFICULTAD PARA REPSIRAR 2. OXIGENO POR CANULA NASAL , ENECTROCARDIOGRAMA 3. VAROACION
POR TERAPIA RESPRIAROTIRIA USO DE TERBUTALINA POR TOS 4. OBSERVACION Y REVALORAR

PAT7929 - PATINO IBARGUEN CRISTIAN JOHNATAN - FISIOTERAPIA

MICRONEBULIZACION # 1 Y 2: ACUDO A LLAMADO MEDICO PARA VALORAR PACIENTE EN POSIBLE CRISIS
RESPIRATORIA Y ENCUENTRO PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD, SEXO FEMENINO, CON DX: 1. DISNEA 2. HTA
3. DM 4. EXTABAQUISTA 5. POP E CX DE PULMON POR CAMBOS NEUOMPATIA?. QUIEN SE ENCUENTRA EN
CAMA, DESPIERTAM REACTIVA A ESTIMULOS CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
EN COMPANIA DE FAMILIAR, EN EL MOMENTO RESPIRANDOAIRE AMBIENTE, PATRON RESPIRATORIO
COSTODIAFRAGMATICO, SIMETRICO, FORZADO DADO POR POLIPNEA CON FR: 32rpm; SATURANDO: 97%, FC:
89LPM; A LA AUSCULTACION: ESTERTORES FINOS BIBASALES, DIFUSOS; LA PACIENTE REFIERE ESTAR
EXPERIMETANDO MALESTAR GENERAL, FIEBRE Y MULTIPLES EPISODIOS DE TOS Y DIFICULTAD PARA
RESPIRAR DE 5 DIAS DE EVOLUCION; INICIO TTO CON ESQUEMA D EDOS MNB CON TERBUTALINA DISUELTA
EN SOLUCION SALINA; DURANTE LA INTERVENCION NO SE PRESENTA NINGUNA DIFICULTAD, TOLERA TTO
DEJO ESTABLE CON SOPOIRTE DE O2 POR CN A 2LPM.

0509565 - OSORNO CARMONA LUIS CARLOS - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2013/12/31 03:39 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - NORMAL NEGATIVO 0.023
F. Resultado: 2013/12/31 04:13 - DIMERO D - NORMAL DIMERO D 0.699 ug/ml

0S09565 - OSORNO CARMONA LUIS CARLOS - MEDICO GENERAL

PCTE CON IDX DE 1. DISNEA 2. HTA 3. DM NO INSULINODPENDIENTE 4. EXTABAQUISTA 5. POP E CX DE
PULMON POR CAMBOS NEUOMPATIA %%%%%%%%%%%%%%%% PCTE EN EL MOMENTO ESTABLE SIN
DIFICULTAD PARA RESPIRAR L ACUAL MEJORO LUEGO DE LA RTERAPIA RESPIRATORIA QUIEN REFIERE
MEJROA DE SUC AUDRO CLINICO DICE QUE EL DOLOR DE PECHO ES PLEURITICO SECUNDARIO POR LA TOS
SE LE QUITO LA TOS LE MEJORO NO REFIRIO FIEBRE DUARNTE LAS HORAS DE OBSERVACION, CON TOS DE
CARACTERISTICAS SECAS  %%%%%%%%%%%%%%%%%%AL EXAMEN FISICO PCTE ESTABLE SIN
DIFICULTAD PARA REPSIRAR NO POLIPNEICA SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS INGRESO POR SUS
PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO CON PA 120/79 FC 87 FR 22 AFEBRIL GLASGOW 15/15 MUCOSAS
SEMIHUEMDAS Y ROSADAS ANICTERICAS HALITOSIS , RUIDOS CARDIACOS NORMALES DE BUENA
INTENSIDAD NO DOLOR A LA PALPACION DE LA REJA COSTAL , PULMONARMENTE MV + NO AUSCULTO
AGREAGDOS ABD ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO NO DOLOROSO EXT NORMALES SNC NO DEFICIT
NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 %%%%%% % %% % %% % %%%%%% HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN
NEUTROFILIA RX DE TORAX ROPTADA CON CMABIO ALGODONOSO EN LA BASE QUE NO SE OSBERVA EN LA
LATERAL %%%%%%%% % %% %%%%% TROPONINA NORMAL NEGATIVO 0.023 DIMERO D 0.699 CONDUCTA 1.
CLARITROMICNA 500 CADA 12 HORAS 2. DOXCILINA 100 CADA 12 HORAS 3. SALBUTAMNOL 4 PUFF CADA 8
HORAS CON INHALOCAMARA 4. BECLOMETASONA 2 PUFF CAA 12 HORAS 5 SIGNOS DE ALARMA SI LA PCTE
NO MEJROA LE DA DIFICULTAD PARA REPSAIRAR SE PONE MUY DECAIDA LO VOMITA EMPIEZA HABLAR
INCOHERENCIAS NO ESTA MEJORANDO LE DA FIEBRE CONSULTAR NUEVAMENTE

APQOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO

DESCRIPCION

LABORATORIOS

902104 ||DIMERO D POR EIA

01:05:26

|Observacion“

LABORATORIOS

903437 |[TROPONINA | CUANTITATIVA

01:05:26

|Observacion“

LABORATORIOS

902209 ||HEMOGRAMA TIPO llI

21:02:28

|Observacion“

IMAGENOLOGIA|| 871121

-1 ||RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL)

21:02:28

RADIOLOGICA

|Observacion“

FECHA ||

ORDENES MEDICAS

[~ 2013-12-30 21:02

21:02 CHA9514 - CHAVFS PFRFZ Y SOTO Al VARO - MEDICO GFENFRAI

FECHA/HORA
EVOLUCION

31/12/2013 -

31/12/2013 -

30/12/2013 -

30/12/2013 -




1. Dieta hiposodica, hipoglucida

TRATAMIENTO: 1, Bolo inicial 500cc, luego dejar a mantenimiento a 50cc/hora

TRATAMIENTO: 3

2013-12-30 DIAS DE TRATAMIENTO: 1
6. ss Hemograma, Rx Torax, glucometria cada 6 horas
7. Esquema movil de insulina

8. CSV -AC

Gracias

2. MEDICAMENTO FORMULADO: SODIO CLORURO 0.009 1000cc, 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE

3. MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 0.5 GM/ML, 2 GRAMO (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE

4. MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50M MGS, 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: SUBCUTANEA,

5. MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 50 MGS, 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 3

[~ 2013-12-30 22:36

22:36 SOL7984 - SOLARTE RAMIREZ YURANNY - AUXILIAR DE ENFERMERIA
-REVISADO

[~ 2013-12-31 01:25

01:25 0S09565 - OSORNO CARMONA LUIS CARLOS - MEDICO GENERAL

1. SS TROPONINA DIMERO ELECTROCARDIOGRAMA
2. OXIGENO POR CANULA NASAL

3. VAROACION POR TERAPIA RESPRIAROTIRIA

4. TERBUTALINA 8 GOTAS EN 3 CC DE SALINA

5. OBSERVACION Y REVALORAR

[~ 2013-12-31 01:40

01:40 FRA9623 - FRANCO JHON HENRY - AUXILIAR DE ENFERMERIA
REVISADO

[T 2013-12-31 02:28

2013-12-31|| 02:28 VIC7004 - VICTORIA LUCERO - ENFERMERA(O) GENERAL
REVISADO...

[T 2013-12-31 03:17

03:17 RAM9769 - RAMIREZ WILSON FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
REVISADO

[~ 2013-12-31 04:37

04:37 RAM9769 - RAMIREZ WILSON FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
REVISADO

[~ 2013-12-31 06:22

06:22 RAM9769 - RAMIREZ WILSON FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
REVISADO

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO loBSERVACION

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

J069

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

HISTORICO FORMULACION

cODIGO PRODUCTO

0102020007 POS ISOLUCION SALINA NORMAL 1000 CC(SOLUCION SALINA NORMAL 1000 CC)

FORMULO  |CHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO FECHA FORMULACION: 30/12/2013 21:16
VIA DE . INTRAVENOSA  DOSIS: 1.00 BOLSA posis Unica CANTIDAD: 1.00BOLSA
ADMINISTRACION: (S)

FECHA FORMULO ACCION



ALEJA
Resaltado


30/12/2013 22:27 SOLARTE RAMIREZ YURANNY | FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria
SUMINISTRO.:
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos . Observacion
Paciente

30/12/2013 |SOLARTE RAMIREZ] 1 BOLSA| 0 BOLSA 0

22:06 YURANNY (S) (S)

CcODIGO PRODUCTO
0102010266 POS DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLAS(DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLAS)
FORMULO ICHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO FECHA FORMULACION: 30/12/2013 21:17
VIA DE .. INTRAVENOSA DOSIS: 2.00 GRAMO Cada 6 Hora(s) CANTIDAD: 8.00AMPOLLA|
IADMINISTRACION: (S)
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos i Observacion
Paciente

30/12/2013 |SOLARTE RAMIREZ] 2 GRAMO| 0 GRAMO| 0

22:07 YURANNY (S) (S)
31/12/2013 |RAMIREZ WILSON] 1 GRAMO| 0 GRAMO 0

04:00 FERNANDO (S) (S)

cODIGO PRODUCTO

0102010344 POS

TRAMADOL 50MG/ML AMPOLLA(TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLAS)

FORMULO ICHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO FECHA FORMULACION: 30/12/2013 21:18
VIA DE . SUBCUTANEA DOSIS: 1.00AMPOLLA Dosis Unica CANTIDAD: 1.00AMPOLLA
IADMINISTRACION: (S)
FECHA FORMULO ACCION
30/12/2013 22:27 SOLARTE RAMIREZ YURANNY FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria
SUMINISTRO.:
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Al
Fecha Usuario Cantidad Desechos . Observacion
Paciente
30/12/2013 |SOLARTE RAMIREZ| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA| 0
22:06 'Y URANNY (S) (S)
cODIGO PRODUCTO
0101020248 POS LOSARTAN 50MG TABLETA(LOSARTAN 50MG TABLETA)
FORMULO |CHAVES PEREZ Y SOTO ALVARO FECHA FORMULACION: 30/12/2013 21:18
VIA DE TABLETA

RAL DOSIS: 1.00

.. O Cada 12 Hora(s)
IADMINISTRACION: (S)

CANTIDAD:

2.00TABLETA|

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Al
Fecha Usuario Cantidad Desechos ) Observacion
Paciente
30/12/2013 [SOLARTE RAMIREZ| 1 TABLETA] 0 TABLETA 0
22:06 'Y URANNY (S) (S)
CODIGO PRODUCTO

0102020580 POS

SOLUCION SALINA NORMAL 500 ML BOLSA(SOLUCION SALINA NORMAL 500 ML
BOLSA)

FORMULO SOLARTE RAMIREZ YURANNY

FECHA FORMULACION: 30/12/2013

21:27

VIA DE BOLSA

INTRAVENOSA  DOSIS: 1.00 ~ " Dosis Unica

ARPRAINIOTR A AIANL

CANTIDAD:

1.00BOLSA



JALIVIINIO | NAUIUIN.

\9)

FECHA FORMULO ACCION
30/12/2013 22:28 SOLARTE RAMIREZ YURANNY FINALIZACION
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde la Estacion de
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria
SUMINISTRO.:
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos . Observacion
Paciente
30/12/2013 |SOLARTE RAMIREZ] 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
22:26 Y URANNY (S) (S)
cODIGO PRODUCTO

0102020585 POS SOLUCION SALINA NORMAL 100 ML(SOLUCION SALINA NORMAL 100 ML)
FORMULO ISOLARTE RAMIREZ YURANNY

VIA DE
IADMINISTRACION:

FECHA FORMULACION: 30/12/2013 21:28

BOLSA

INTRAVENOSA DOSIS: 11.00 Dosis Unica CANTIDAD: 11.00BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad | Desechos 6I Observacion
Paciente
30/12/2013 |SOLARTE RAMIREZ] 1 BOLSA{ 0 BOLSA 0
22:26 Y URANNY (S) (S)
31/12/2013 |RAMIREZ WILSON|] 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
04:00 FERNANDO (S) (S)
coODIGO PRODUCTO

0102020007 POS SOLUCION SALINA NORMAL 1000 CC(SOLUCION SALINA NORMAL 1000 CC)
FORMULO CHAVES PEREZY SOTO ALVARO

VIA DE
IADMINISTRACION:

OBSERVACIONES E
INDICACIONES DE SUMINISTRO.:

FECHA FORMULACION: 31/12/2013 03:39

BOLSA

INTRAVENOSA DOSIS: 1.00 Dosis Unica CANTIDAD: 1.00BOLSA

Finalizacion del Suministro desde la Estacion de Enfermeria

FORMULO
RAMIREZ WILSON FERNANDO

FECHA
31/12/2013 06:12

ACCION
FINALIZACION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos i Observacion
Paciente
31/12/2013 |RAMIREZ WILSON| 1 BOLSA|] 0 BOLSA| 0
04:00 FERNANDO (S) (S)

FECHA H LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

I- 21:34 SOL7984 - SOLARTE RAMIREZ YURANNY - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URG DESPIERTA CONCINETE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION DE TOS SECA ACOMPANADO DE
MALESTAR GENERAL, SENSACION DE NAUCEAS, ADINAMIA PACIENTE CON ANT DE HTA Y DM SE LE PIDEN
INSUMOS PARA ADMINISTARCION DE MEDICAMENTOS Y TOMA DE LAB SE TRASLADA ATOMA DE RX
PENDIENTE REVALORAR

2013-12-30

[~ 03:15

RAM9769 - RAMIREZ WILSON FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CAMA 05 DESPIERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR SE UBICA EN
CAMA QUEDA CON BARANDAS EN ALTO CON SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL A 3 LITROS CON ACCESO

VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO P/RVX
2013-12-31

RAM9769 - RAMIREZ WILSON FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

[~ o6:20

PACIENTE REVALORADA POR EL DR OSORNO QUIEN ORDENA SALIDA EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE
IIRGFNCIAS CAMINNNDO POR S1IS PROPINS MFNDIOS TOI FRANDO 02 AMRIENTF FN COMPANIA NDF FAMII IAR SF




LE RETIRAN ACCESO VENOSO SE HACE ENTREGA DE HC Y DOCUMENTACION COMPLETA SE DAN
RECOMENDACIONES Y SE ENTREGAN ORDENES MEDICAS SIN COMPLICACIONES

| CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO

| INSULINA |
FECHA HORA || GLICEMIA VIA USUARIO

|CRISTALINA|[  NPH |
[ 2013-1231 || 04:00:00 || 238| I ol| ||RAMIREZ WILSON FERNANDO |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|cobico ||lAGNOSTICO DE EGRESO |
| J069 |INFECGION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA |
| R509 ||FIEBRE, NO ESPECIFIGADA |
PROFESIONAL: OSORNO GARMONA LUIS CARLOS ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

CC - 94362538

Imprimi6: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304 Fecha Impresién : 2021/05/24 - 16:19:03
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CLINICA DE DCCIDENTE
iCada dia mejar!
NIT. 890.300.513-3
PACIENTE: MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO IDENTIFICACION: CC 31227205 HC: 31227205 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 13/3/1949 EDAD: 68 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
ESTADO CIVIL: Soltero(a) OCUPACION: AMA DE CASA
TELEFONO: 3136697310
RESIDENCIA: CL 78 26P 80ALF BONILLA AR VALLE DEL CAUCA-CALI
CELULAR: 3136697310
FECHA INGRESO: 14/9/2017 - 15:48:31 FECHA EGRESO: 14/9/2017 - 16:25:18 CAMA:
DEPARTAMENTO: 021201 - REHABILITACION SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE SA PLAN: ANGIOGRAFIA VASQUEZ COBO 2016 (CONSULTA FISIATRIA)
GRUPO POBLACIONAL: No definido PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPARANTE SIN |0 oo oo TELEFONO:SIN [ o o
ACOMPARANTE ACOMPARANTE
NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPONSABLE SIN  [IDENTIFICACION: CCSIN [0 oo oo | L ele
RESPONSABLE RESPONSABLE
DIRECCION:
Imprimi6: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304 Fecha Impresion : 2021/05/24 - 16:19:04
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO OP. DETALLE F. REGIS
| PUNTAJE: 0|
| EXAMEN FISICO |
[PROFESIONAL:AVENDANO SINISTERRA JOSE A. || FECHA:2017-09-14 |
| SISTEMA | Estabo || OBSERVACIONES |
| OsteoMuscular |_|DEDOS GATILLO 1 Y Ill DE MANO BILAERAL |
| FECHA || EVOLUCIONES |
[T 2017-
AVE5137 - AVENDANO SINISTERRA JOSE A. - MED. FISICA Y REHABILITACION
09-14 16:22
PACIENTE CONOCIDA DEL SERVICIO MEDICO
CUADRO DE TENOSINOVITIS DE DEODOS DE MANOS BILATERAL
2017.09. REFRACTARIO
i SE DECIDE CITAR A INFILTRACION LOCAL POR FISIATRIA
SE CITA PARA PROCEDIMIENTO LOCAL
[ 2017-
AVE5137 - AVENDANO SINISTERRA JOSE A. - MED. FISICA Y REHABILITACION
09-14 16:23
TENOSINOVITIS DE DEDOS DE MANO BILATERL DE 11 Y III
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
FECHA/HORA
TIPO CARGO  ||DESCRIPCION
EVOLUCION
DESEMPENO 890216 ||CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA 14/9/2017 -
FUNCIONAL Y 16:19:31
REHABILITACION |observacion|[INFILTRAGION LOCAL POR FISIATRIA |




PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA

992300

INYECCION INFILTRACION DE ESTEROIDE NCOC

14/9/2017 -
16:19:31

|Observacion“

FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

lcopiGo

[PrRODUCTO |PRINCIPIO ACTIVO

0102010401

| INFLACOR RETARD 1 ML (Betametasona 3+3mg) ||

BETAMETASONA FOSFATO + BETAMETASONA ACETATO

Via de Administracion: INTRAMUSCULAR
2

Dosis: GRAMO Media Tarde
(S)

Cantidad: 2 AMPOLLA por 3 MG/ML

Dias de
Tratamiento:

Observacion: PARA PROCEDIMIENTO

PROFESIONAL: AVENDANO SINISTERRA JOSE A.
CC-16771993 - T.P 768682

Imprimié: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304

ESPECIALIDAD - MED. FISICA Y REHABILITACION

Fecha Impresion : 2021/05/24 - 16:19:04
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CLINICA DE DCCIDEMTE
iCada dia me|aor!

NIT. 890.300.513-3

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO

IIDENTIFICACI()N: CC 31227205

HC: 31227205 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 13/3/1949

EDAD: 69 Afnos SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

ESTADO CIVIL: Soltero(a)

OCUPACION: AMA DE CASA

RESIDENCIA: CL 78 26P 80ALF BONILLA AR

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO:
CELULAR: 3136697310

3136697310

FECHA INGRESO: 5/3/2019 - 10:15:04

FECHA EGRESO: 5/3/2019 - 18:25:07

CAMA: SILLA 28

DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

SA

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVA E.P.S. 2018

GRUPO POBLACIONAL: No definido

PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores

BORRERO

NOMBRE ACOMPANANTE: CARLOS ARTURO

PARENTESCO: Hijo(a) TELEFONO: 3136697310 |DIRECCION: -

NOMBRE RESPONSABLE: CARLOS ARTURO BORRERO

[IDENTIFICACION: CC SIN
DOCUMENTO

PARENTESCO: Hijo(a) TELEFONO: 3136697310

DIRECCION: -

rmprimi('): VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304

HOJA DE TRIAGE

Fecha Impresién : 2021/05/24 - 16:19:05‘

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS

|

|Profesional:  |[HOYOS DEVER DIMAS |[Fecha Preadmision: [5/03/2019 09:34

[Ciasificacion:  |[Nivel 3 VERDE ||Fecha Ciasificacion: |[5/03/2019 09:47 |
Causas

Probables:

Motivo Consulta:

INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR REFIERE "SIENTO
PALPITACIONES" ANT PAT HTA DM QX RESECCION DE MASA PULMON DERECHO HISTERCTOMIA ALERGICOS . PACIENTE
CON CUADRO DE 4 DIAS DE SENSACION DE PALPITACIONES INTERMITENTES ASOCIADOA A MAREOS. PACIENTE FUE
ATENDIDA EN IPS DIME DONDE ENCUENTRAN CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS ADMINISTRAN ANTIHIPERTENSIVO Y
REMITEN A ESTA INSTITUCION POR ENCONTRAR ONDAS T INVERTIDAS EN V1 A V4. AL INGRESO PACIENTE CONCIENTE
ALERTA ORIENTADA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON MEJORIA DE CIFRAS TENSIONALES NIEGA DOLOR TORACICO
PERSIETE CON MAREO. INGRESAR

| rc || FR || PEsokg | TA. | Temp. || Eva. | cLascow || saTo2
Signos Vitales:
[ 77 || 18 | 64.00 I 106 /62 | s600 | 1 | 15 || 9800
IObservacién: “INGRESAR I
Impresion SENSACION DE PALPITACIONES Y MAREO CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
Diagnostica:
|Diagnéstico: ” |
| rFecha || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
10:48 GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO (A) GENERAL - 76-7997/13
MOTIVO DE CONSULTA :
"REMITIDA DE DIME"
10:56 GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO (A) GENERAL - 76-7997/13
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACINETE QUE INGRESA DIRECCIONADA DE DIME CONDE CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 4
DIAS DE EVOLUCION DE PRESENTAR EPISODIOS DE SENSACION DE TAQUICARDIA QUE CONCOMITA CON
2019-03-05 SENSACION DE DISNEA. EN DIME REALIZARON EKG QUE EVIDENCIA RITMO SINUSAL (EJE 0-09), INVSERION DE
ONDA T EN AVR Y DERIVADAS DE V1 A V6 POR LO CUAL REMITEN PARA REALIZAR ESTUDIOS DE TROPONINA. EN
EL MOMENTO LA PACIENTE NIEGA PRECORDIALGIA, NIEGA DISNEA, NEIGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS




PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DM, LIBERACION DE ADHERENCIAS PULMONAR DERECHA HACE 20 ANOS

CONTROLADA CON ASPIRINA 1 TAB AL DIA, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, AMLODIPINO 1 TAB AL DIA,
METFORMINA 1 TAB AL MEDIO DIA, ATORVASTATINA 40MG DIA, INSULINA GLARGINA 12 UNI 6 AM, INSULINA APIDRA

4 Ul ANTES DE CADA COMIDA

ORIGEN DE LA ATENCION I

2019-03-05 10:45

GON10778 - GON10778: Enfermedad general |

ANTECEDENTES PERSONALES.

ANTECEDENTES oP DETALLE
ASPIRINA 1 TAB AL DIA, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS,
ANTECEDENTES Antecedentes s |[AMLODIPINO 1 TAB AL DIA, METFORMINA 1 TAB AL MEDIO DIA,
FARMACOLOGICOS farmacologicos ATORVASTATINA 40MG DIA, INSULINA GLARGINA 12 UNI 6 AM,
INSULINA APIDRA 4 Ul ANTES DE CADA COMIDA
Diabetes Mellitus | st |jom |
PATOLOGICOS Hipertension Arterial BENL |
Otras Alergias | s |mEGA |
LIBERACION DE ADHERENCIAS PULMONAR DERECHA HACE 20
QUIRURGICOS Quirurgicos Si ANOS

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO

OP. DETALLE F. REGIS

PUNTAJE: 0|

LISTADO DE SIGNOS VITALES ‘

|FECHA” HORA ||F.C.”F.R.||PVC||PESO“TALLA‘|TENSION||MED.” SITIO T.A. ”TEMP.”T.INCU“MANUAL”EVAHSAT02“ USUARIOI

2019-

03-05 15:25:00

81

20

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

161/84 || 109 36.00 - - ~ |/ 93.00 ||PEN10311

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:GONZALEZ TRUJILLO YONNIER

FECHA:2019-03-05

FERNANDO

| SISTEMA |  Estapo || OBSERVACIONES

| Neurologico H NORMAL | TA:106/62, FR:18, FC:72, S02:99%, GLUCOMETRIA:419 C/C: HIDRATADA, ANICTERICA,
CONJUNTIVAS ROJAS, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO ADENOPATIAS C/P: RUIDOS

| Nervioso Central y Periferico H NORMAL |CARDIACOS RITMICOS CONSERVADOS, MURMULLO VESICULAR PULMONAR

| Oraanos de los Sentidos H NORMAL |CONSERVADO ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO

9 MEGALIAS GU: NO SE VALORA EXT: MOVILES, PULSOS CONSERVADOS, FUERZA Y

| Respiratorio “ NORMAL |ROT’S CONSERVADOS SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT NI COMPROMISO
NEUROLOGICO

| GastroIntestinal H NORMAL |

| GenitoUrinario H NORMAL |

| OsteoMuscular ” NORMAL |

| Esfera Mental H NORMAL |

Piel NORMAL
| Sistema Endocrino H NORMAL |

Estado General

CardioVascular




FECHA ||

EVOLUCIONES

2019-03-05

[T 2019-03-
05 17:32

[T 2019-03-
05 18:07

ROM11761 - ROMERO SALOMON MARCELA VANESSA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2019/03/05 13:56 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE - ANORMAL 0.1 mmol / L

F. Resultado: 2019/03/05 14:18 - GASES ARTERIALES - ANORMAL TRASTORNOS MIXTOS

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 24.4 mg/dl|

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - ANORMAL
384 mg/di

F. Resultado: 2019/03/05 13:56 - TROPONINA I, CUANTITATIVA - NORMAL 0.008 ng/m

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - POTASIO+ - NORMAL 4.60 mEq / L

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - SODIO+ - NORMAL 139.8 mEq / L

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 104.8 mEq / L

F. Resultado: 2019/03/05 13:31 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA+ - ANORMAL
GLUCOSURIA

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - NORMAL 1.58 mmol /
L

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 9.40 mg/dl.

F. Resultado: 2019/03/05 13:22 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - NORMAL 8.84 x 10°3/uL

F. Resultado: 2019/03/05 13:54 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - NORMAL 0.84 mg/dl

ROM11761 - ROMERO SALOMON MARCELA VANESSA - MEDICO GENERAL

PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE SENSACION DE TAQUICARDIA PARA ESTUDIOS DE TROPONINA
POR PRESENTAR TAQUICARDIA CON SENSACION DE DISNEA, SINTOMATOLOGIA QUE YA SE RESOLVIO
PRESENTO AL INGRESO CIFRAS DE GLUCOMETRIAS ELEVADAS POR LO QUE SE INICIO MANEJO CON BUENA
ADHERENCIA

COMENTO A MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA AJUSTE DE MANEJO AMBULATORIO PARA SU
DIABETES Y POR BUENA EVOLUCION CLINICA SE INDICA EGRESO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Dolor de cabeza intenso, Vomito, Palpitaciones.
INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: Reposo.

PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE SENSACION DE TAQUICARDIA PARA ESTUDIOS DE TROPONINA
POR PRESENTAR TAQUICARDIA CON SENSACION DE DISNEA, SINTOMATOLOGIA QUE YA SE RESOLVIO
PRESENTO AL INGRESO CIFRAS DE GLUCOMETRIAS ELEVADAS POR LO QUE SE INICIO MANEJO CON BUENA
ADHERENCIA

COMENTO A MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA AJUSTE DE MANEJO AMBULATORIO PARA SU
DIABETES Y POR BUENA EVOLUCION CLINICA SE INDICA EGRESO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Dolor de cabeza intenso, Vomito, Palpitaciones.
INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: Reposo.

|Ana|isis||ANTE ESTABILIDAD HEMODINAMICA SE INDICA EGRESO CON MANEJO AMBULATORIO

PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE SENSACION DE TAQUICARDIA PARA ESTUDIOS DE TROPONINA
POR PRESENTAR TAQUICARDIA CON SENSACION DE DISNEA, SINTOMATOLOGIA QUE YA SE RESOLVIO
PRESENTO AL INGRESO CIFRAS DE GLUCOMETRIAS ELEVADAS POR LO QUE SE INICIO MANEJO CON BUENA
ADHERENCIA

COMENTO A MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA AJUSTE DE MANEJO AMBULATORIO PARA SU
DIABETES Y POR BUENA EVOLUCION CLINICA SE INDICA EGRESO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Dolor de cabeza intenso, Vomito, Palpitaciones.
INSTRUCCIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE SALUD: Reposo.

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD CON IDX
1. DIABETES MAL CONTROLADA

MOTIVO DE CONSULTA:

- TAQUICARDIA CON DISNEA

**EKG QUE EVIDENCIA RITMO SINUSAL (EJE 0-09), INVSERION DE ONDA T EN AVR Y DERIV
ADAS DE V1 A V6

Subjetivo||[ANTECEDENTE
-HTA




- DM
- LIBERACION DE ADHERENCIAS PULMONAR DERECHA HACE 20 ANOS

ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
INDICA SENTIRSE BIEN

GLUCOMETRIA 301MG/DL

Objetivo

SIGNOS VITALES TA:160/90 // FC:65 // FR:17 // T°36,2 // SPO2 94%

CABEZA: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS.

0JOS: SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS, OTOSCOPIA NORMAL. SIN
LESIONES

TORAX  SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.

CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO

VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE REACCION PERITONEAL
GENITO-URINARIO: DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA.

EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, SIN LESIONES, SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, UBICADA EN TIEMPO-LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFICIT
NEUROLOGICO EN EL MOMENTO. SIN ALTERACIONES.

Analisis

PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE SENSACION DE TAQUICARDIA PARA ESTUDIOS DE
TROPONINA POR PRESENTAR TAQUICARDIA CON SENSACION DE DISNEA, SINTOMATOLOGIA QUE
YA SE RESOLVIO

PRESENTO AL INGRESO CIFRAS DE GLUCOMETRIAS ELEVADAS POR LO QUE SE INICIO MANEJO
CON BUENA ADHERENCIA

COMENTO A MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA AJUSTE DE MANEJO AMBULATORIO
PARA SU DIABETES Y

Plan

PLAN EGRESO

INSULINA GLARGINA 15Ul CADA DIA
INSULINA APIDRA 5 Ul PREPRANDIALES
GALVUS MET 1 TAB VO CADA DIA
AMLODIPINO 5MG EVO CADA 12 HORAS

CONTROL CON MED INTERNA EN 15 DIAS CON REPORTE DE HB GLICOSILADA

RECOMENDACIONES DE CUIDADOS GENERALES: TOMAR ADECUADAMENTE LA MEDICACION
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR: MAREO, DOLOR DE CABEZA, MALESTAR GENERAL

Informacion entregada al paciente y/o familiares: EXPLICO CONDUCTA AL PTE Y SU FAMILIAR QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION
EVOLUCION
902210 ||HEMOGRAMA IV 5/3/2019 -
LABORATORIOS 18:11:11
|Observacion||TOMAR CONTROL MANANA 8AM
903437 ||[TROPONINA | CUANTITATIVA 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903827 ||CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903895 ||CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
5/3/2019 -
903841 ||GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
| ARODRATORIOS 10:45:32




“Observacion ”

907107 ||UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA+ 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903864 ||SODIO+ 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903859 |[POTASIO+ 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903856 |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903839 ||GASES ARTERIALES 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903813 ||CLORO [CLORURO] 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
903810 ||[CALCIO 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
5/3/2019 -
903111  ||{ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||
902210 ||HEMOGRAMA IV 5/3/2019 -
LABORATORIOS 10:45:32
|Observacion||

FECHA ||

ORDENES MEDICAS

[T 2019-03-05 11:07

11:07 GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO GENERAL

PACIENTE CON ANTECEDENTES METABOLICOS QUE INGERSA POR 4 DIAS DE EVOLUCION DE SENSACION DE
TAQUICARDIA, TIENE EKG REALIZADO EN PERIFERIA QUE EVIDENCIA FC:68 CON INVERSION DE ONDA T EN DERIVADAS
DE V1 A V6. ASI MIMSO TIENE GLUCOMETRIA EN 416. CONSIDERO INICIO DE MANEJO HIDRICO, SOLICITO TROPONINA Y
PARACLINCIOS DE BASE, CON ELLO DETERMINAR CONDUCTA A SEGUIR

1) OBSERVACION

2) TAPON HEPARINIZADO

3) LEV SSN 1000CC EN 30 MINUTOS, LEUGO CONTINUAR A 100CC/HORA
4) ENOXAPARINA 40MG SC DIA

5) LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS

6) AMLODIPINO 1 TAB AL DIA

7) ATORVASTATINA 40MG DIA

8) GLUCOMETRIA CADA 4 HORAS

9) UNA VEZ CORROBORADO QUE EL POTASIO ESTA EN RANGO DE NORMALIDAD INICIAR ESQUEMA MOVIL DE INSULINA
CRISTALINA

10) SE SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, AZODADOS, CUERPOS CETONICOS, UROANALISIS, GASES ARTRIALES,
GLICEMIA CENTRAL

11) CONTROL DE SIGNOS VITALES - AVSIAR CAMBIOS

[T 2019-03-05 11:07

11:07 GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO GENERAL
SE ADICIONA ORDEN MEDICA

1) SE SOLICITA TROPONINA

[T 2019-03-05 11:11

44 .44 AARNAATTIO AARTAICZTRIIHLL A VAMIERN CENMAMARA  MERIAA ACRERAL




1111 QUNIV// 710 =" QUNLZALLCL 1NUWILLY TUNNICERN FIENNANDUV = VMICWVIVV UENCNAL
* ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML, 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: SUBCUTANEA, DIAS DE TRATAMIENTO: 11
* LOSARTAN 50MG, 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 11
* Amlodipino 5 MG, 1 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 11
* ATORVASTATINA 40MG, 1 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 11
* INSULINA ZINC CRISTALINA 100UI/10ML, 1 FRASGO AMPOLLA Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
1
OBSERVACIONES: ESQUEMA MOVIL UNA VEZ CORROBORADO POTASIO SERICO EN RANGO DE NORMALIDAD
[T 2019-03-05 11:13
11:13 GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO GENERAL
APOYOS DIAGNOSTICOS:
* 902210 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOGCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO+, Cantidad: 1
2019-03-05 *903111 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+, Cantidad: 1
* 903437 - TROPONINA |, CUANTITATIVA, Cantidad: 1
*903810 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+, Cantidad: 1
* 903813 - CLORO [CLORURO], Cantidad: 1
* 903827 - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE, Cantidad: 1
* 903839 - GASES ARTERIALES, Cantidad: 1
* 903841 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, Cantidad: 1
* 903856 - NITROGENO UREICO [BUN *+, Cantidad: 1
* 903859 - POTASIO+, Cantidad: 1
* 903864 - SODIO+, Cantidad: 1
* 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, Cantidad: 1
* 907107 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA+, Cantidad: 1
PER10311 - PENA YOLANDA
REVISADO|AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA: 2019-03-05 15:05:34
[~ 2019-03-05 18:06
18:06 ROM11761 - ROMERO SALOMON MARCELA VANESSA - MEDICO GENERAL
PLAN EGRESO
INSULINA GLARGINA 15U1 CADA DIA
INSULINA APIDRA 5 Ul PREPRANDIALES
GALVUS MET 1 TAB VO CADA DIA
AMLODIPINO 5MG EVO CADA 12 HORAS
CONTROL CON MED INTERNA EN 15 DIAS CON REPORTE DE HB GLICOSILADA
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS GENERALES: TOMAR ADECUADAMENTE LA MEDICACION
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR: MAREO, DOLOR DE CABEZA, MALESTAR GENERAL
[T 2019-03-05 18:25
18:25 ROM11761 - ROMERO SALOMON MARCELA VANESSA - MEDICO GENERAL
APOYOS DIAGNOSTICOS:
* 902210 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO+, Cantidad: 1
[~ 2019-03-05 18:25
18:25 ROM11761 - ROMERO SALOMON MARCELA VANESSA - MEDICO GENERAL
APOYO DIAGNOSTICO CANCELADO:
* 902210 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO+, Cantidad: 1
| FORMULACION MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
lcobico  ||probucTO |PRINCIPIO ACTIVO
GALVUS MET

VILDAGLIPTINA + CLORHIDRATO DE METFORMINA
(VILDAGLIPTINA/METFORMINA)50MG/1000MG




0101021553
NO_POS

Via de Administracion: ORAL

1

TABLETA cada 12 Hora(s)
(S)

60 TABLETA por 50/1000MG

Dosis:

Cantidad:

Dias de
Tratamiento:

. CODIGO MIPRES
Observacion:
20190305155010758646

VER JUSTIFICACION

0101020757

AMLODIPINO TABLETA 5 MG

Amlodipino

Via de Administracion: ORAL

1
TABLETA cada 12 Hora(s)
)

60 TABLETA por 5 MG

Dosis:

Cantidad:

Dias de
Tratamiento:

Observacion:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

CODIGO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

loBSERVAGION |

E109

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

1HOX  |[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) I |
RO02  |[PALPITACIONES I |
HISTORICO FORMULACION
CcODIGO PRODUCTO

0102010555 POS

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML JERINGA PRELLENA

FORMULO |GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO FECHA FORMULACION: 05/03/2019 11:11
VIA DE . SUBCUTANEA DOSIS: 1.00AMPOLLA Cada 1 Dia(s) CANTIDAD: 1.00AMPOLLA
IADMINISTRACION: (S)
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos . Observacion
Paciente
05/03/2019 |[MOSTACILLA CRUZ DIOMAR{1 AMPOLLAJO0 AMPOLLA 0|
12:24 FERNANDO (S) (S)
cODIGO PRODUCTO
0101020248 POS LOSARTAN 50MG TABLETA
FORMULO |GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO FECHA FORMULACION: 05/03/2019 11:11
VIA DE TABLETA

ORAL DOSIS: 1.00

IADMINISTRACION:

Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD:
S)

2.00TABLETA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad | Desechos Pac?(lante Observacion
05/03/2019 |MOSTACILLA CRUZ DIOMAR]1 TABLETA|0 TABLETA 0
12:24 FERNANDO (S) (S)
CODIGO PRODUCTO
0101020757 POS IAMLODIPINO TABLETA 5 MG
FORMULO |GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO FECHA FORMULACION: 05/03/2019 11:12
VIA DE TABLETA

ORAL DOSIS: 1.00

ADMINISTRACION:

P Cada 1 Dia(s) CANTIDAD: 1.00TABLETA



ALEJA
Resaltado


Iy, \~/

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Al
Fecha Usuario Cantidad | Desechos i Observacion
Paciente
05/03/2019 |MOSTACILLA CRUZ DIOMAR]1 TABLETA| 0 TABLETA 0|
12:24 FERNANDO (S) (S)
CODIGO PRODUCTO

0102020964 POS

CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ML L

FORMULO [MOSTACILLA CRUZ DIOMAR FERNANDO FECHA FORMULACION: 05/03/2019 11:38

BOLSA

V1A DE . INTRAVENOSA  DOSIS: 11.00 Dosis Unica CANTIDAD: 11.00
ADMINISTRACION:

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad |Desechos A_\I Observacion
Paciente
05/03/2019 |MOSTACILLA CRUz DIOMAR} 1 BOLSA] 0 BOLSA 0
12:00 FERNANDO (S) (S)
05/03/2019 |MOSTACILLA CRUZ DIOMAR| 1 BOLSA] 0 BOLSA 0|
12:24 FERNANDO (S) (S)

FECHA ||

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

[ 12:26

[ 17:44

2019-03-05

[ 18112

MOS9434 - MOSTACILLA CRUZ DIOMAR FERNANDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PCTE ADULTA 69 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIAS DESPIERTA, CONCIENTE Y ORIENTADA EN TLP
CON DX TAQUICARDIA + SENSACION DE DISNEA ES VALORADA XEL MEDICO QUIEN DA OM LAS CUALES SE
CUMPLEN, SE LE CANALIZA ACCESO VENOSO CON JELCO 20 PREVIA TECNICA ASPEPTICA CON ISOPANIN Y
SOLUPRED, SE DEJA CON TAPON LIBRE DE AGUJA EN DORSO DE LA MANO 1ZQ FIJADO CON TEGADER , SE
ADMINISTRA TTO FARMACOLOGICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES PACIENTE NIEGA ALERGIAS , SE TOMAN
MUESTRAS DE LABORATORIO,PENDIENTE VX MI

PEN10311 - PENA YOLANDA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTINUA PACIENTE EN SILLA 2 8 DESPIERTA ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS
MENTALEES CON ACCESO VENOSO TH ENMSI SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE MTOS CON TORAX
SIMETRICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE ELIMINA ESPONTANEO SE MOVILIZA CON POCA DIFICULTAD
DURANTE LA TARDE S ELE TOMAN SIGNOS VITALES Y GLUCOMETRIA S ELE BRINDA BIENENSTAR Y CONFORT
PASA ACOMPANADA DE FAMILIAR , TIENE PENDIENTE REVALOAR CON REPORTES PACIENTE EN SILLA 28 CON
TIMBRE DE LLAMADO CERCA CON FAMILIAR SE LE TOMA NUEVA GLUCOMETRAIA POR MEDICO DE TURN CON
REPORTE DE 301 MG / DL SE ORDENA INSULINA CRISTALINA S E CUMPLE ORDEN MEDICA PACIENTE EN
ESPERA D E REVALORACION

PEN10311 - PENA YOLANDA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PAIENTE QUE EN EL MOMENTO ESD REVALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA ORDEN DE SALIDA
CONRCOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA FORMULA MEDICA CON AJUSTE DEMTOS CONTROL POR
MEDICINA INTERNA EN 15 DIAS CON REPORTE DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA PACIENTE S ELE RETIRA
ACCESO VENOSO EGRESA DE LA UNIDAD ALERTA CONCIENTE ORIENTADA

CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO

FECHA HORA

| INSULINA |

GLICEMIA VIA USUARIO

| CRISTALINA || NPH |

| 2019-03-05 || 12:30:00 ||

402)| I ol

[MOSTACILLA GRUZ DIOMAR FERNANDO |

| 2019-03-05 || 15:16:00 ||

283|| 6| 0/|Subcutanea [PENA YOLANDA

| 2019-03-05 || 17:44:00 ||

301 | 8| 0/(Subcutanea lPENA YOLANDA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobico

||DIAGNOSTICO DE EGRESO

| E109

”DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

| 110X

”HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
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CLINIC

iCada dia mejar!

NIT. 890.300.513-3

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO

IDENTIFICACION: CC 31227205

HC: 31227205 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 13/3/1949

EDAD: 71 Aihos

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

ESTADO CIVIL: Soltero(a)

OCUPACION: AMA DE CASA

TELEFONO: 3136697310
RESIDENCIA: CL 78 26P 80ALF BONILLA AR VALLE DEL CAUCA-CALI

CELULAR: 3136697310
FECHA INGRESO: 25/1/2021 - 12:28:50 FECHA EGRESO: 25/1/2021 - 12:43:53 CAMA:

DEPARTAMENTO: 021201 - REHABILITACION

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE SA

PLAN: ANGIOGRAFIA VASQUEZ COBO REHABILITACION AGRUPADA 2019

GRUPO POBLACIONAL: No definido

PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores

NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE SIN
ACOMPANANTE

PARENTESCO: Otro

TELEFONO: SIN
ACOMPANANTE

DIRECCION:

NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPONSABLE SIN
RESPONSABLE

IDENTIFICACION: CC SIN
RESPONSABLE

PARENTESCO: Otro

TELEFONO: SIN RESPONSABLE

DIRECCION:

Imprimi6: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL23Q¥NTECEDENTES PERSONALES.

Fecha Impresién : 2021/05/24 - 16:19:06

DOMINANCIA DERECHA

DIABETES MELLITUS INSULINOREQURIIENTE,

VALORACION POR FISIOTERAPIA:
SE REALIZA LA VALORACION CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO
A PROTOCOLO INSTITUCIONAL, HIGIENE DEMANOS ANTES Y DESPUES DE LA VALORACION

PACIENTE DE 71 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, OCUPACION
HOGAR, REALIZABA LABORES DE CONFECCIONES DE MANERA INDEPENDIENTE HASTA HACE 4 ANOS
REFEIRE QUE ERA UNA ACTIVIDAD OCASIONAL, COMO ANTECEDENTE PATOLOGICO PRESENTA HTA,
INSUFICIENCIA VENOSA, ANTECEDENTE QUIRURGICO
PLEURECTOMIA, REMITIDA POR MEDICO GENERAL POR DOLOR DE HOMBROS, DE 3 MESES DE
EVOLUCION, REFIERE CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, NIEGA TOMA DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS.

ANTECEDENTES oP DETALLE
ASPIRINA 1 TAB AL DIA, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS,
ANTECEDENTES Antecedentes s ||[AMLODIPINO 1 TAB AL DIA, METFORMINA 1 TAB AL MEDIO
FARMACOLOGICOS farmacologicos DIA, ATORVASTATINA 40MG DIA, INSULINA GLARGINA 12 UNI
6 AM, INSULINA APIDRA 4 Ul ANTES DE CADA COMIDA
Diabetes Mellitus | Sl “DM
PATOLOGICOS Hipertension Arterial | st |[HTA
Otras Alergias | Sl HNIEGA
LIBERACION DE ADHERENCIAS PULMONAR DERECHA HACE
QUIRURGICOS Quirurgicos Si _
20 ANOS
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO OP. DETALLE F. REGIS
| PUNTAJE: 0|
| FECHA || EVOLUCIONES |
[ 2021-
GAL11282 - LINA ANDREA GALLEGO CORREA - FISIOTERAPIA
01-25 12:43



ALEJA
Resaltado


A LA EVALUACION PRESENTA DOLOR A LA PALPACION DE CARA ANTERIOR DE HOMBRO, PUNTO
DOLOROSO EN CORREDERA BICCIPITAL BILATERAL, DOLOR EN VIENTRE DE BICEPS.
CALIFICA DOLOR 9/10 SEGUN EVA
2021-01- FRECUENCIA: CONTINUAMENTE
25 DOLOR TIPO PESO
AUMENTO DE DOLOR: CAMBIOS DE POSTURA EN CAMA, ACTIVIDADES DEL HOGAR
DISMINUYE: ACETAMINOFEN
AMAS. ABDUCCION 90°, ROTACION INTERNA 6° IZQUIERDA, 20° DERECHA
FUERZA DE 3/5 GENERALIZADA EN MUSCULATURA D EHOMBRO 2/5 ROTADORES INTERNOS
RETRACCIONES A NIVEL DE INFRAESPINOSO. BICEPS BRAQUIAL
PRUEBA DE YERGASON POSITIVA SUGESTIVA DE TENDINITIS DE BICEPS BRAQUIAL BILATERAL
PRUEBAS DE JOBE, HAWKINS POSITIVAS SUGESTIVAS DE PINZAMIENTO ANTERIOR DE HOMBRO
REFEIRE QUE REQUIERE DE ASISTENCIA PARA BANARSE Y VESTIRSE
SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ERGONOMIA ARTICULAR, REALIZAR ESTIRAMIENTOS A APRENDER
EN TERAPIA A DIARIO
OBJEJTIVOS DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:
» DISMINUIR DOLOR DE HOMBRO
« MANTENER Y MEJORAR AMAS DE HOMBROS
+« MEJORAR FUERZA Y FLEXIBIILIDAD DE MUSCULATURA DE HOMBROS
SE REALIZARAN 5 SS ORDENADAS POR MEDICO GENERAL SUGESTIVO DE TENDINITIS DE BICEPS
BRAQUIAL BILATERAL

PROFESIONAL: ESPECIALIDAD -

Imprimié: VALDES VERA CARLOS ALBERTO - VAL2304 Fecha Impresion : 2021/05/24 - 16:19:06
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 13/06/2016 17:08:00 Historia Clinica Nro: 31227205

Paciente: MARIA IRMA PEREZ BORRERO Registro: 115095

F. Nacimiento: 13/03/1949 Edad: 67 aifios 3 meses 0 dias

Fecha Hospitalizacion: 13/06/2016 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Triage: 4

Fecha hora egreso: 13/06/2016 18:33:26 Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)

TRIAGE 13/06/2016 17:08:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Motivo de Consulta
PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR LESIONES EN PIEL DE DOS DIAS DE EVOLUCION.

SIN FACTORES DE RIESGO: EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SIGNOS
DE SIRS, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI DE DETERIORO NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD PARA
RESPIRAR,CON LESIONES MACULO VESICULARES EN DORSO DERECHO SIN SIGNOS SOBRE INFECCION ,RESTO DEL
EXAMEN FISICO NORMAL . PACIENTE CON INFECCION POR HERPES ZOSTER EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE ALARMA
SIN CRITERIOS DE MANEJO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS; SE DAN RECOMENDACIONES Y SE DIRECCIONA A LA
CONSULTA EXTERNA RESPECTIVAMENTE.

Antecedentes Relevantes
DM

Necesita aislamiento:
Tipo de aislamiento:

Examen Fisico
Temperatura 36.00 Peso(kg) .00 Frecuencia cardiaca 65.00 Frecuencia Respirato 19.00
Sistolica 160.00 Diastolica 80.00 Saturacion(%) 98.00 Escala Dolor .00

Conducta Urgencias Remitido a Consulta Externa

DAVID ARTURO FERNANDEZ VEGA
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 13/01/2017 15:16:00 Historia Clinica Nro: 31227205

Paciente: MARIA IRMA PEREZ BORRERO Registro: 222431

F. Nacimiento: 13/03/1949 Edad: 67 aifios 10 meses 0 dias

Fecha Hospitalizacion: 13/01/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Triage: 4

Fecha hora egreso: 13/01/2017 17:44:58 Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)

TRIAGE 13/01/2017 15:16:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Motivo de Consulta

TOS CON MOVILIZACION DE SECRECIONES. GRIPA FUERTE, DEPOSICIONES LIQUIDAS, CEFALEA. CON EVOLUCION DE 8

DIAS.

GLUCOMETRIA EN 152

PACEINTE AMBULATORIO, SIN SINGOS DE ALARMA, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
SIN SIGNOS DE ALARMA SIN SINGOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN CRITERIOS DE MANEJO POR EL SERVICIO SE
DECIDE DAR EGRESO Y SE DIRECCIONA POR IPS DE ATENCION PARA HACER SEGUIMIENTO Y CONTROL CON CITA MEDICA

NO PROGRAMADA.

Antecedentes Relevantes
HTA, DM

Necesita aislamiento:
Tipo de aislamiento:

Examen Fisico
Temperatura 36.30 Peso(kg) .00 Frecuencia cardiaca 89.00 Frecuencia Respirato 18.00
Sistolica 154.00 Diastolica 86.00 Saturacion(%) 98.00 Escala Dolor .00

Conducta Urgencias Remitido a Consulta Externa

DIEGO FERNANDO CHAMORRO SCARPETTA
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE


ALEJA
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 1 of 7

Fecha y Hora Atencion: 06/06/2018 18:53:00 Historia Clinica Nro: 31227205

Paciente: MARIA IRMA PEREZ BORRERO Registro: 583039

F. Nacimiento: 13/03/1949 Edad: 69 aios 2 meses 24 dias

Fecha Hospitalizacion: 06/06/2018 Dias Hospitalizacion: 1 dias

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Triage: 3

Fecha hora egreso: 07/06/2018 04:55:36 Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)

TRIAGE 06/06/2018 18:53:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Motivo de Consulta

Cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en dolor de garganta, disfagia, malestar general, adinmia, otalgia,

glucometria en 429.
triage 3 con tiempo de espera maximo de 180 minutos, se pasa a sala de espera, informo signos de alarma para comunicar

al personal medico asistencias en caso de presentar durante la espera

Antecedentes Relevantes
DM, HTA

Necesita aislamiento:
Tipo de aislamiento:

Examen Fisico
Temperatura 36.50 Peso(kg) 1.00 Frecuencia cardiaca 80.00 Frecuencia Respirato 19.00
Sistolica 182.00 Diastolica 109.00 Saturacion(%) 97.00 Escala Dolor 3.00

Conducta Urgencias T

DIEGO FERNANDO CHAMORRO SCARPETTA
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 2 of 7

INGRESO URGENCIAS 06/06/2018 19:13:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
E109  DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 06/06/2018

Motivo de Consulta

Cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en dolor de garganta, disfagia, malestar general, adinmia, otalgia,
glucometria en 429.

triage 3 con tiempo de espera maximo de 180 minutos, se pasa a sala de espera, informo signos de alarma para comunicar
al personal medico asistencias en caso de presentar durante la espera

Enfermedad Actual

REFIERE EL PTE QUE HACE 3 DIAS INICIA CON C UADRO DE MALESTASR GENERAL CEFALEA DECAIDA TOMA
DEL ESTADO GENERAL HIDRATADA NO DOLOR EN TORAX CEFALEA DISFAGIA ODINOFAGIA OSTEOMIALGIAS
NIEGA DOLOR EN TORAX + INCONTINENCIA URINARIA

Revision por Sistema
SIN ALTERACION

Antecedentes Personales
DM

Antecedentes Patologicos
DM

Antecedentes Quirirgicos
NO

Antecedentes Alergicos
NIEGA

Antecedentes Farmacologicos
NO SABE QUE MEDICAMENTO TOMA

Antecedentes Toxicos

NO
Antecedentes Ginecologicos
NO
Antecedentes Familiares
NO
Examen Fisico
Talla (cm ) 165.00 Sistolica 182.00 Diastolica 109.00 Frecuencia Cardiaca 80.00
Frec. Respiratoria 19.00 Sat Oxigeno(02)%  97.00 Temperatura 36.50 Peso (Kg) 64.00

Estado General
NO TOXICA ESTABLE ALERTA A CTIVA HIDRATADA ALGICA NO SIRS

Cabeza y Cuello

BOCA FARINGE CONGESTIVA ERITEMATOSA NO HAY EXUDADOS
OIODOS OTOSCOPIA BILATERAL SIN SIGNOS DE INFECCION

Cardiopulmonar

CORAZON RITMICO NO SOPLOS NO FROTES
PULMONES VENTILADOS NO AGREGADOS

Abdomen
SUAVE D PREREIBLE NO DEFENZA
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 3 of 7
Genito Urinario

DIUREISISI +++
DEFECATOIO +++++

Extremidades

SIN EDEMAS
PULSOS DITTALES ++++

Examen Neurolégico

15-15 SIN DEFICIT
NO FOCALIZACION
ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

Analisis
REFIERE EL PTE QUE HACE 3 DIAS INICIA CON C UADRO DE MALESTASR GENERAL CEFALEA DECAIDA TOMA

DEL ESTADO GENERAL HIDRATADA NO DOLOR EN TORAX CEFALEA DISFAGIA ODINOFAGIA OSTEOMIALGIAS
NIEGA DOLOR EN TORAX + INCONTINENCIA URINARIA GLUCOMETRIA AL INGREOS DE 429 MG DL

ICX
1- VIROSOS
2- CRISIS HIPERGLICEMICA

PLAN

1- OBS

2- LEV SSN 2000 CC BOLO

3- INSULINA CRISTALINA 6 UI SC

4- UROANALISIS COLORACION DE GRAM

5- GLUCOMETRIA DE CONTROL EN 2 HORAS

SE LE EXPLICA LA SITUACION AL PTE

Recomendaciones y Signos de Alarma

MEDICAMENTOS

101. (BAXTER) SODIO CLORURO SOL INY 0.9% BOLSA 1000ML
Cant.: 1 1000 Centimetros Cubicos C 01 Hora INTAVENO

102. INSULINA ZINC CRISTALINA (R)100 U.I. SOL.INY AMPOLLA
Cant.: 1 5 Miligramo C 01 Hora SUBC

ORDENES

Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

5/21/21 15:34 Page 4 of 7

ORDENES

Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Conducta Urgencias c
Estado a la Salida Vivo

ANDRES MANUEL MEJIA RENDON
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 761662-04

SOLICITUD SUMINISTRO 06/06/2018 21:01:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Descripcion

ORDENES

Concepto Servicio
SUMINISTROS Y/O MATER] AUTOGUARD BRANULA # 18 DE SEGURIDAD

MACROGOTEO QUIRURGICO UNIDAD
TAPON HEPARINIZADO DE SEGURIDAD REF:385100
JERINGA DESECHABLE X 1ML C.A

ANGELA MARIA GARCIA SOTO
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE

NOTA DE ENFERMERIA OBSERVACION 06/06/2018 22:30:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

OBSERVACIONES

INGRESA PACIENTE ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS TOLERANDO LA
VIA ORAL Y ELIMINANDO EN BANO, ACOMPANADA DE FAMILIAR, RESPIRANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD
ALGUNA, CON SUS 4 EXTREMIDADES MOVILES SIN DIFICULTAD ALGUNA, CON ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION.
PACIENTE QUE ES VALORADO POR EL MEDICO DE URGENCIAS QUIEN DA ORDENES MEDICAS LO CUAL ANTES DE CUMPLIR
LAS ORDENES MEDICAS INTEROGA A LA PACIENTE SI ES ELERGICA A MEDICAMENTOS LO CUAL MANIFIESTA QUE ES
AZLERGICA AL TRATAMADOL LO CUAL SE LE COLOCA LA MANILLA VERDE CON EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO QUE ES
ALERGICA, SE PROCEDE A CANALIZAR A LA PACIENTE EN EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN FLEBITIS NI DOLOR
ALGUNO.

JUAN PABLO MENA CARDONA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
5/21/21 15:34 Page 5 of 7

GLUCOMETRIAS 06/06/2018 22:31:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

GLUCOMETRIA
432
INSULINA NPH

INSULINA CRISTALINA
6 UNIDADES DE INSULUNA CRISTALINA S.C

JUAN PABLO MENA CARDONA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA DE PROCEDIMIENTO 06/06/2018 22:32:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3
NOTA DE PROCEDIMIENTO
LO QUE SE UTILIZA EN LA PACIENYTE:
1 CATETER
1 TH

1 MACRO
1 JERINGA DE 1 CC

JUAN PABLO MENA CARDONA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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NOTAS MEDICAS 07/06/2018 00:03:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
E109  DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 06/06/2018

NOTA MEDICA

INSUMOS

MEDICAMENTOS

101. (BAXTER) SODIO CLORURO SOL INY 0.9% BOLSA 1000ML
Cant.: 1 1000 Mililitros Dosis Unic INTAVENO

ALEXANDER BENAVIDES RAMIREZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1088280630

GLUCOMETRIAS 07/06/2018 02:26:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

GLUCOMETRIA
222

INSULINA NPH
INSULINA CRISTALINA

JUAN PABLO MENA CARDONA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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EGRESO DE OBSERVACION 07/06/2018 02:52:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
E109  DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 06/06/2018

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 07/06/2018

PLAN DE EGRESO

PACIENTE EN OBESERVACION POR CIFRAS DE GLICEMIA ELEVADA, EN EL MOMENTO SIN COMPLICACION HIPERGLICEMICA
NO ESTADO HIPEROSMOLAR, NO CETOACIDOSIS, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA NO ANEMIA NO
TROMBOCITOPENIA UROANALISIS Y GRAM SIN ALTERACION

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. METFORMINA 850 MGS TABLETAS

Cant.: 60 850 Microgramo C 12 Horas ORAL
ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
DIABETES

LABORATORIO CLINICO HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacién
Estado a la Salida Vivo

ALEXANDER BENAVIDES RAMIREZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1088280630

NOTA DE ENFERMERIA OBSERVACION 07/06/2018 04:55:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

OBSERVACIONES

PACIENTE QUE ES VALORADA POR EL MEDICO DE URGENCIAS QUIEN DA ORDEN DE SALIDA, PCIENTE SALE ORIENTADA
EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS TOLERANDO LA VIA ORAL Y ELIMINANDO EN
BANO, ACOMPANADA DE FAMILIAR, RESPIRANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD ALGUNA, CON SUS 4
EXTREMIDADES MOVILES SIN DIFICULTAD ALGUNA, CON ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION.

PACIENTE ESTABLE.

JUAN PABLO MENA CARDONA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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Fecha y Hora Atencion: 16/07/2018 15:54:00 Historia Clinica Nro: 31227205

Paciente: MARIA IRMA PEREZ BORRERO Registro: 621336

F. Nacimiento: 13/03/1949 Edad: 69 aios 4 meses 3 dias

Fecha Hospitalizacion: 16/07/2018 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Triage: 3

Fecha hora egreso: 16/07/2018 22:02:04 Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)

TRIAGE 16/07/2018 15:54:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Motivo de Consulta

REFIERE LA PTE QUE AHCE 24 HORAS INICIA CON CUADRO DE TOS HUMEDA RINORREA DIARREA LIQUIDA
FETIDA VOMITO TODO LO VOMITA NO TOLERA LA VIA ORAL SE TOMA GLUCOMETRIA AL INGRESO DE LA
NUEVA EPS 300 MG DL NIEGA DOLOR EN TORAX

Antecedentes Relevantes

M

Examen Fisico
Temperatura 37.00 Peso(kg) 65.00 Frecuencia cardiaca 76.00 Frecuencia Respirato 20.00
Sistolica 127.00 Diastolica 85.00 Saturacion(%) 99.00 Escala Dolor 2.00

Conducta Urgencias T

DIEGO FERNANDO CHAMORRO SCARPETTA
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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INGRESO URGENCIAS 16/07/2018 16:14:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos

A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Motivo de Consulta
tiene vomito

Enfermedad Actual

16/07/2018
16/07/2018

cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en fiebre no cuantificada asociado a depociones diarreicas sin moco sin

sangre - episodios de emesis - lumbalgia sin otros sintomas -

Revision por Sistema

- eda
- hiperglicemia

Antecedentes Personales
vive con esposo e hijas

Antecedentes Patolégicos

- diabetes mellitus
- hipertension arterial

Antecedentes Quirirgicos

- citopexia
- lobectomia derecho

Antecedentes Alergicos
tramadol

Antecedentes Farmacologicos

- losartan 100 mg cada 12 horas
- metformina/vidagliptina cada 12 horas
- acetaminofen en caso de dolor

Antecedentes Toxicos
exfumadora

Antecedentes Ginecologicos
niega
Antecedentes Familiares

madre hipertension
hermana cancer de mama

Examen Fisico
Talla (cm ) .00 Sistolica 127.00 Diastolica
Frec. Respiratoria ~ 20.00 Sat Oxigeno(02)%  99.00 Temperatura

Estado General
conmciente alerta orientada estable hemodinamicamente

Cabeza y Cuello
cuello movil sin adenopatias mucosa oral seca

Cardiopulmonar
sin agregados sin distres respiratorio . pulmones ventilados

Abdomen
blando sin dolor sin irritacion peritoneal

85.00
37.00

Frecuencia Cardiaca 76.00

Peso (Kg)

65.00
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Genito Urinario
no explorados

Extremidades
eutroficas no edema

Examen Neurolégico
glasgow 15/15
Analisis

1. eda

2. hiperglicemia

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

Paciente de 69 afios con antecedentes de - diabetes mellitus - hipertension arterial que ingresa a urgencias en compafiia de
la hija refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en fiebre no cuantificada asociado a depociones diarreicas
sin moco sin sangre - episodios de emesis - lumbalgia sin otros sintomas - al examen fisico paciente con hiperglicemia -
dehidratada sin otros datos llamativo - se concidera 1. eda 2. hiperglicemia se indica manejo medico se solicitan paraclinico
para revalorar se explica conducta medica entiende y acepta

Recomendaciones y Signos de Alarma

plan
- observacion

- ssn 1000 cc en bolo continuar a 80 cc hora

- dipirona 2 gramos ev dosis unica
- metoclopramida 10 mg ev dosis unica

- ranidina 50 mg ev dosis inica
- glucometria en 2 horas

- ss paraclinicos

- revalorar

- avisar novedades - control de signos vitales

MEDICAMENTOS
101. (BAXTER) SODIO CLORURO SOL INY 0.9% BOLSA 1000ML
Cant.: 2 80 Centimetros Cubicos C 01 Hora INTAVENO
102. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL INY 10 MG/2ML
Cant.: 1 10 Gramo Dosis Unic INTAVENO
103. RANITIDINA SOL INY 50 MG/2ML AMPOLLAS 2ML
Cant.: 1 50 Gramo Dosis Unic INTAVENO
104. DIPIRONA SODICA SOL INY 1G/2 ML
Cant.: 2 2 Gramo Dosis Unic INTAVENO
ORDENES
Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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ORDENES
Concepto Servicio
LABORATORIO CLINICO SODIO

POTASIO
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE (114)

Conducta Urgencias  Pendiente nueva valoracion
Estado a la Salida Vivo

RICHARD JOSE GOMEZ DE LA ROSA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1079658578

SOLICITUD SUMINISTRO 16/07/2018 16:43:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Descripcion

ORDENES

Concepto Servicio
SUMINISTROS Y/O MATER]I AUTOGUARD BRANULA # 20 DE SEGURIDAD

TAPON HEPARINIZADO DE SEGURIDAD REF:385100

EQUIPO BOMBA PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CLEARLINK REF:2C8401
BURETROLES - UND

JERINGA DESECHABLE X 10ML C.A

LINDA NATALIA BUITRAGO HERRERA
Especialidad: ENFERMERA(O) JEFE
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IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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NOTA DE ENFERMERIA OBSERVACION 16/07/2018 17:20:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

OBSERVACIONES
17+20 PM NGRESA PACIENTE ADULTA MAYOR DE 69 ANOS DE EDAD,AL

SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS

MEDIOS EN COMPANIA DEL FAMILIAR,CONSCIENTE

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ES VALORADA POR EL

MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA CANALIZAR'Y

ADMINISTRAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SE CUMPLE

ORDEN MEDICA SE CANALIZA EN MSD

YELCO N 18 CON BPREVIA TECNICA ASEPTICA SE DEJA CON

TAPON HEPARINIZADO,SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES

SE REGISTRAN EN EL SISTEMA.. PENDIENTE REVALORAR

SOLANYI RUIZ ARBOLEDA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA DE PROCEDIMIENTO 16/07/2018 17:21:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA DE PROCEDIMIENTO

SE CANALIZA PTE SE UTILIZA
YELCO

1 BAXTER

1 TAPON

1 BURETROL

1 EJRINGA

SOLANYI RUIZ ARBOLEDA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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EPICRISIS DE URGENCIAS 16/07/2018 19:20:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
A09X  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

PLAN
REVALORACION

S- COMENTA SENTIRSE MEJOR
O- HIDRATADA CONCIENTE ALERTA SIN DISTRESW RESPIRATORIO SIN IRRITACION PERITONEAL

HEMOGRAMA LEVE LEUCOCITOCIS
SODIO LEVEMENTE DISMINUIDO
POTASIO NORMAL

CUERPOS CETONICOS NEGATIVOS
GLUCOMETRIA 228

16/07/2018
16/07/2018

A- PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO EN EL MOMENTO CON MEJORIA DE LOS SINTOMAS - CON PARACLINICOS

NORMALES.- SE DECIDE EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

SIGNOS DE ALARMA

- VOMITO PERSISTENTE
- FIEBRE PERSISTENTE
- DOLOR ABDOMINAL

- GLOMETRIAS ALTAS

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG

Cant.: 15 1 Gramo C 08 Horas ORAL
102. HIOSCINA N-BUTILBROMURO TABLETA 10MG
Cant.: 10 10 Gramo C 08 Horas ORAL
103. SALES REHIDRATADAS .ORAL POLVO
Cant.: 5 1 Centimetros Cubicos C 12 Horas ORAL

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacién
Estado a la Salida Vivo

RICHARD JOSE GOMEZ DE LA ROSA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1079658578


ALEJA
Resaltado
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NOTA DE ENFERMERIA OBSERVACION 16/07/2018 20:19:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

OBSERVACIONES
19+20 PTEREVALORADA POREL MEDICO QUIEN DA ORDEN DE EGRESO SALE DEL SERVICIO

SOLANYI RUIZ ARBOLEDA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA



GEREMNGCIA DE PROCESOS ¥ CALIDAD SOLIGITUD INDIVIDUAL PARA SEGURC DE ViIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSY-63) V.6 0140372019

<Y Asequradora Sofidaria - SOLICITUD INDIVIDUAL
 delalombia  * -.PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

N MIT 8605240540 . o
CLASE DE VINCULACION II"FECHA DE soucrruo _ I NUMERO DE POLIZA
SEGURADO . ; DIA MES ARG i
A X i | I I 994000000002
DATOS DEL. TOMADOR
I TIPQ DE DOCUMENTO T RAZON SOCIAL 5 e _—
B [ cc(jCE(X NT N 860.050.750-1 i BANCO GNB SUDAMERIS. |
INFORMACION DEL ASEGURADO -
SEGUNDO NOMBRE |

| TIPC DE DOCUMENTO . PRIMER AFELLIDD L;E(GUNDO APELLIDC i PRIMER NOMBRE
| feco Cee O NOB\Z'?_%’?_QS PR DoreeRd | Marin ! {Endn

DIREC 0r.1 ILI TELEFQ /CELULAR '+ CIUDAD  MUNICIPIO | DEPARTAMENTG .
' VRO 02,&;? DO ATH2ANT C,«Q\-\ | UL E .

CORREO ELECTRONICO ' LUGAR ¥ FECHA DE NAGIMIENTG - DlA | WES GENERO | PESQ,  ESTATURA
B e EERT Bloyualap R "o "Iy
QCUPAGION DETALLADA EN GASO DE SER PENSIONADD, MARQUE TIPO

7 1

[ Empleado i Pensinado el Ama e casa l [] Por servicia |:| Por edad [ Par sanidad 1 porinvatidez I__"Pur sustitugion |

La prima mensuzl a cobrar se caleul2 aplicando |a laba mensual asignada a este Segum por el valor asegurado. En caso de r|e5gos subestandar o agra\rados por salud, actividad o deporles, se aplicaran [as |
respeclivas extraprimas. El valor asegurado para cada devdor, serd el saldo insolulo de ladeuda reporiada por el Tomader, incluyendeo capital no pagade més los intereses corfentes yde nora, sobregires y pimasde
seguro, y cuzlquizr otra suma que se relacione con 1a misma aperacidn de crédilo. El valor méximo asegurade es el equivalenle a $350.000.000. por deudor en una o varias operaciones de crédilo. Los créditos que
supgrenglmanto antes mcnuonadnserén objeto e un esludia por parte de Aseguradora Solidaria de Colambia.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

sl NO J/g,LF.r han diagnosticado o tratadq alguna sl | NO ¢Le han diagnosticado o tratada alguna anfermedad diferente
de las siguientes enfermedades? a las indicadas on las preguntas antariores? (Especifigue)

e
¢Le han diagnoslicada ¢ tralado alguna
de |as siguientas enlermedades?

”

Cancer : )’( Taquicardias yo amritmias, bloqueas cardiacos

Insuficiencia ranal Hipertension artenal

K

- - & Tiene limltagidn fisica o mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular " i Diabetes meliitus h S (Especifiqua)
Enrermedad coranaria, |nﬁa‘;t_0 égudo de rmocardro. : L . o T .
il cirugia de corazan abicro, colocacion de stanl N * Enfermedades mentales . ¥ '
e R . L - r— o . P
¢ El cliente requigre remision med|ca? ["] 51 é(, NO
5i su respuesla es "Si°, |nd|que: m Par edﬂd ¥ manta LJ Por enfermedad declarada ! Por extraprima antertor |
En rase de "No', indique: [ | Clausula hipertensién (Hasta 40 millunes) ] Enfermedad con extraprima automatica (hasla 80 miIIDnesJ [] Mo declara ninguna enfermedad |
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXIL!O FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO ‘
fipg - Mo. BOCUMENTO DE | HOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD ' AFINIDAD % DESIG. *

IDENTIDAD

1.

: |
[NOTA: La cobartura de I_pé amparcs can!raién_dos solo aplica para quian firme camo soli_g;_i__t_a_n.t_t;;__ . -
CLAUSULA DE AUTORIZACION !
Declaro que ASEGURADURA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COGPERATIVA me ha informada: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manval do Tralamienio de Dalos Personales se encuentran en la |
pagina web:. hilps:fnwy.aseguradorasolidana.com.co: 2} Que son fagullativas las resp a las preg sabre dates de nidas, niios, adolescentes ¥ aquellas que versan sobre datos sensiblas v en |

- ghnsecuzncia no he side obligado a respondarfas, 3) Que como tiklar de la informacion, me asislen los derechos pravislos en 193 leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espacial, me asiste &l detecho a
! conacer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones gue se hayan recogido sobire ml,

Autonze de fanera pravia, cxpresa e informada a AS_EGURADORA SOLIDARIA DE CGLO_M_BJ_&_ENTIDAD COOEEB&“!& g{g cua !gy_;g[ gocmdng ;gn;mlgda dlrnchmgnm 2 mg_"-gg mgg; que
partict . -

a) Recolactar, solicitar, consullar, verificar, almacanar, comparlir, enviar, repertar, medificar, translerir, transmilin, actuallzar, usar, grabar y conservar mls datos parsonales, financlergs y erediticins, asl camg |
aquells informacién derivada de la relacian contraciual, siempre y cuando sea para |as sigulentes finalidades: 1) Desarrolar las actividades propias del Contrato de Segure; 2) Ofracer productos y serviciss de
LA ASEGURADCORA, ser llamads para la realizacion de encuastas de safisfaccién, confirmar la participacion & evenlos, y la realizacion de campanas promocionzles de |3 ASEGURADORA,

b) Recolectar, salicilar, consullar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, schualizar, ugar. grabar y canservar los datos parsonales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su epresen-
tanta legal, siempre y cuando se cumpla can el Interés prevalente del menor eoniotme al aniculo 12 dal docrete 1377 de 20132,

) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almaconar, compadtir, onviar, roportar, madificar, actualizar, usar, grabar y conservar mig dalos personales sendiblos incluyzndo la Hisloda Clintea y datos sobre mi
astade de salud, adn despuéds de mi fallecimiente, anlendiandose la posibilldad de obtener eopia de ml historia glinica, siempre ¥ cuando se cumpla eon la provisto an &) artieulo € de la ey 1581 de 2012,

d} Transmitir ¥ transferlr S datos personales a lerccros palses siempré qua sa requiera cumplir las fnahdadas deserltas o 58 encucnbrs estipulada por el atliculo 26 de la 1ey 1581 de 2012,

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

DE COLOMBLA

DECLARACIONES!- FIRMA Y HUELLA

Pars efectos dela p
.1 No posea pdlizas de sequro vigeniss can exia primas,

2 Mo he sido rechazado por alguna Compaiia Asequradara en ab maomento da prasentar una solicitud de sagurg.

3. Tanto mi profasién L offtit doclarados en la presernlo solicilud, san Ecitas y las sjarze dentro de los marcas lagalas y no practics depontas o aﬁclones gque afectan mi Inteqridad, Los dinaras ulilizados para pagar [a prima der
SOfUros No pravienen e ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Panal Sofombiann.

41, Las declaraciones contanidas en esle documtonto aon oxacles, completas y varldicos en la lorma qua aparocen deserltas, por to tanla, ki ralaudad omizidn, arrar ¢ ralicancia an ellas tandran ins con%ncucn%_s nstlpul.]dd'
ehfos Arloulos 1058 ¥ 1158 dal Codigo da Comercic, o @ la cldusula de ireductibllidad de Qsla‘p{,}llza Lomg.constancia de haker leldo, ont ndida v aceptade lo antoror, declae qu? 1 Informagién quaﬁ

1, Ceclaco expr la siguiente:

axacta en todas sus panes y Teme el presente documanle a los__ 4 l O _ dlas del mes de dal aa Q en |a ciudad do

ASEGLIRADORA BOLIDARIA pE COLOMBIA L CITAN

Firma Autgrizada C.C. v?} | -Zlq 2 O 6— i HUELLE lWDICE IERECHO

ASEGURADORA

EMDEENO FAMIREZ IMI'GORES BAS - TEL - K18 0a75 BIT QUk)LUEEG H67-1



TEXTO INFORMATIVC DE LAS PRINCIPALES CON.I.Z)ICIONES DELA POLIZA ’ 4

1. VALOR ASEGURADD ]
FI valor asegurado para cada deudar, sara el saklo insololo de |a deuda reportada por &l Tomador, incluyendo copital no pagade més Ios intereses corrientes y de mara, sobregiras
y piimas de segura, ¥ cualguicr olra suma que se relacioneg con 1a usoi operacion de credito,

El valor maxime asegurado os el equwalente a $350.000.000. por deudor en una o vanas opeeaciones de crédito, Los crédites que suparen ef monko antes mencionado serdn objeto de
un estudio por pacte de In Aseguradora selecemnada,

2. COBERTURAS BASICAS

“uerle por cuglguier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicite y SIDA Mo preexistenie, desde: el primer dig de incio de vigencia del sequro para cada deudor.
-Incapamdad tolal y permanente, ingluyendo la lenlatva de homiciln y Jas Iesionas por o de siacidio.

=Aulxilio funerario, por un monta de unmillon de pesos (517000.000) por deudor, sin catbirg e prima adicional,

-Renta por muerte yio incapacidad total permisionle. por un monta de tresciesdos mil posos ($300.000) durante maxino § meses.

£n los casez en gue i lilalar de la deuda sea rechazado y o codendor sea guen realice o irimmite del seguro. en caso de ser aceplado, esle OMimo serd quien ostente ! calidad de asequra-
do y Guien iendra las coberiuras del segurt

NOTA El empara de incapacidad total y permaneniz y el ausilin de libre destinacion por ncapacidad lotal y pannanenle, no aplicardn si al moments de la woracion madica no heron
olorgados por la compaiia de sequrus.,

3. DEFINICION DE COBERTURAS

3.1 AMPARO BASICQ DE MUERTE

La Aseguradora se compromele & pagar R correspondiente sumn osequrada al fallecinmiente de cuziquiera de las personas amparadas en la paliza, bajo 185 condiciones generales
¥ parmculares de la misma. Se incluye Suicidio, Homicdio, Terrarismo (siempre que el dewdor ascgurado no parlicipe en eslos aclos lerionstas) y SIDA (siempre gue N0 sea préaxistenle),
tesde el micio de vigeneia ded seguro para cada deudor.

Nola: Este amparo so gatrende a cubrir la rouerte presunia por desaparecamienta conforime a la definicién de la Ley colarmbiana, es decir, s que medie fallo o sentencta por awloridid
compotents.

EXCLUSIONES

Enfermecad ¢ accidenic preexstents al ingresu del aseguiado ala pekza gue no haya skho destarada ni aceplada previameante por la Aseguradora.

3.2 AMPARD DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMAMENTE

Fara 1odas |os efeclos del presente amparn se enliende por incapacidad wtal y permanenie aguelfa incapacidad swinda por el asegurade, gue s2 produzca como consecuencia da lesiones
argameas e alteruciones funcionales incurables que de por vidn impdan 3 la persona desemperiar toialmenta su profesion u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya
exislido por un periedn continuo no menor ¢ ciento veinla (120) dias, no haya side provocuda por el asegurado. y haya sido calificada con una pérdidn de capacidad laboral iguat o
suparior al 50%, ’

Se ampara |z incapaculul (olal y permanente, cuando esta, asi como vl cventa gue da origen a2 misma, se produzea dentro de la vigenci e cste amparg. De |a misma forma, se amparan
unicamente squellos casos de incapacidad (o4l y peomancate cuya lecha de estrucluracion se encuentra dentro de l1a vigencia de ta poliza. Las ncapacidades producidas por enferme-
dades o patologias preewsienlas sale podrdn lener coberlera cuando cslas sesn manifesladas exprasamente por @l aseguzada en la Declaracidn de Asegurabilidad. La incapacidad
Iotal y permamente debera ser cefiicada cor los entes avtorizados en 2! Swlema Genwal de Seguridad Social vigente 2l momento de |3 presenlacion de la respeciiva reclamacion
(EPS. ARL, AFP, Junla Regieral o Junta Nacional de calficredn de inwidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar o de Palicla.

Sin perjuicio te cualyuier olra causa de ncapacidad folal y permanenie. se considaera come ol

i)la poedida total & wrecuperable de ba vision oo ambios oos. no preexistenie,

bjLa amputacion tranmansa o quirdegica de anbas manos. 2 uvel de I arbculicion rediccarpana o por encima de ella

ciLa ampuacian Waumalca o gurirgica de ambios jues, a nivel de ia ariculaoon ilsoiarsiana o por encms de ella,

dlLa amputacién fraumdtca o quirdrgica de toda uni mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya defindas.

S entienda como fechi del smestro 1a lecha en que de acuerda con @l dicdaman de cadilizaotn ejecutoniado se haya estructurado la pardida du capacidad laboral definida.

ANRAGRAFO: La indemnizacion por ef amparo cle Incigacklad Total y Permanante no os asumulabls af amparo de Moere, y por lo tanio, una ver pagada la indermnizacian por dicha
ncapacidad. la Aseguradora quadara libre de leda responsabididad on o que s iefiers al segure de Vida Supo Deudores para el asequeade incapacitadeo,

EXCLUSIONES
Enfermedad o acodents preexistenis al ingreso el asegurade a la pohza, gué ne haya sido doclarada maceplada previamente por la Aseguradara.

LAAMPARD DE AUXILIO FUNERARIO

Lo Asequradora ibdumnizarg 1a suma de 31 000G 000 por fallecimianis de caalguiera e los deudores que farmen parle del grupo asegurada, como un auxilio por conceplo de senvigios
funeraring. El valar s jiagard 4 los beneficirios nombrados por al asrgurade, o en su defeclo o los beneficiarios de ley. Este valor correspande # Una surma dnica a indemnizar, independiente-
mieate del nimerg de obhgacianes gue tenga el deudor assgurads

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidenie presxisiente al moresu del asegurado & ta pelua, gue 1o haya sido declanida ni aceplada previamente por la Aseguradora.

3.4 AMPARD DE RENTA BE LIBRE DESTINACION POR MUERTE Y/0 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

En caso de Fallecimieiio o de Incapacidad Tatal y Permanente dul dnudor asegurado, lo Aseguradora seconueerd na suma mensual de $300.000 durante maximo seis {6) meses
Este beneficio. se otergh siompre y cuanda hiya lugar a la indemmizaaén por la cobertura Bisica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definica para este amparo
COEERotds 8 unn swma urmea & ingemaizar, indlapendizntemente el nureso de obligaciones que tenga el deudor asegurade.

EXCLUSIONES
Enlermedad o acodente premastanis al ngreso del asegurade a ba :oliza que no haya sido declrada ni aceplada previamente por la Aseguradora.

4. LIMITES DE EDADR

A AMEARD BASICO DE MUERTE, AUXILIC FUKNERARIO Y RENTS
timma para ingresarifi oios Maximo para Ingresar 73 afios + 364 dins Maxiro de permanencia Hasta la cancelamon de la deuda, sismpre que la paliza astd vigente can 1
Aseguradora

4.2 AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE Y RENTA
inimp para ingresiré ahos Mawkimo para Ingresar?s adios + 3064 dins Maximo de permanencia Hasta 12 cancelzcidn de fa deuda, siempre gue la pdliza eslé vigenis con |a
Aseguradora

WOTA: Las condiciones parhoulares del negooin pucden ser consuliadas en la pagina de la Compania wew. solidaria.com.oo

En caso e reckmacian o inquietudl, comuniquese tatalmente grabis desde eunlguier ciudad del pais a la Linea 318000 512021 on Bogots al 201 6868 o desde
cualguier colular sl #7839, las 24 haras del dia, los 365 diay del ans




Sefiores

JUZGADO 21 CIVIL MUNICIPAL

Cali

Referencia: RADICADO: 2022000211
DEMANDANTE. PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.445.028 de Bogotd, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a
Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor MAURICIO LONDONO URIBE, identificado
como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor MAURICIO LONDORNO URIBE, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos,
conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria
para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@londonouribeabogados.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

V720

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

MAURICIO LONDONO URIBE
C. §. No. 18.4941966 de Armenia
T. P{ No. 108909

CAL21222 2022/04/05
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Verbal Sumario No. 76001400302120220021100 - Demandante: PEDRO PABLO BORRERO
BURGOS - Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO GNB
SUDAMERIS S.A. - Asunto: Contestacion Demanda

Johanna Andrea Zorro Rodriguez <jzorro@gnbsudameris.com.co>
Vie 3/06/2022 11:56 AM

Para: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: milenarosero1 <milenarosero1@hotmail.com>;notificaciones@solidaria.com.co
<notificaciones@solidaria.com.co>

Parte |

Sefores

JUZGADO VEINTINUNO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia. Verbal Sumario No. 76001400302120220021100
Demandante: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO GNB SUDAMERIS
SA.
Asunto: Contestacion Demanda

Adjunto remito contestacién de la demanda y anexos

Cordialmente,

SR8ED

Johanna Andrea Zorro Rodriguez
Apoderada General

Tel: (601) 2750000 Ext: 11233

Carrera 7 # 75-85 - Bogota D.C.

jzorro@gnbsudameris.com.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwWMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTAO0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  1/2
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Este mensaje de correo electronico y los archivos

anexos que contenga son de uso exclusivo de las personas o entidades destinatarias. Este mensaje puede contener informacion
confidencial, de uso reservado y protegida legalmente. Si usted ha recibido este correo por equivocacion tiene completamente
prohibido su utilizacién, copia, impresion, reenvio o cualquier otra accién que divulgue su contenido o el de los archivos anexos.
En este caso, por favor notifique al remitente acerca de la equivocacion cometida y elimine este correo electronico de sus sistemas
de almacenamiento. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la
opiniodn oficial del Banco GNB Sudameris o de sus filiales (Servivalores GNB Sudameris, Servitrust GNB Sudameris,

Corporacion Financiera GNB Sudameris, Servibanca, Banco GNB Perti, Banco GNB Paraguay). Gracias

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwWMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTAO0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  2/2
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JUZGADO VEINTIUNO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
|121cmcali@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. D.

Referencia.  Verbal Sumario No. 76001400302120220021100
Demandante: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS

Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO GNB
SUDAMERIS S.A.

Asunto: Contestacion Demanda

Respetado sefior Juez:

JOHANNA ANDREA ZORRO RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en esta
ciudad, identificada con cédula de ciudadania nimero 52.898.163 de Bogota D.C., Abogada
en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 150.376 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condicién de Apoderada General del BANCO GNB SUDAMERIS
S.A., tal como se acredita con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio de Bogota, Anexo 1, encontrandome dentro del término de

traslado de la demanda presentada por el sefior PEDRO PABLO BORRERO BURGOS, doy
CONTESTACION a la misma, en los siguientes términos:

L. A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la demanda, toda vez
que las mismas carecen de fundamento legal y factico, estando el comportamiento del Banco
GNB Sudameris S.A. ajustado a Derecho, por lo que se proponen las siguientes
EXCEPCIONES, sin antes solicitar respetuosamente al Despacho se condene a la parte

Demandante en costas, agencias en derecho y por los perjuicios que con la presente
demanda se ocasionen a mi mandante.

A la pretension 1: No es una pretension dirigida al Banco, por lo cual, no es posible
pronunciarnos. No obstante a lo anterior, aclaramos que el BANCO GNB SUDAMERIS S.A.,
ostenta la calidad de beneficiario dentro del contrato de seguro suscrito entre la Aseguradora

Solidaria de Colombia S.A y el deudor, sin que tenga injerencia en las decisiones adoptadas
por la Compaiiia Aseguradora.

De igual forma, resaltamos que Banco GNB Sudameris S.A., es un establecimiento de crédito,
al cual, por su naturaleza juridica no le es permitido celebrar contratos de seguros, asi las
cosas, no le corresponde el pago de la péliza de seguro. En consecuencia, no es de resorte
del Banco GNB Sudameris S.A., realizar las actividades que solo le corresponden a un

Linea de Atencion al Cliente GNB en Contacto (57 1) 307 7707 en Bogotd y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
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Asegurador, sin corresponderle el pago de la péliza de seguro, motivo por el cual el Banco
estara atento a las resultas del proceso, en su condicion de acreedor de la obligacion a cargo
de PEDRO PABLO BORRERO BURGOS y MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO (Q.E.P.D))
en su condicion de beneficiario de la pdliza de vida grupo deudores 994000000003.

A las pretensiones 2 y 3. Nos oponemos por cuanto no hay razones de hecho ni de derecho,
que lleve a que el BANCO GNB SUDAMERIS S.A., proceda con la cancelacion del crédito
adquirido por el Demandante y la sefiora Maria Irma Perez de Borrero (QEP.D) ni a
suspender y/o a realizar las devoluciones de los descuentos a favor de la obligacion No.
106367905.

A la pretensién 4. Nos oponemos, no hay razones de hecho, ni de derecho, que den lugar al

pago de agencias en derecho y costas procesales por parte del BANCO GNB SUDAMERIS
SA.

Il A LOS HECHOS

Al Hecho 1: Es cierto segin se observa en el desprendible de némina presentado por el
demandante para el estudio de crédito, Anexo 2.

A los Hechos 2 y 6: No es cierto como estan redactados. El sefior Borrero y la sefiora Maria
Irma suscribieron la documentacion previa al otorgamiento del crédito de libranza el dia 10 de
febrero de 2020, Anexo 3, el cual fue aprobado con inclusién de codeudor y asegurado, en
razén a que el sefior Borrero superaba la edad maxima de asegurablidad prevista por la
compania aseguradora - hasta los 75 afios méas 364 dias-, habiendo suscrito la sefiora Maria
Irma Pérez de Borrero el pagaré y la Solicitud Individual de Seguro adjuntas en Anexo 4,
siendo desembolsada la obligacion No. 106367905 bajo las siguientes condiciones
financieras, las cuales se observan en Tabla de Amortizacion adjunta, Anexo 5:

' CONDICIONES FINANCIERAS
'No. Obligacién 106367905

| Fecha de desembolso 27/02/2020
Monto ; $ 62.500.000,00
Plazo 125 meses
Valor cuota $ 935.572,00
Fecha primer vencimiento ) 10/04/2020 |
Fecha ultimo vencimiento 10/08/2030
TASA DE INTERES
Nominal Anual M.V. 11,40%
Mensual 0,92%
| Efectiva Anual 12,01%

A los Hechos 3 y 5. Es cierto. El asesor comercial diligencio el pagaré y los demas
formularios del crédito en presencia de los contratantes con la informacion suministrada por el
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Demandante y la sefiora Irma, habiendo sido firmados tales documentos por el deudor y
codeudora en aceptacion a lo manifestado en los documentos.

Al Hecho 4. Es cierto. Al respecto, es importante precisar que al corresponder a un crédito
otorgado en desarrollo de convenios de libranza, las partes establecen dos mecanismos para
el pago de la obligacion.

El primero de ellos, a través del descuento de némina en razén de la libranza suscrita,
descontando el empleador del deudor los valores destinados al pago de la cuota mensual del
credito.

Para que opere dicho mecanismo, el deudor autoriza a su pagador el descuento del valor
correspondiente a la cuota del crédito, a través de una libranza, para que posteriormente esos
valores se trasladen al Banco, quien le ha remitido desde el inicio de la operacion de crédito
los datos correspondientes al valor de la cuota mensual a descontar. Una vez es descontado
el valor de la cuota, dentro de los términos y plazos fijados con el convenio, se trasladan
dichos recursos al Banco para su aplicacion al crédito, quien sélo podra imputar los valores
que efectivamente reciba del pagador del cliente.

El segundo mecanismo, corresponde al pago de las cuotas en las ventanillas del Banco tal
como se prevé en el numeral 1.3 “Aplicacion de los Pagos del Crédito” del Reglamento Crédito
de Libranza, Anexo 6, el cual fue de conocimiento del deudor y codeudora como se evidencia
en las Solicitudes de Libranza por ellos suscritos, Anexo 7, en el que se indica expresamente
que “En el evento en que un determinado periodo no opere el descuento por némina o no se
realice el traslado de la totalidad de los recursos al BANCO, el CLIENTE debe efectuar el pago
oportuno a través de la Red Nacional de Oficinas...”

Al Hecho 7. Es cierto respecto a la fecha del fallecimiento segun se observa en el Registro de
Defuncion que obra en el expediente, aclarando que respecto a las causas del fallecimiento no
le consta a la Entidad que represento.

A los Hechos 8 y 9. No son ciertos como estén redactados. El demandante solicité el dia 8 de
abril de 2021, Anexo 8 a través del buzén gnbsiniestroslibranzas@aon.com de AON Colombia
S.A., Corredores de Seguros entidad que atiende y tramita las reclamaciones presentadas por
los clientes del Banco frente a la Compaiia de Aseguradora Solidaria de Colombia la
afectacion de la pdliza suscrita por la sefiora Maria Irma Perez de Borrero con ocasién a su
fallecimiento, para lo cual y luego de conocer la decisién adoptada por esa entidad, remitio al
Demandante la comunicacion USBGNS/1396 de fecha 17 de junio de 2021, informandole que
la reclamacion no era procedente por los motivos expuestos por la aseguradora, segun copia
que se adjunta. Anexo 9.

Adicionalmente, el dia 30 de noviembre de 2021 el demandante radicé derecho de peticion
ante el Banco GNB Sudameris S.A., Anexo 10 solicitando copia de los documentos suscrtios
para el otorgamiento del crédito No. 106367905 junto con el histérico de pagos de la
obligacion, habiendo sido atendido mediante comunicacién de fecha 14 de diciembre de 2021,
Anexo 11 remitiendo los documentos por él solicitados a la direccién de correo electrénico y
fisica indicados, como se evidencia en soportes adjuntos en Anexo 12 y 13.
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Se precisa que una vez nuestra Entidad tuvo conocimiento del fallecimiento de la sefiora Maria
Irma Perez de Borrero (Q.E.P.D) y dado que ella fue quien firmé la poliza de seguro, no habia
lugar a seguir efectuando el cobro de la prima mensual que se realiza en la cuota del crédito,
por lo cual se procedio a realizar un ajuste en la obligacion No. 106367905 el dia 29 de enero
de 2022 en el cual se aplico las sumas que habian sido giradas por dicho concepto desde la
fecha del siniestro (31-03-2021) a la obligacién, tal como se evidencia en el histérico de pagos,
Anexo 14, reduciendo asi la cuota mensual del crédito a $860.572, Anexo 15, aclarando que
a la fecha la pagaduria de Colpensiones nos sigue remitiendo el valor inicial correspondiente a
$935.572 siendo aplicados la totalidad de los valores a la obligacion.

A los Hechos 10, 11 y 12. Son ciertos. Al respecto precisamos que de acuerdo al Reglamento
Crédito de Libranza adjunto, Anexo 6, para el otorgamiento de créditos es indispensable que
los deudores contraten un seguro de vida con cualquier entidad aseguradora, con el fin de
respaldar la obligacion adquirida en caso de muerte. Para el presente caso la sefiora Maria
Irma adquirié la poliza No. 994000000003 con la Aseguradora Solidaria de Colombia, segun
se observa en la copia de la Solicitud Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores,
suscrita por la sefiora Maria Irma Perez de Borrero (Q.E.P.D.), en sefial de aceptacion de su
contenido la cual el Beneficiario era el Banco GNB Sudameris S.A., Anexo 4, habiendo
otorgado la entidad aseguradora a la cliente los amparos que se indican en el Certificado de
Coberturas emitido por la citada entidad, adjunto, Anexo 16. Asi mismo, aclaramos que el
Banco GNB Sudameris S.A., al momento de la vinculacién de un cliente suministra el
documento Solicitud Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores para su diligenciamiento
y valor de la prima de seguro se encuentra dentro de la cuota pactada. Asi como al ser el
Banco el beneficiario de la péliza le corresponde le sean pagados los valores insolutos ante la
ocurrencia de uno de los amparados otorgados por la aseguradora, los cuales se encuentran
descritos en el Certificados de Coberturas adjunto.

De la misma manera es importante manifestar que las condiciones de la péliza se encuentran
en el anverso del formulario suministrado por el Banco segin se observa en la Solicitud
Individual para Seguro de Vida Grupo Deudores, suscrita por la sefiora Maria Irma (Q.E.P.D),
Anexo 4, en la cual se indica en la parte final segun se trascribe:

‘Las condiciones particulares del negocio pueden ser consultadas en la pégina de la
Compafiia www.solidaria.com.co”

Asi mismo, en el citado formulario se le realizan una serie de preguntas a los clientes sobre su
estado de salud con el fin de que respondan Sl o NO y se cuestiona sobre si “.Le han
diagnosticado o tratado alguna enfermedad diferente a las indicadas en las preguntas
anteriores? (Especifique)”, sin que la cliente hubiera manifestado sufrir de alguna enfermedad,
por lo cual no habia lugar a remisién médica.

Adicionalmente, en el formulario se indica segun se trascribe:

“...Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la
forma que aparecen escritas, por lo tanto, la falsedad, omisién, error o reticencia en ellas
tendran las consecuencias estipuladas en los Articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio o
en la clausula de irreductibilidad de esta pdliza. Como constancia de haber leido, entendido. y
aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus
partes y firmo el presente documento....”,
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Con lo anterior, se evidencia que el Banco suministro a la contratante la informacion necesaria
y suficiente para la contratacién del seguro.

Igualmente, cabe resaltar que los clientes en su condicion de consumidores financieros
estaban en la obligacion de informarse acerca del producto de crédito adquirido con el Banco,
asi como del seguro contratado, lo anterior de conformidad con lo establecido el articulo 6 de
laley 1328 de 2009.

A los Hechos 13 y 14. Estos hechos no son de injerencia del BANCO GNB SUDAMERIS
S.A., razon por la cual no hay lugar a pronunciarse y se atendra a lo que se demuestre en el
proceso.

Al Hecho 15 y 16. Es cierto. Como apoderada del Banco compareci a la audiencia de
conciliacion convocada por el demandante, sin que se haya llegado a un acuerdo conciliatorio
en razon a que el Banco GNB Sudameris S.A., en el presente asunto actta en calidad de
beneficiario de la péliza que ampara el crédito, sin que tenga injerencia alguna en el estudio
adelantado por la aseguradora, asi como de las decisiones adoptadas por ésta, razon por la
cual, ante la negativa de la aseguradora, el deudor debe continuar cancelando el crédito en su
totalidad bajo las condiciones pactadas.

Por lo anterior, es de resaltar que el Banco no negd el pago del seguro, pues este es un
asunto de competencia de la Aseguradora, quien decide sobre la procedencia de la
reclamacion presentada, observando que para este caso encuentra la Aseguradora
exoneracion en la reticencia al momento de tomar el seguro, segun le fue explicado por dicha
entidad en la comunicacién enviada.

Iv. EXCEPCIONES

1. FALTA DE LIGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

EI BANCO GNB SUDAMERIS S.A., es un establecimiento de crédito, debidamente autorizado
para operar como tal por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia, cuyo régimen
legal en cuanto a las operaciones que puede realizar, corresponde a las determinadas por el
Estatuto Organico del Sistema Financiero, Decreto 663 de 1993, en su articulo 7.

Conforme las pretensiones de la demanda, se tiene que ellas estan dirigidas a obtener
declaraciones que por su naturaleza corresponderian eventualmente cumplirlas a quien tenga
la calidad de Asegurador, mas no por parte de un establecimiento bancario, de conformidad
con las operaciones que la ley le faculta a los Bancos realizar y que estan contenidas en el
citado articulo 7 del Decreto 663 de 1993, entre otras:

‘a. Descontar y negociar pagarés, giros, letras de cambio y otros titulos de deuda

b. Recibir depésitos en cuenta corriente, a término y de ahorros, conforme a las
previsiones contenidas en el Cédigo de Comercio y en el presente Estatuto:
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c¢. Cobrar deudas y hacer pagos y traspasos;
d. Comprar y vender letras de cambio y monedas;”

Como lo acepta expresamente la apoderada del Demandante en el hecho 5 de la demanda, la
senora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO (Q.E.P.D.) contraté un seguro Grupo de Vida
deudores en el cual el Tomador del seguro y beneficiario es el BANCO GNB SUDAMERIS
S.A.

Reconoce entonces el Demandante, que el Banco no ostenta la calidad de Asegurador, y por
ende, no dirige sus pretensiones en contra de la Entidad que apodero, y al no haber
pretensiones en su contra, no debe ser parte del presente proceso, pues no se le endilga
responsabilidad alguna.

2. EL BANCO GNB SUDAMERIS HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A SU CARGO

De acuerdo a la contestacion dada a los hechos de la demanda, se tiene que el Banco GNB
SUDAMERIS ha dado cumplimiento a las obligaciones a su cargo y derivadas de una
operacion de crédito.

En particular, como resultado del contrato de mutuo, surge para el Banco la obligacién de
desembolsar unos recursos, hacer una correcta y adecuada liquidacién del crédito y una
adecuada imputacion de los pagos hechos por el Demandante.

Conforme se observa en el historico de pagos adjunto, Anexo 14 y las instrucciones de
desembolso adjunta en los documentos suscritos por el deudor, Anexo 3, el Banco cumplié
con la obligacion principal a su cargo: hacer el desembolso de recursos.

A su vez, en consideracion de su calidad de acreedor, para cada uno de los periodos de pago
y oportunidad de pago, liquidé e imputo los abonos a los saldos existentes a cargo del sefior
Borrero, en aplicacion de los articulos 881 del Codigo de Comercio y 1653 del Cédigo Civil, en
cuanto al cobro en primer lugar de los intereses, pues si se deben capital e intereses, el pago
se imputa primero a los intereses y posteriormente a capital.

Asi mismo, se dio cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 884 del Cédigo de Comercio en
cuanto a intereses se refiere y causacion de intereses de mora.

3. CULPA EXCLUSIVA DEL CLIENTE, PUES LA NEGACION DEL PAGO POR PARTE
DEL ASEGURADOR SE DIO EN ATENCION AL INCUMPLIMIENTO DEL DEUDOR
DE DECLARAR SU REAL ESTADO DE SALUD (RETICENCIA). EL BANCO ES UN
TERCERO AJENO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Las operaciones realizadas con cualquier entidad del sector financiero y asegurador, estan
acompanadas del principio de la Buena Fe contractual, habiendo estado el actuar del BANCO
GNB SUDAMERIS S.A. ajeno a los hechos conforme estan narrados en la Demanda,
habiendo estado su conducta siempre acompafiada como corresponde a una Institucion
Financiera, expresada en deberes como el de abstenerse de una injerencia incorrecta y
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perjudicial para la otra parte, conducta mantenida también en relacion con terceros, evitando
como era debido todo comportamiento incorrecto que pudiera causar perjuicio alguno.

La buena fe alude entonces a un comportamiento, a una conducta en la cual se observen
determinadas reglas en la celebracion o ejecucion de un acto, procurando un ambiente sano,
recto y honesto, siendo un deber de lealtad.

De los antecedentes y pruebas que se tienen sobre el caso en particular, documentos
inclusive allegados por el Demandante, que presentada la reclamacion ante la Aseguradora
Solidaria de Colombia S.A., la compariia de seguros determin6 que la solicitud de afectacion
de la poliza por el fallecimiento de la asegurada no era procedente, en atencion a la
RETICENCIA generada en que el asegurado no declaré su real estado de salud, de
conformidad con la Solicitud Individual de Seguro Grupo Vida Deudores. Anexo 4.

Es el Asegurador, experto en la materia, quien entra a evaluar la procedencia de reconocer o
no la indemnizacion por el riesgo o evento asegurado. Y por ello, le corresponde a él mismo,
objetar las reclamaciones que no cumplen con los supuestos para ello.

Asi las cosas, se tiene que surgié a cargo de la sefiora Maria Irma una serie de obligaciones a
su cargo frente a la Aseguradora Solidaria de Colombia S.A., en el sentido de su deber de
declarar su real estado de salud, declarar toda situacién de salud que conociera, lo cual no
hizo y dio lugar a la negacién del pago solicitado al Asegurador.

4. EL BANCO CUMPLIO CON SU OBLIGACION DE SUMINISTRAR AL

DEMANDANTE LA INFORMACION NECESARIA FRENTE A LOS PRODUCTOS
ADQUIRIDOS

De acuerdo con los documentos conocidos por el demandante, entre ellos, (i) La Solicitud de
Crédito (ii) el Reglamento de Crédito de Libranza, (iv) la Solicitud Individual para Seguro de
Vida Grupo Deudores, el demandante fue informado sobre los productos adquiridos, los
requisitos exigidos para la contratacion del crédito, asi como para la contratacion del seguro.

Revisados los documentos que conforman la carpeta del crédito, se concluye que el Banco
entrego al demandante la informacion necesaria para que ellos se formaran un criterio propio,
independiente, sobre la naturaleza y condiciones de las operaciones contratadas. Por lo cual,
le asistia la responsabilidad al demandante, en caso de persistir dudas o inquietudes frente a
la forma de contratacion, solicitar ante el Banco o la Aseguradora las aclaraciones e
informacion adicional que le permitiera precisar o conocer los puntos en duda y exigir de ser el
caso, la entrega de la informacion faltante, incompleta o que requiriera para su conocimiento y
aclarar las condiciones de contratacion.

Conforme la Ley 1328 de 2009, por la cual se dictan normas en materia financiera, de
seguros, del mercado de valores y otras disposiciones, se establecen “Practicas de proteccion
propia por parte de los consumidores financieros” y en su articulo 6 literal €), se contempla
que constituye buena practica de proteccion propia por parte de los consumidores financieros

“...d) Revisar los términos y condiciones del respectivo contrato y sus anexos, asi
como conservar las copias que se le suministren de dichos documentos...”

Linea de Atencién al Cliente GNB en Contacto (57 1) 307 7707 en Bogota y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
www.gnbsudameris.com.co
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5. COBRO DE LO NO DEBIDO
Fundamento esta excepcién en que no hay lugar a realizar cobros por ningtn concepto al
BANCO GNB SUDAMERIS, toda vez, que como se ha manifestado en varias oportunidades
en el presente caso, el Banco actia como beneficiario de la péliza de seguros, y en
consecuencia no hay razén juridica alguna para realizar cobro alguno al Banco de las sumas
que se pretenden cobrar dentro de este proceso y deben declararse probadas las excepciones
propuestas, negando las pretensiones de la demanda en lo que se refiere a mi poderdante.

6. LA GENERICA DE QUE TRATA EL ARTICULO 306 C. P. C.

Consistente en que la Superintendencia debera declarar probada y reconocer oficiosamente
una excepcion en caso de encontrar probada la misma dentro del tramite del proceso.

V. PRUEBAS
Solicito al Despacho tener como prueba las siguientes:
A. DOCUMENTALES

1. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio
de Bogota. Anexo 1.

2. Copia del desprendible de némina aportado por el sefior Pedro Pablo Borrero Burgos
para el estudio de crédito objeto del presente tramite, Anexo 2.

3. Copia de los documentos suscritos por el sefior Pedro Pablo Borrero Burgos como
deudor y la sefiora Maria Irma Pérez de Borrero en calidad de codeudora, Anexo 3

4. Copia del pagaré y Solicitud Individual de Seguro suscrito por la sefiora Maria Irma
Pérez de Borrero en calidad de codeudora y asegurada, Anexo 4.

5. Tabla de Amortizacion de la obligacion No. 106367905, Anexo 5.

6. Reglamento del crédito de Libranza, Anexo 6.

7. Solicitudes de Libranza Libre Inversion suscritas por el sefior Pedro Pablo Borrero
Burgos como deudor y la sefiora Maria Irma Pérez de Borrero en calidad de
codeudora, Anexo 7.

8. Soalicitud de fecha 8 de abril de 2021, Anexo 8.

9. Comunicacion USBGNS/1396 de fecha 17 de junio de 2021, Anexo 9.

10. Derecho de peticion radicado al Banco el 30 de noviembre de 2021, Anexo 10.

Linea de Atencidn al Cliente GNB en Contacto (57 1) 307 7707 en Bogota y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
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11. Comunicacién de fecha 14 de diciembre de 2021, Anexo 11.

12. Constancia de envio de comunicacion y anexos al correo electrénico

claudiajime73@gmail.com, cuya apertura es el nimero de cédula del sefior PEDRO
PABLO BORRERO BURGOS, nimero 6088186, Anexo 12.

13. Constancia de entrega de comunicacién a la direccion fisica indicada en el derecho de
peticiéon, Anexo 13.

14. Histérico de pagos de la obligacion No. 106367905, Anexo 14.

15. Tabla de Amortizacién de la obligacion No. 106367905, Anexo 15.
16. Certificado de Coberturas, Anexo 16.

17. Certificado de saldo de la obligacion No. 106367905 generado a la fecha de ocurrencia
del siniestro, Anexo 17.

18. Copia de la pdliza vigente para el afio 2020, Anexo 18.

19. Texto de la péliza vigente para el afio 2020, Anexo 19.

B. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se sirva fijar fecha y hora para que comparezca al sefior PEDRO PABLO BORRERO
BURGOS a fin de que ABSUELVA el interrogatorio de parte que en su oportunidad formulare,
reservandome el Derecho de modificar, cambiar o sustituir, bien sea parcial o totalmente las

preguntas alli contenidas al momento de la diligencia, y RECONOZCA los documentos que alli
se le pongan de presente.

C. TESTIMONIO

Solicito al Despacho fijar dia y hora en la que deba comparecer el sefior Camilo Ernesto
Santos Gomez asesor que atendio el tramite de crédito vigente del sefior Borrero, para que se
pronuncie sobre los hechos de la demanda y la contestacién a la misma.

El  seflor Santos puede ser «citado a través del correo electronico
csantos@gnbsudameris.com.co

VI. ANEXOS

Los documentos anunciados en el acapite de PRUEBAS.

Linea de Atencién al Cliente GNB en Contacto (57 1) 307 7707 en Bogotd y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
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VII.  NOTIFICACIONES

La suscrita y el Banco GNB Sudameris S.A., recibiran notificaciones en la carrera 7 No. 75-85

Piso 8 de Bogota, D.C., y en los correos electronicos jecortes@anbsudameris.com.co y
jzorre@gnbsudameris.com.co.

C. .898.
T.PV/150.376 delC S delaJ
Apoderada General

SECRETARIA

En lafecha, alas 8 a.m. y por el termino de 5 dias, fijo
en lista el (la) anterior Traslado Excepciones

Cali, 23-Feb-2023

Secretaria,

MARIA ISABEL ALBAN

Linea de Atencién al Cliente GNB en Contacto (57 1) 307 7707 en Bogota y 01 8000 910499 - 01 8000 910660 desde otras ciudades
www.gnbsudameris.com.co
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, al sefior(a}

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS identificado{a) con Cédula de

Ciudadanfa No. 6088186, con Nimero de Afiliacién: 906088186100, esta Administradora mediante
resolucion No. 216303 de 2015 le concedid pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina

Mayo-de 2003.

Que parala NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 2-POPULAR ABONO CUENTA - 565-CALI CL 5 30

06 SAN FERNANDO No. de Cuenta 565783750, al pensionado(a) BORRERO BURGOS se glraron los

siguientes valores:

- : o e e |
DEVENGADOS : DEDUCIDOS ¢ ¢ i1 fr 1 BT
VALOR PENSION 5 2,134,308.00 SALUD NUE VA EPS S.A, S 256,200.00
NCREMENTOS S 122,892.00 pRESTAMO SUDAMERIS S 504,130.00
MO
TOTAL DEVENGADOS S 2,257,200.00 TOTAL DEDUCIDOS S 1,160,330.00
NETOGIRADO . . 8 1,096,870.00 | {

Estado: ACTIVO

~L,

-

DORIS PATARROYQ PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

* Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogot4, portal, el dia 24 de enero de 2020.

www.colpensione-s.gov.co - Linea gratuita 018000 41 N2 09

i/
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SOl_.lCJT’UD DE LIBRANZALIBRE INVERSION

Fecha | Zﬁ'zo [9L]D | No.sOLICITUD B e-TE NIT860.0507504
fio Mes ia K

lE Deudor [ ] Codeudor [ ]Avalista Monto Solicitado $ 62-@0 . QOQ Plazo (Meses) ZB Tasa EA ‘1-3 \

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre Segundq Nombre
e e AN te0) Be0eQ PR o

Doc.de Identidad  Nimero de Documento Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimjento Nacionalidad
Nec Oce (030 196 CA N [IBAZ][SAT] 29 | "D e & vy
Teléfono Celular Correo Electrénico
73 240
Direccién de Residencia Barrio Ciudad/Departamento
C N> 260~80 AFRI B GOt A cA [VOULE

Actividad Laboral
Ocupacién u Oficio D Empleada @ Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato D Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiente y Remocién D Provisional D Propiedad D Termina Indefinide

|:| Término Fijo Cantidad Renovaciones

Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo
IR N2 NP
Ciudad Trabajo / Direccién Trabajo
~ ~N A

Informacién Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo % Z‘S .O 0) Deducciones por Némina $ o900 OD Total Activos $ l &O- OC@ QO\)

Otros Ingresos (**) $ ) Otros Egresos (**) $ D Total Pasives $ ZO ) 0(_)- oo
Total Ingresos $ Q«m -0 DD Total Egresos $ \ Q00.9 o
(**) Detalle ~ / A {**) Detalle |\\ Vs Fl

Verificar [nformacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)

Familiar
Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
Reootieg <A Derk Y oorA 0A~! 7 ALt

Direceifn\;:“‘_;‘ ; \ L\ % A 4 Ao~ R y Te|éf0n§ 14 DL Se( 4 2

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [_]Si No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento ptiblico? [ Si [Z3 No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una organizacidn internacional? [] Si [ No
4.PEP [si [MNo Encasoafirmativoseleccione [] Directo ] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []$i [JNo

6. Residente $£]Si [ No

Es Responsable Fiscal
en el Extranjero?

Pals No. Documento (TIN)
Pais No. Documento (TIN)

DSI ENO En caso Afirmativo indique

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anlisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecides parala vinculacién y conocimento del Cliente.
[Lugar c%i;&e Entrevista- Conocimiente del Cliente. Hora Fecha de Entrevista Severificé lainformacion?

i VAL 0(|22 || 2 ] BsiO e

Firma,Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
(honmg € So~wil o Carmny  Sane) [T~ A

COV-02 (2019-May-20)



Cperaciones Internacionales s I L
i .

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] No g Tipo de Transaccidn .~

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, cbrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propdsito de dar cumplimiento a fo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombia y demas normaslegales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a) Elarigende los dineros que deposito en mi cuenta y demas operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cyeqtas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualguier otra norma que lo modifique o adicione, (‘\c\(& \a N
) Declaroque el origen de mis recursos provienende: S
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichasinstitucionesy para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la viglacién de los
compromises aqui adquiridos.
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacidn del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacién sobre la calificacidn y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la clausula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a sufaver, adin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podra aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o enforma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podrd aceptarlo quedando facultado para exigir el page de una suma hasta un valor equivalente a losintereses del
plazo faltante para la cancelacién total del erédito. E| Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cuota de [a obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que Ia derague o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacidn del Producto Financiero de Libranza, Gufa del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacidn de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, tedo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligacicnes que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las abligaciones a mi cargo por cualquier mediolegal y después de ¢lle durante el plaze
maxima que para el efecto autoricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspandientes a [as consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacion se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de susFiliales.
2. Suministro de Informacién.
La informacién general aqui contenidala suministre para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacién y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
me vincule.
En constanciade haberleido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado scbre el producto Crédite de Libranza, firma;

Firmna Deudor / Codey#6r/ Avalista
Documentacidn SGministrada por el Cliente

Nombre del Documento Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documento de Identidad [ \
7

No. Documento de Identidad 6 0 (EJ (b \ b b

Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificado de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversidn

Formato Seguro de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

NI
o] | | o

0

Pagare

Nota: Ver datos complementarios en la documentacidn anexa por el cliente, asf:

St L IR ‘ P

nentar 2R Fo bre deldocumento soporte”

Lugﬁr y fecha de expedicién del documento de identidad y lugar de nacimiento. Fotéccpla del Documento de ldentidad

Convenio, ciudad y oficina. Farmato Auterizacién y Descuento de Desembolso
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SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION

Fecha [ 20109 ‘D‘D | Ne.soLiciTup U
B’Deudor (1 Codeudor [_]Avalista Monto Solicitado $ (Q‘?_SQQ\DOD Plazo (Meses) 12 LO Tasa EA r?-‘o\

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundo Apellido Primer e Segundo Mombr.
| "&E“R@r Qg “Aor( £0 KIS WA

Doc. de Identidad  Ndmerg de Dogument Ciyglad de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad .
Mow Oee | DVLLY LY cRc\an RAX[OD MY |~ CovaeiB 24
Teléfon, Celular Correo Electrénico

ALNLAT

Direccidn de Residencia Barrio Ciudad/Departamento

cL XD {26 ReoxV A Euo  Bonlg Cé‘tﬂ'” ud\/ (i ’
Actividad Laboral

Ocupacidn v Oficio D Empleado EI Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipe de Contrato I:] Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiento y Remocién D Provisional I:l Propiedad D Termino Indefinido

I:I Término Fije Cantidad Rencvaciones
Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo ~
N/R 0\\/ /™ NP
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo
~ X ™ ps

Informacion Financiera

. 2 00 .0 3

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo

vog Y | B0600 OG0

Total Actives &
20.000. 00~

Deducciones por Némina $

Otros Ingresos (**) ' $ % O? Otros Egresos (**) $ 2 Total Pasivos $
Total Ingresos $ (LE’) 00.0 Total Egresos $ \OCD- Qo)
(**) Detalle T s (**) Detalle NV

Verificar Infermacion de ingresos y egresos, con base en el certificado [aboral yfo soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)
Familiar

Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
e MYRoaes o 0600 Uy A S~ Ve l] € .

Direccim ',-L J; O\~ '?/ '5 Teléfong% V4 Ca NATT

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [(si [Thio

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento pliblico? [ ] Si [ No

3.Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una erganizaciéninternacional? [] Si [(9 No
4PEP []si E’No En case afirmativo seleccione [] Directo  [] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si -f9No

6. Residente E’Si [JNe

Es Responsable Fiscal DS_ E No E Afi o ind: Pais No. Documento (TIN)
en ef Extranjero? i o En caso Afirmativo indique Pals No. Documento (TIN)

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por ¢l SARLAFT dela Entidad. Deigual formahe cumplido con las peliticas y procedimientos establecidos parala vinculacién y conocimento del Cliente.

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimiento del Cliente. Hora Fechaﬂ% Entrevista Severificé lainformacion?
D Lt vt VA0 1209072 (B s O e
Afo Mes Dia
Firma Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
AN T Sonm) Convun~ So~sl ;~ORRAD SN
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Operacicnes Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[ ] No @ Tipo de Transaccién

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Carriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propic y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a}) Elorigen delosdineros que depasito en mi cuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas con fondas provgnientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiane en
cualquler otra norma que lo medifique o adicione. R AR
c) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: Q ~
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depdsitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido as obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de todaresponsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la violacién de los
compromisos aqui adquiridos.
La informacidn contenida en este decumente ne constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Bance, £l deudor tendrd la informacién sabre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos por |a Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cliusula aceleratoria de plazo
en los términos del pagaré, hactendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas ne hubiere vencido y podré aplicar la
maxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
leytiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones cantratadas
que individuaimente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podré aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valer equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacién total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si fos abana a capital con disminucién de plazo o capital con disminucion del valor de la cuota de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién par
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifieste conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencion.
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con caracter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financiercs y de operaciones activas de crédito, reporte, process, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relative al nacimiento, modificacién y extincidn de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de fas obligaciones a mi cargo por cualquier medio legaly después de ello durante ¢l plazo
méximo que para el efecto autaricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris 5.A. y/fo cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por micon el Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
Lainformacidn general aqui contenida la suministro para efectas de mi vinculacién, contratacién de productos con el Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacidn y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
mevincule.
En constancia de haber leida y aceptado el presente documento y de haber sido capacitade sobre el producto Crédito de Libranza, firma;
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INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO . . .

.
Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. para que abonen en [a forma descrita a continuacién el valor correspondiente al crédite otorgado .

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

Nimerc de Obligacidn Valor

061D I3

Compras de Cartera que Operan por Némina

Entidad Valor Cuota No. Obligacion ValorTotal

Compras de Cartera que no Operan por Némina/Tarjeta de Crédito / Crédito de Consumo

Entidad Nimere de Obligacién Valor

Detalles de Recursos Propios

% Desembolso en Oficina del Banco GNB Sudameris

[[] Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera

Tipo de Cuenta [ Corriente  [] Ahorros  Ne. Banco
En caso que la cuenta descrita anteriormente no sea vélida, autorizo la entrega de recursos en Oficina.
Autorizo al Banco GNB Sudameris S.A. para que abone en la forma descrita anteriormente el valor correspondiente al crédito otorgade.

Certifico que los datos suministrados son veridicos y exactos, por lo cual, el Banco GNB Sudameris 5.A. no es responsable en caso que por la

informacién registrada se impida el perfeccionamiento de la operacion.
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Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo la modalidad de libranza me ha otorgade de la siguiente forma:

Crédito No. Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA Valor Cuota Mensual Valor Total Financiacion

4 % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segin sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensién, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo derecho como
empleado, pensionade o retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que sea la causa y hasta que el Banco GNB
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
icencia, el valor de las cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédite,

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estaran libres de toda afectacién o
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco GNB Sudameris.

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse miretiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgé el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi liquidacién totar(sa]ario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monte del saldo del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el
evento de perder tal calidad por cualquiera que fuerala causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligaciones a mi cargo con
el Banco GNB Sudameris.

De conformidad con lo establecido en el artfculo 7 de la Ley 1527 del 2012, la presente autorizacién de descuento faculta al Banco para solicitar no

sblo a la Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a que tiene derecho el

Banco GNB Sudameris para la debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento directo. Con la firma del

presente documento autarizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembolso del crédito con las condiciones que indico al

(rjespal(f)o Idel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracion del Codeudor o Avalista

Segiin las condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en caso que por
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudor Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectiie el respectivo descuento de mi-sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demés sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudameris.

En caso que se produzca el fallecimiente del Deudor Principal, como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa Entidad para que dé |a
sustitucion pensional que me corresponda en mi calidad de conyuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudade
al Banco GNB Sudameris.

-,
FirmaPeudor Huells Dactilar Firma Codeddor/ Avalista Huelf:é.b'actl ar
Nembres ?"EQCLO QQ ) LA Nombres AMAR, A \r™ A
Apelidos DARR D BuR o’ Apellides _ PEAEY O Bg@efRO
Nimero de Identificacién QD 0|b % t &kc Ndmero de Identificacién E | '2"‘)--'A ’?/0\!—

Para Uso Exclusive de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como Unico documento para dar cumplimiento a la autorizacién otorgada por el trabajador en su calidad de
deudor, codeudor o avalista, por lo tanto se obliga irrevocablemente a efectuar los descuentos de ndmina para el pago de los créditos otorgados parel
Banco hasta sutotal cancelacién y a trasladarlos pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenio.

Firma ySello dela Entidad Pagadora Nombre Complato
{2019-5ep13)COV-08
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- PAGARE A LA ORDEN

La(s) persona(s) naturalies) aba]o suscnta(s), Identlflcada(s) como aparece al p1e de la(s) correspondlente(s) firma(s) (en adelante
el(los) Deudor(es), dectaro(amos) que: PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en forma lncondlcwnal solidaria e indivisible d la
orden del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., (en adelante el “Banco™), o quien haga sus veces, en sus oflcmas de la cjudad de
. - eldfa _ (__)de “del afio _ - )
-2-, la suma de (s =)

por concepto de Capital -3 -, ¥ la suma de . . =

(S - +_) por concepto' de intereses -4:- SEGUNDOQ: En caso de mora; a partir de ella y mientras dure, pagaré(mas)

al Banco intereses de mora sobre el capital insoluto, a la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autorizo{amos) al
Banco el cobro de intereses sobre intereses, en los casos prevrstos en el articulo 886 del Codigo de Comercio colombiano y en los
* demés casos ‘autorizados legalmente 0 que no se encuentren prohibidos por la Ley. CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi{nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione ta emisién o circulacién de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones y gastos de cobranza prejudicial y judicial tendientes a obtener el page, incluidos los honorarios de abogado de
conformidad con las tarifas autorizadas por el Barico, Si el Banco llégase a cubrir dicho valor mé(nos) ‘comprometo{emoas) a
reembolsarle la suma pagada mas los intereses a la tasa maxima de mora autorizada por la Ley que se hubieren causado desde la
fecha de pago. QUINTO. REGISTRO DE PAGOS: E! pago total o parcial tanto de los intereses, como del capital, se podra hacer
constar en registros escritos o sistematizados que lleve el Banco, o en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOLIDARIDAD: Ei(los)
deudor(es) y el{los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que meinos) obligo{amos) subsiste en caso de prorroga(s),
renovacion(nes) o cualquier modificacidn de la(s) obligacién(es) y durante todo el tiempo de la{s) misma(s). Cuando en este pagaré
figuren varios obligados se entendera que lo han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos) que al Banco le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notificaciones y que entre los deudores nos conferimos r:epresentacién reciproca, en razén de la cual en caso de que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracion de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que adguirimos respecto
de las obligaciones derivadas de este pagaré, asi como la vigencia de las garantias otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: Si una o

mas de las disposiciones de este pagare llegare a ser considerada invalida , ilegal, nula, inexistente o sin efectos, por parte de una
autoridad ]Ud]CIal la validez, legalldad o vigencia de las, disposiciones restantes de este pagare no se veran afectadas y en
consecuencia las mismas conservaran plena vigencia.

Ei presente pagaré se firma a continuacién por “el(los} déudor(es) solidario(s) y/o avalista(s) en constancia de aceptacion de la
totalidad de su contenido: '

Nombre del Deudor ] - Nomﬁre del De-udor
Pooas WAL (bomﬁLQQ\mgoi '

Niraero de Identificacién . GO ?JQDI%B
DireccionC L . 10 A 2,0-9D0

Nimero de Identificacion

Direccion L i
Ciudad _ Cpsn : . Ciudad _
Telefono 423 24} Y N - Teléfono _

v

Fecha de Firma | I

Mes Dia Huella Alfic Mes' Dia Huella

Fech

?a/ Firma
ombre del Avalista: ’ !

MARA \Rra) Peagey o Qore 2

Nimero de Identificacion nTLNY

’*‘i)lreccmn Co \'“b‘l' 26 P-30

Ciidad €D <

Teléfono 47324 15

Fecha de Firma [eQT] | 01] | \0 l
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La(s) persnna(s) aba]o suscnta(s), 1dent|f1cada(s) como aparece al pte de la(s) corresponchente(s) flrma(s] (en adelante el (los) Deudor(es), por med:o dela

' presente, faculto(amos) de manera expresa, permanerite e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS 5.A. {en adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que
diligencie, en virtud de lo dispuesto en el articulo 622 del Cédigo de Comercio colombiano y demés dlsposmones que lo medifiquen o sustituyan, todos los
espacios en blanco del pagaré otorgado por, los Deudores a a orden del Banco, (en adelante el “Pagaré”), sin previo aviso y.de conformidad con [as siguientes
instrucciongs: PRIMERO: El Banco podra dlhgenmar v utilizar el Pagaré en cualquuera dé los 51gu1entes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudor(es) incurra(n)’

~en mora en el pago de dos-0 mas cuotas de capital sucesivas, -0 de, los intereses sobre este, debidas en-virtud de cualquier obligacion que-conjunta o -

* separadamente; el (los) Deudor{es) haya(n) contraido a favor del Banco, by en el caso en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en forma conjunta o
separada y sus hienes perseguidos por persona distinta o por el mismo;Banco en ejercicio de cualquier accion; c) par el giro de cheques sin provision de fondos
* g 'dévueltos por cualqmer causa imputable"al'girador; d) en el'‘evento & gue él(tos) Deudor(es) o el avalista no constituya(n) (as garantias a favor del Banco en ¢
- los plazos acordados; d) por muerte de uno cualquiera de [os deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco; e) por verificar el Banco que,

- la informacién y documentacion proﬂorcmnada es falsa, se encUentra, alterada o lo ha inducido en error; f) cuando a juicio del Banco la(s) garantiais) o,
, seguridad(es) que constituya{mos) o aya(mos) canstituido a favor del Banco, desaparezca(n), o sufriere(n) un deprecio o deterioro de tal naturaleza que no,
'+ represente(n) garantia-suficiente para‘el Banco;'g) cuando quiera que las garanuas ‘mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del.Banco no

. se prarroguen con ocho (8) dias habiles de anticipacién a su.vencimiento; h) si no remltlere(mos) oportunamente la informacién y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de la normatividad que le es aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajene sin autorizacion del Banco
a cualquier titulo el(los) bien(es) objeto de-la(s) garantia(s) constituida(s); j) cuando el{los) deudor(es) y/o el avalista sea(n) investigada(s) o hayan incurrido en

+ algunas-deslas conductas tipificadas’ como-delito de lavado de activos en el Codigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en los articulos 323 y -

sigujentes o en otras disposiciones legales o reglamentarias, lgualmente, cuando cualqu:era de los arriba mencionados sea incluido en la lista OFAC o similares

' expedldas por-las autoridades nacionales o extranjeras; k) en el eventd en que se inicie un proceso de extincion de dominio sobre el(los) bien{es) dado(s) en-

garantla ) par producirse mi(nuestro) retiro por cualguier causa como empleado(s) o funcionariofs) de la entidad pagadora destinatarta de la-libranza por

- mi(nosotros) suscrita; m) En los demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Banto le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente.el plazo que falte para el.

pago total de todas las obligaciones contraidas a la fecha en que acentezéa Lino cualquiera de los eventos relacionados en la cldusuta anterior, asi como la de

* exigir la cancelacién inmediata de las obhgacwnes asi vencidas con todds sus accesorios. TERCERO. Los espacios en blanco dei pagaré se lenaran de la siguiente

forma: [1] El lugar para el pago de [a obligacidn: Seran las oficinas de {a ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones'a mi{nuestro) cargo. [2] La fecha
de.pago de la obligacién seri aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] EL espacio reservada para, capital corresponderé a la sumatoria del
‘capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamos, operaciones activas de crédito, giros, libranzas
y; en general; de cualquier operacién por virtud de cirya:celebracion el-Banco tenga una posicion ‘acreedora frente al Deudor, esté o no vencido el plazo, de
" conformidad cn los-términos-y condiciones'establecidos en todos y cada uno de los documeéntas que cantienen las respectivas obhgacmnes Se incluyen dentro
+ de esta suma, :sin, limitacidn, los impusstos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyendo las sumas de intereses que conforme con la leglslacwn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
_sumatoria de {i)-el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasades que se liquidaran-a-la fecha de diligenciamiento del pagaré conforme a la tasa de . -
“ interés corriente pattada con el Banco, en cada una de las obligaciones en' las que el Banco sea acreedar. En el evento en que no exista documento enel que
. conste el pacto.de la tasa de interés, esta sera a que conste en cualquier documento emanado del Banco y relacionado con la oblfgacién, como lo serian, entre
otros, las liquidaciones de la abligacion y los registros fisicos o electronlcos del Banca, y (ii) el valor de los intereses moratorios pendientes o atrasados, que se
liquidaran a la-fecha de diligenciamiento del pagaré a [a tasa maxima-permitida segtin la ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente, pagare.,

> CUARTO. Que expresamente faculta(mos) al.Banco para compensar los saldos pendientes par pagar & cargo del(de los) Deudor(es), con tos dineros que éste tenga.

bajo cualquier titulo en el Banco y que sean'exigibles. QUINTO. El{los) Deudor(es) autoriza(n) irrevocablemenite at Banco obtener de cualquier fuente y reportar

" a cualqmer barico de datos, (ds informaciones y referencias relativas a los datos personales del(de los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito,

habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en-general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo.de esta -

' autonzacwn para diligenciar el pagaré en hlanco se.cometieren errores involuntarios en'su diligencfamiento, o luego de diligenciado se normalice la abligacién,

"El Banco o quien haga sus veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o corregir los errores, o para sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que’el mismo responda a las exigencias [egales y del negocio. SEPTIMO. Manifiesto(amos) conocer y entender las abligaciones derivadas dei presente
documento de la carta.de 1nstrucc10nes ien él contenida y del correspond1ente pagaré._ .
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INFORMACION DEL ASEGURADO ]
TIPO DE DOCUMENTO '3) \ 2.-L->\ —-LQ S‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
[g-ce (e 1T o PR oF Aorefed | Marin (v

DlREC %OMQJLIOZQD ?__ % D TEsz'ZO%Qil_.Q\IfSL.\ULAR (:IUD.‘\DIMUNICIPIOC’Q W\ DEPARTAME,N& e E’

CORRED ELECTRONICO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO cfa AND | GENERO | PESO ESTATURA
_PREEEEATT [y 4l F* | 6o | Tigo
CCUPAGION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADOC, MARQUE TIPO
Empleado |:| Pensionado [E Ama de casa |:| Persavicio [:l Por edad D Por sanidad D Por invalidez D Par sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando 1a tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, activided o depertes, se aplicaran las
respectivas extraprimas, El valor asegurado para cada deudor, serd el saldoinsoluto de [a deuda reportada porel Temador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrienles y de mora, sobregiros y primasde
seguro, y cualquier otra suma que se refacions con la misma operacidn de crédit. El valor méximo asegurado es €] equivalente a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédita. Los créditos que
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. '

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

(g,Le han diagnosticado o tratade alguna sl NO h'd g,Le han diagnosticado o tratado alguna sl NOW LLe han dlagnosticade o tratado alguna enfermedad diferente
de [as siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer x. Taquicardias yfo aritmias, bloquecs cardiacos K
Insuficiencia renal *' Hipertensian arterial k-

£Tiene limitacién fisica 0 mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular X Diabetes mellitus Y—r (Especifique)
Enfermedad corgnaria, infarto agudo de miocardio, e
cirugla de corazéin abierlo, colocacion de stent N |} Enfermedades mentales Y
N - vy -
LEI cliente requiere remisidn médica? D si E NO
5i su respuesta es "Si", indique: D Par edad y monto D Por enfermedad declarada D Por extraprima anterior
En caso de "No™, indique: D Cléusufa hipartension (Hasla 40 millones) D Enfermedad con extraprima automética (hasta 60 millones) [ ] Mo declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTQ
mpo | Ne. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD %, DESIG,

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA. La cobertura da los amparos contratados solo aplica para quien firtme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declare que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la
pégina web: htips:/iwww,aseguradorasolidaria.comn.co; 2) Que son facultativas Ias respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios, edolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido abligado a respanderlas; 3) Que como litular de la informacion, me asisten fos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, actuatizar, rectificar, revacar y suspender [as informaciones que se hayan recogldo so'bre ml
Autorizo de manera prevxa. expresa e Infon'nada a AS| n]e)

a) Recolectar, sclicitar, consultar, verificar, almacenas, compartir, enviar, reportar, medificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como
aquella informacién derivada de fa relacién contractug!, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las aclividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién a eventos, y la realizacion de campafias promocicnales de la ASEGURADORA,

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menares dé edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, madificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, aln después de mi fallecimiento, entenciéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de [a Jey 1581 de 2012,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,  GERENCIA DE PROCESQS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADO

d) Transmitir y transferir fris datos personales a terceros paises siempre que se requlera cumplir las finalidedes descritas © se encuentre estipulada por el articulo 26 de fa ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Para efectos da la presents solicitud, declaro expresamente [o sigulente:

1. No poseo pélizas de seguro vigentes con extra primas.

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momanto de presentar una solicitud de seguro,

3, Tanto mi profesién u oficlo declarados en la presents solicitud, son lictas ¥ las ejerzo dantro da los marcos legales y no practico depertes o aficiones que afecten mi integridad. Los dinercs ulifizados para pagar fa prima de

seguros No provienen de ninguna actividad ificita da las contempladas en e! Cddigo Penal Colombiana.

4. Las declaraciones contenidas en este documento sen exactas, complatas y verldicas en la farma que aparecen descritas, por lo tanto, fa falsedad, omisidn, errer o reticancia en ellas tendran las CONSACUCAS stipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 del Cadiga de Comercio, o en la clausula da imeductibifidad de esta ,g,glnza .Comg.constancia de haber leldo, enigndido ¥ aceptado lo anterior, 4
¥ o

exacia en %odas sus partes ¥ frmo el p ¢ y 2 los, l 0 dias del mes de RO delaa 0

en la ciudad de

g
HUELLA INDI dﬁﬁcso

ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA
Fima Autorizada

21273 200'

ASEGURADORA

m’WIIRENU RAMIREZ IMFRESORES SAS = TEL. 338 0475 NIT 500.000.207-1




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA ‘- L

OR ASEGURAD - - . . '
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado més los intereses comfentes y de mara, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen-el monto antes mencianado seran objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada,

2, COBERTURAS BASICAS -

-Muerte por cuzslquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dfa de inicio de vigencia del seguro para cada deudar,
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las resiohgs par intento de suicidio.
-Auxilio funerario, por un monto de un milén de pesos ($1'000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional, . s -

-Renta por muerte yio inc'apacidad total pem']anehte. par un monto de rescientos mil pesos (5'300.000) durante maximo 6 meses,

-En los casos en que el titular de fa deuda sea rechazado y el codeudar sea quien realice el tramita de! seguro, en caso de ser aceptado, ests Gltimo sera quien ostente [ calidad de asegura-
do y quien tendré [as coberturas dei seguro. .

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre desﬁnacidn'por it:léapacidad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médica no fueron
olorgados por la compafiia de seguros, 4

3. DEFINICION DE COBERTURAS

1\ IC UE|
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquisra de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se {ncluye Suitidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea presxistente),
desde el inicio de vigencia del sequro para cada deudor. ' o -
Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicidn de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido decldrada ni aceptada previamente por la Aseguradara.

O DE INCAPACIDAD TOTA ANENT
Para lodos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como censecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la perscna desempedar fotalmente su profesion u oficio habilual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un pericdo continuo no menor da ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad faboral igual o
superior al 50%. - )

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuandoe ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
unicamente aquellos cascs de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o pateleglas preexfstentes solo podran fener cobertura cuando eslas sean manifestadas expresaments por el asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser ceriificada por los entes autorizados en el Sistema General de Sequridad Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP; Junta Regional o Junta Nacicnal de catificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar /o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a)La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente. B
bjLa amputacién traumdtica o quir;}rgica de ambas manas, a nivel de la articulacion radiocarpiana o por encima de ella. )
¢)La amputacion traumaética o quirirgica de ambas pies, a nivel de la articu’acion tbiotarsiana o por encima de ella.

d)L.a amputacién traurmética o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas.

Se enfiende como fecha del siniestro [a fecha en que de acuerds con el diclamen de calificacién ejecutoriado se haya estructurado la pérdida da capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizazion por el amparo de Incapacidad Total y Penp-anente no es ':acumulabk% al amparo de Muerle, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizaclén por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al sequro de Vida Grupo Deuderes para e asegurado incapacitado.

EXCLLUSIONES

Enfermedad ¢ accidente preexistents al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido. declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuziquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurade, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara alos beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor cormesponde a una suma unica a indemnizar, independiente-
mente del ndmero de obligaciones gue tenga el deudor asegitrado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso de! asegurado a la paliza, que no héya sido declarada ni aceptada previamemé por la Aseguradora.

4 AMPARO DE RENTA IBRE D OGN POR M YiO INCAPACIDAD TOTA RMAN -
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (6) meses.
Este beneficio, se clorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma Gnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora;

4. LIMITES DE EDAD

4. AM_ 0 BASIC MUERTE, AUXILIO FUNE| OY RENTA . B
Minir_go para‘ingresar18 afios Méximo para Ingresar 75 afios'+ 364 dlas Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de.la deuda, siempre gue la péliza esté vigente con la
Aseguradora
4,2/ AMPARQ l1 CAPACIDA Y PERM YR
Minimo para ingfesari8 afios Méximo para Ingresar75 afios + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelaciin de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con fa
Aseguradora
s AL L , . ’
NOTQ:_Egiaf_:ondlcmnes particulares del negocio pueden ser consultadas en la pagina de la Compaiiia www.solidaria.com.co

T

En caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pals a la Linea 018000 51 2021, en Bogota al 291 6868 o desde
cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias de} afo
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- PAGARE A LA ORDEN

La(s) persona(s) naturalies) aba]o suscnta(s), Identlflcada(s) como aparece al p1e de la(s) correspondlente(s) firma(s) (en adelante
el(los) Deudor(es), dectaro(amos) que: PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en forma lncondlcwnal solidaria e indivisible d la
orden del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., (en adelante el “Banco™), o quien haga sus veces, en sus oflcmas de la cjudad de
. - eldfa _ (__)de “del afio _ - )
-2-, la suma de (s =)

por concepto de Capital -3 -, ¥ la suma de . . =

(S - +_) por concepto' de intereses -4:- SEGUNDOQ: En caso de mora; a partir de ella y mientras dure, pagaré(mas)

al Banco intereses de mora sobre el capital insoluto, a la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autorizo{amos) al
Banco el cobro de intereses sobre intereses, en los casos prevrstos en el articulo 886 del Codigo de Comercio colombiano y en los
* demés casos ‘autorizados legalmente 0 que no se encuentren prohibidos por la Ley. CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi{nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione ta emisién o circulacién de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones y gastos de cobranza prejudicial y judicial tendientes a obtener el page, incluidos los honorarios de abogado de
conformidad con las tarifas autorizadas por el Barico, Si el Banco llégase a cubrir dicho valor mé(nos) ‘comprometo{emoas) a
reembolsarle la suma pagada mas los intereses a la tasa maxima de mora autorizada por la Ley que se hubieren causado desde la
fecha de pago. QUINTO. REGISTRO DE PAGOS: E! pago total o parcial tanto de los intereses, como del capital, se podra hacer
constar en registros escritos o sistematizados que lleve el Banco, o en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOLIDARIDAD: Ei(los)
deudor(es) y el{los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que meinos) obligo{amos) subsiste en caso de prorroga(s),
renovacion(nes) o cualquier modificacidn de la(s) obligacién(es) y durante todo el tiempo de la{s) misma(s). Cuando en este pagaré
figuren varios obligados se entendera que lo han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos) que al Banco le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notificaciones y que entre los deudores nos conferimos r:epresentacién reciproca, en razén de la cual en caso de que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracion de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que adguirimos respecto
de las obligaciones derivadas de este pagaré, asi como la vigencia de las garantias otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: Si una o

mas de las disposiciones de este pagare llegare a ser considerada invalida , ilegal, nula, inexistente o sin efectos, por parte de una
autoridad ]Ud]CIal la validez, legalldad o vigencia de las, disposiciones restantes de este pagare no se veran afectadas y en
consecuencia las mismas conservaran plena vigencia.

Ei presente pagaré se firma a continuacién por “el(los} déudor(es) solidario(s) y/o avalista(s) en constancia de aceptacion de la
totalidad de su contenido: '

Nombre del Deudor ] - Nomﬁre del De-udor
Pooas WAL (bomﬁLQQ\mgoi '

Niraero de Identificacién . GO ?JQDI%B
DireccionC L . 10 A 2,0-9D0

Nimero de Identificacion

Direccion L i
Ciudad _ Cpsn : . Ciudad _
Telefono 423 24} Y N - Teléfono _

v

Fecha de Firma | I

Mes Dia Huella Alfic Mes' Dia Huella

Fech

?a/ Firma
ombre del Avalista: ’ !

MARA \Rra) Peagey o Qore 2

Nimero de Identificacion nTLNY

’*‘i)lreccmn Co \'“b‘l' 26 P-30

Ciidad €D <

Teléfono 47324 15

Fecha de Firma [eQT] | 01] | \0 l

Firma

Representacion
Legal

CAR-60 (2016-Jun-15)

OF IXPRE S st 100284274-24550
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o R A INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO '~ NIT 860050736+
rSenores e R - . R - - - . . . .
BANCOGNBSUDAMERISSA S, A o S . )
(Ciudad 'y .~ (o - UL S , , oo . .

La(s) persnna(s) aba]o suscnta(s), 1dent|f1cada(s) como aparece al pte de la(s) corresponchente(s) flrma(s] (en adelante el (los) Deudor(es), por med:o dela

' presente, faculto(amos) de manera expresa, permanerite e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS 5.A. {en adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que
diligencie, en virtud de lo dispuesto en el articulo 622 del Cédigo de Comercio colombiano y demés dlsposmones que lo medifiquen o sustituyan, todos los
espacios en blanco del pagaré otorgado por, los Deudores a a orden del Banco, (en adelante el “Pagaré”), sin previo aviso y.de conformidad con [as siguientes
instrucciongs: PRIMERO: El Banco podra dlhgenmar v utilizar el Pagaré en cualquuera dé los 51gu1entes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudor(es) incurra(n)’

~en mora en el pago de dos-0 mas cuotas de capital sucesivas, -0 de, los intereses sobre este, debidas en-virtud de cualquier obligacion que-conjunta o -

* separadamente; el (los) Deudor{es) haya(n) contraido a favor del Banco, by en el caso en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en forma conjunta o
separada y sus hienes perseguidos por persona distinta o por el mismo;Banco en ejercicio de cualquier accion; c) par el giro de cheques sin provision de fondos
* g 'dévueltos por cualqmer causa imputable"al'girador; d) en el'‘evento & gue él(tos) Deudor(es) o el avalista no constituya(n) (as garantias a favor del Banco en ¢
- los plazos acordados; d) por muerte de uno cualquiera de [os deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco; e) por verificar el Banco que,

- la informacién y documentacion proﬂorcmnada es falsa, se encUentra, alterada o lo ha inducido en error; f) cuando a juicio del Banco la(s) garantiais) o,
, seguridad(es) que constituya{mos) o aya(mos) canstituido a favor del Banco, desaparezca(n), o sufriere(n) un deprecio o deterioro de tal naturaleza que no,
'+ represente(n) garantia-suficiente para‘el Banco;'g) cuando quiera que las garanuas ‘mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del.Banco no

. se prarroguen con ocho (8) dias habiles de anticipacién a su.vencimiento; h) si no remltlere(mos) oportunamente la informacién y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de la normatividad que le es aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajene sin autorizacion del Banco
a cualquier titulo el(los) bien(es) objeto de-la(s) garantia(s) constituida(s); j) cuando el{los) deudor(es) y/o el avalista sea(n) investigada(s) o hayan incurrido en

+ algunas-deslas conductas tipificadas’ como-delito de lavado de activos en el Codigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en los articulos 323 y -

sigujentes o en otras disposiciones legales o reglamentarias, lgualmente, cuando cualqu:era de los arriba mencionados sea incluido en la lista OFAC o similares

' expedldas por-las autoridades nacionales o extranjeras; k) en el eventd en que se inicie un proceso de extincion de dominio sobre el(los) bien{es) dado(s) en-

garantla ) par producirse mi(nuestro) retiro por cualguier causa como empleado(s) o funcionariofs) de la entidad pagadora destinatarta de la-libranza por

- mi(nosotros) suscrita; m) En los demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Banto le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente.el plazo que falte para el.

pago total de todas las obligaciones contraidas a la fecha en que acentezéa Lino cualquiera de los eventos relacionados en la cldusuta anterior, asi como la de

* exigir la cancelacién inmediata de las obhgacwnes asi vencidas con todds sus accesorios. TERCERO. Los espacios en blanco dei pagaré se lenaran de la siguiente

forma: [1] El lugar para el pago de [a obligacidn: Seran las oficinas de {a ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones'a mi{nuestro) cargo. [2] La fecha
de.pago de la obligacién seri aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] EL espacio reservada para, capital corresponderé a la sumatoria del
‘capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamos, operaciones activas de crédito, giros, libranzas
y; en general; de cualquier operacién por virtud de cirya:celebracion el-Banco tenga una posicion ‘acreedora frente al Deudor, esté o no vencido el plazo, de
" conformidad cn los-términos-y condiciones'establecidos en todos y cada uno de los documeéntas que cantienen las respectivas obhgacmnes Se incluyen dentro
+ de esta suma, :sin, limitacidn, los impusstos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyendo las sumas de intereses que conforme con la leglslacwn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
_sumatoria de {i)-el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasades que se liquidaran-a-la fecha de diligenciamiento del pagaré conforme a la tasa de . -
“ interés corriente pattada con el Banco, en cada una de las obligaciones en' las que el Banco sea acreedar. En el evento en que no exista documento enel que
. conste el pacto.de la tasa de interés, esta sera a que conste en cualquier documento emanado del Banco y relacionado con la oblfgacién, como lo serian, entre
otros, las liquidaciones de la abligacion y los registros fisicos o electronlcos del Banca, y (ii) el valor de los intereses moratorios pendientes o atrasados, que se
liquidaran a la-fecha de diligenciamiento del pagaré a [a tasa maxima-permitida segtin la ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente, pagare.,

> CUARTO. Que expresamente faculta(mos) al.Banco para compensar los saldos pendientes par pagar & cargo del(de los) Deudor(es), con tos dineros que éste tenga.

bajo cualquier titulo en el Banco y que sean'exigibles. QUINTO. El{los) Deudor(es) autoriza(n) irrevocablemenite at Banco obtener de cualquier fuente y reportar

" a cualqmer barico de datos, (ds informaciones y referencias relativas a los datos personales del(de los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito,

habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en-general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo.de esta -

' autonzacwn para diligenciar el pagaré en hlanco se.cometieren errores involuntarios en'su diligencfamiento, o luego de diligenciado se normalice la abligacién,

"El Banco o quien haga sus veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o corregir los errores, o para sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que’el mismo responda a las exigencias [egales y del negocio. SEPTIMO. Manifiesto(amos) conocer y entender las abligaciones derivadas dei presente
documento de la carta.de 1nstrucc10nes ien él contenida y del correspond1ente pagaré._ .

i

i
e
i

)
. .
(3 P Bl

Nombég del Deudor Nombre del Deudor -
'?(oeo by %otzu'-‘kfa Qn&i\loo‘ : -~ AR . ' :
Numero de Identlficaion Go3% I%'\a Nimero de Idenhﬁcac;on : 3
DlreccmnC.\ ek ZQ_:P“ ‘_50, 'Dlreccwn L _ o "_, T
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=) Asequradora Solidaria - " SOLICITUD INDIVIDUAL
o delolombia - -PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.6524.664-8

CLASE DE VINCULACICN FIE:JCI:EA DE MSéJSLlcn'UD Ao NUMERO DE POLIZA
ASEGURADO | | | | [ 1| 994000000002
, DATOS DEL TOMADOR o
TIPO DEDOCOMENTO " G NT o 860.050.750-1 I RAZON SCCIAL BANCO GNB SUDAMERIS
INFORMACION DEL ASEGURADO ]
TIPO DE DOCUMENTO '3) \ 2.-L->\ —-LQ S‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
[g-ce (e 1T o PR oF Aorefed | Marin (v

DlREC %OMQJLIOZQD ?__ % D TEsz'ZO%Qil_.Q\IfSL.\ULAR (:IUD.‘\DIMUNICIPIOC’Q W\ DEPARTAME,N& e E’

CORRED ELECTRONICO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO cfa AND | GENERO | PESO ESTATURA
_PREEEEATT [y 4l F* | 6o | Tigo
CCUPAGION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADOC, MARQUE TIPO
Empleado |:| Pensionado [E Ama de casa |:| Persavicio [:l Por edad D Por sanidad D Por invalidez D Par sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando 1a tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, activided o depertes, se aplicaran las
respectivas extraprimas, El valor asegurado para cada deudor, serd el saldoinsoluto de [a deuda reportada porel Temador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrienles y de mora, sobregiros y primasde
seguro, y cualquier otra suma que se refacions con la misma operacidn de crédit. El valor méximo asegurado es €] equivalente a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédita. Los créditos que
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. '

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

(g,Le han diagnosticado o tratade alguna sl NO h'd g,Le han diagnosticado o tratado alguna sl NOW LLe han dlagnosticade o tratado alguna enfermedad diferente
de [as siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer x. Taquicardias yfo aritmias, bloquecs cardiacos K
Insuficiencia renal *' Hipertensian arterial k-

£Tiene limitacién fisica 0 mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular X Diabetes mellitus Y—r (Especifique)
Enfermedad corgnaria, infarto agudo de miocardio, e
cirugla de corazéin abierlo, colocacion de stent N |} Enfermedades mentales Y
N - vy -
LEI cliente requiere remisidn médica? D si E NO
5i su respuesta es "Si", indique: D Par edad y monto D Por enfermedad declarada D Por extraprima anterior
En caso de "No™, indique: D Cléusufa hipartension (Hasla 40 millones) D Enfermedad con extraprima automética (hasta 60 millones) [ ] Mo declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTQ
mpo | Ne. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD %, DESIG,

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA. La cobertura da los amparos contratados solo aplica para quien firtme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declare que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la
pégina web: htips:/iwww,aseguradorasolidaria.comn.co; 2) Que son facultativas Ias respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios, edolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido abligado a respanderlas; 3) Que como litular de la informacion, me asisten fos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, actuatizar, rectificar, revacar y suspender [as informaciones que se hayan recogldo so'bre ml
Autorizo de manera prevxa. expresa e Infon'nada a AS| n]e)

a) Recolectar, sclicitar, consultar, verificar, almacenas, compartir, enviar, reportar, medificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como
aquella informacién derivada de fa relacién contractug!, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las aclividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién a eventos, y la realizacion de campafias promocicnales de la ASEGURADORA,

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menares dé edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, madificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, aln después de mi fallecimiento, entenciéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de [a Jey 1581 de 2012,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,  GERENCIA DE PROCESQS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADO

d) Transmitir y transferir fris datos personales a terceros paises siempre que se requlera cumplir las finalidedes descritas © se encuentre estipulada por el articulo 26 de fa ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Para efectos da la presents solicitud, declaro expresamente [o sigulente:

1. No poseo pélizas de seguro vigentes con extra primas.

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momanto de presentar una solicitud de seguro,

3, Tanto mi profesién u oficlo declarados en la presents solicitud, son lictas ¥ las ejerzo dantro da los marcos legales y no practico depertes o aficiones que afecten mi integridad. Los dinercs ulifizados para pagar fa prima de

seguros No provienen de ninguna actividad ificita da las contempladas en e! Cddigo Penal Colombiana.

4. Las declaraciones contenidas en este documento sen exactas, complatas y verldicas en la farma que aparecen descritas, por lo tanto, fa falsedad, omisidn, errer o reticancia en ellas tendran las CONSACUCAS stipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 del Cadiga de Comercio, o en la clausula da imeductibifidad de esta ,g,glnza .Comg.constancia de haber leldo, enigndido ¥ aceptado lo anterior, 4
¥ o

exacia en %odas sus partes ¥ frmo el p ¢ y 2 los, l 0 dias del mes de RO delaa 0

en la ciudad de

g
HUELLA INDI dﬁﬁcso

ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA
Fima Autorizada

21273 200'

ASEGURADORA

m’WIIRENU RAMIREZ IMFRESORES SAS = TEL. 338 0475 NIT 500.000.207-1




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA ‘- L

OR ASEGURAD - - . . '
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado més los intereses comfentes y de mara, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen-el monto antes mencianado seran objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada,

2, COBERTURAS BASICAS -

-Muerte por cuzslquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dfa de inicio de vigencia del seguro para cada deudar,
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las resiohgs par intento de suicidio.
-Auxilio funerario, por un monto de un milén de pesos ($1'000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional, . s -

-Renta por muerte yio inc'apacidad total pem']anehte. par un monto de rescientos mil pesos (5'300.000) durante maximo 6 meses,

-En los casos en que el titular de fa deuda sea rechazado y el codeudar sea quien realice el tramita de! seguro, en caso de ser aceptado, ests Gltimo sera quien ostente [ calidad de asegura-
do y quien tendré [as coberturas dei seguro. .

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre desﬁnacidn'por it:léapacidad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médica no fueron
olorgados por la compafiia de seguros, 4

3. DEFINICION DE COBERTURAS

1\ IC UE|
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquisra de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se {ncluye Suitidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea presxistente),
desde el inicio de vigencia del sequro para cada deudor. ' o -
Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicidn de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido decldrada ni aceptada previamente por la Aseguradara.

O DE INCAPACIDAD TOTA ANENT
Para lodos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como censecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la perscna desempedar fotalmente su profesion u oficio habilual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un pericdo continuo no menor da ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad faboral igual o
superior al 50%. - )

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuandoe ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
unicamente aquellos cascs de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o pateleglas preexfstentes solo podran fener cobertura cuando eslas sean manifestadas expresaments por el asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser ceriificada por los entes autorizados en el Sistema General de Sequridad Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP; Junta Regional o Junta Nacicnal de catificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar /o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a)La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente. B
bjLa amputacién traumdtica o quir;}rgica de ambas manas, a nivel de la articulacion radiocarpiana o por encima de ella. )
¢)La amputacion traumaética o quirirgica de ambas pies, a nivel de la articu’acion tbiotarsiana o por encima de ella.

d)L.a amputacién traurmética o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas.

Se enfiende como fecha del siniestro [a fecha en que de acuerds con el diclamen de calificacién ejecutoriado se haya estructurado la pérdida da capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizazion por el amparo de Incapacidad Total y Penp-anente no es ':acumulabk% al amparo de Muerle, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizaclén por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al sequro de Vida Grupo Deuderes para e asegurado incapacitado.

EXCLLUSIONES

Enfermedad ¢ accidente preexistents al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido. declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuziquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurade, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara alos beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor cormesponde a una suma unica a indemnizar, independiente-
mente del ndmero de obligaciones gue tenga el deudor asegitrado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso de! asegurado a la paliza, que no héya sido declarada ni aceptada previamemé por la Aseguradora.

4 AMPARO DE RENTA IBRE D OGN POR M YiO INCAPACIDAD TOTA RMAN -
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (6) meses.
Este beneficio, se clorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma Gnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora;

4. LIMITES DE EDAD

4. AM_ 0 BASIC MUERTE, AUXILIO FUNE| OY RENTA . B
Minir_go para‘ingresar18 afios Méximo para Ingresar 75 afios'+ 364 dlas Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de.la deuda, siempre gue la péliza esté vigente con la
Aseguradora
4,2/ AMPARQ l1 CAPACIDA Y PERM YR
Minimo para ingfesari8 afios Méximo para Ingresar75 afios + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelaciin de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con fa
Aseguradora
s AL L , . ’
NOTQ:_Egiaf_:ondlcmnes particulares del negocio pueden ser consultadas en la pagina de la Compaiiia www.solidaria.com.co

T

En caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pals a la Linea 018000 51 2021, en Bogota al 291 6868 o desde
cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias de} afo




BANCO GNB

TABLA DE AMORTIZACION

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 14/12/21

CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80
TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

SUDAMERIS
OFICINA: PRINCIPAL CALI
CUENTA NUMERO: 364132

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

6088186

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 125 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/08/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.40
CANT. CUOTAS PENDIENTES 125 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/01/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 56,641,839.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/08/30
PLAZO: 125 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL.: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 104 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL
CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0
TABLA DE AMORTIZACION
CUOTAVENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA
1 10/04/20 43 62,490,470.00 9,530.00 851,042.00 75,000.00 935,572.00
2 10/05/20 30 62,223,557.00 266,913.00 593,659.00 75,000.00 935,572.00
3 10/06/20 30 61,954,109.00 269,448.00 591,124.00 75,000.00 935,572.00
4 10/07/20 30 61,682,101.00 272,008.00 588,564.00 75,000.00 935,572.00
5 10/08/20 30 61,407,509.00 274,592.00 585,980.00 75,000.00 935,572.00
6 10/09/20 30 61,130,308.00 277,201.00 583,371.00 75,000.00 935,572.00
7 10/10/20 30 60,850,474.00 279,834.00 580,738.00 75,000.00 935,572.00
8 10/11/20 30 60,567,982.00 282,492.00 578,080.00 75,000.00 935,572.00
9 10/12/20 30 60,282,806.00 285,176.00 575,396.00 75,000.00 935,572.00
10 10/01/21 30 59,994,921.00 287,885.00 572,687.00 75,000.00 935,572.00
11 10/02/21 30 59,704,301.00 290,620.00 569,952.00 75,000.00 935,572.00
12 10/03/21 30 59,410,920.00 293,381.00 567,191.00 75,000.00 935,572.00
13 10/04/21 30 59,114,752.00 296,168.00 564,404.00 75,000.00 935,572.00
14 10/05/21 30 58,815,770.00 298,982.00 561,590.00 75,000.00 935,572.00
15 10/06/21 30 58,513,948.00 301,822.00 558,750.00 75,000.00 935,572.00
16 10/07/21 30 58,209,259.00 304,689.00 555,883.00 75,000.00 935,572.00
17 10/08/21 30 57,901,675.00 307,584.00 552,988.00 75,000.00 935,572.00
18 10/09/21 30 57,591,169.00 310,506.00 550,066.00 75,000.00 935,572.00
19 10/10/21 30 57,277,713.00 313,456.00 547,116.00 75,000.00 935,572.00
20 10/11/21 30 56,961,279.00 316,434.00 544,138.00 75,000.00 935,572.00
21 10/12/21 30 56,641,839.00 319,440.00 541,132.00 75,000.00 935,572.00
22 10/01/22 30 56,319,364.00 322,475.00 538,097.00 75,000.00 935,572.00
23 10/02/22 30 55,993,826.00 325,538.00 535,034.00 75,000.00 935,572.00
24 10/03/22 30 55,665,195.00 328,631.00 531,941.00 75,000.00 935,572.00
25 10/04/22 30 55,333,442.00 331,753.00 528,819.00 75,000.00 935,572.00
26 10/05/22 30 54,998,538.00 334,904.00 525,668.00 75,000.00 935,572.00
27 10/06/22 30 54,660,452.00 338,086.00 522,486.00 75,000.00 935,572.00
28 10/07/22 30 54,319,154.00 341,298.00 519,274.00 75,000.00 935,572.00
29 10/08/22 30 53,974,614.00 344,540.00 516,032.00 75,000.00 935,572.00




BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTAVENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA
30 10/09/22 30 53,626,801.00 347,813.00 512,759.00 75,000.00 935,572.00
31 10/10/22 30 53,275,684.00 351,117.00 509,455.00 75,000.00 935,572.00
32 10/11/22 30 52,921,231.00 354,453.00 506,119.00 75,000.00 935,572.00
33 10/12/22 30 52,563,411.00 357,820.00 502,752.00 75,000.00 935,572.00
34 10/01/23 30 52,202,191.00 361,220.00 499,352.00 75,000.00 935,572.00
35 10/02/23 30 51,837,540.00 364,651.00 495,921.00 75,000.00 935,572.00
36 10/03/23 30 51,469,425.00 368,115.00 492,457.00 75,000.00 935,572.00
37 10/04/23 30 51,097,813.00 371,612.00 488,960.00 75,000.00 935,572.00
38 10/05/23 30 50,722,670.00 375,143.00 485,429.00 75,000.00 935,572.00
39 10/06/23 30 50,343,963.00 378,707.00 481,865.00 75,000.00 935,572.00
40 10/07/23 30 49,961,659.00 382,304.00 478,268.00 75,000.00 935,572.00
41 10/08/23 30 49,575,723.00 385,936.00 474,636.00 75,000.00 935,572.00
42 10/09/23 30 49,186,120.00 389,603.00 470,969.00 75,000.00 935,572.00
43 10/10/23 30 48,792,816.00 393,304.00 467,268.00 75,000.00 935,572.00
44 10/11/23 30 48,395,776.00 397,040.00 463,532.00 75,000.00 935,572.00
45 10/12/23 30 47,994,964.00 400,812.00 459,760.00 75,000.00 935,572.00
46 10/01/24 30 47,590,344.00 404,620.00 455,952.00 75,000.00 935,572.00
47 10/02/24 30 47,181,880.00 408,464.00 452,108.00 75,000.00 935,572.00
48 10/03/24 30 46,769,536.00 412,344.00 448,228.00 75,000.00 935,572.00
49 10/04/24 30 46,353,275.00 416,261.00 444,311.00 75,000.00 935,572.00
50 10/05/24 30 45,933,059.00 420,216.00 440,356.00 75,000.00 935,572.00
51 10/06/24 30 45,508,851.00 424,208.00 436,364.00 75,000.00 935,572.00
52 10/07/24 30 45,080,613.00 428,238.00 432,334.00 75,000.00 935,572.00
53 10/08/24 30 44,648,307.00 432,306.00 428,266.00 75,000.00 935,572.00
54 10/09/24 30 44,211,894.00 436,413.00 424,159.00 75,000.00 935,572.00
55 10/10/24 30 43,771,335.00 440,559.00 420,013.00 75,000.00 935,572.00
56 10/11/24 30 43,326,591.00 444,744.00 415,828.00 75,000.00 935,572.00
57 10/12/24 30 42,877,622.00 448,969.00 411,603.00 75,000.00 935,572.00
58 10/01/25 30 42,424,387.00 453,235.00 407,337.00 75,000.00 935,572.00
59 10/02/25 30 41,966,847.00 457,540.00 403,032.00 75,000.00 935,572.00
60 10/03/25 30 41,504,960.00 461,887.00 398,685.00 75,000.00 935,572.00
61 10/04/25 30 41,038,685.00 466,275.00 394,297.00 75,000.00 935,572.00
62 10/05/25 30 40,567,981.00 470,704.00 389,868.00 75,000.00 935,572.00
63 10/06/25 30 40,092,805.00 475,176.00 385,396.00 75,000.00 935,572.00
64 10/07/25 30 39,613,115.00 479,690.00 380,882.00 75,000.00 935,572.00
65 10/08/25 30 39,128,868.00 484,247.00 376,325.00 75,000.00 935,572.00
66 10/09/25 30 38,640,020.00 488,848.00 371,724.00 75,000.00 935,572.00
67 10/10/25 30 38,146,528.00 493,492.00 367,080.00 75,000.00 935,572.00
68 10/11/25 30 37,648,348.00 498,180.00 362,392.00 75,000.00 935,572.00
69 10/12/25 30 37,145,435.00 502,913.00 357,659.00 75,000.00 935,572.00
70 10/01/26 30 36,637,745.00 507,690.00 352,882.00 75,000.00 935,572.00
71 10/02/26 30 36,125,232.00 512,513.00 348,059.00 75,000.00 935,572.00
72 10/03/26 30 35,607,850.00 517,382.00 343,190.00 75,000.00 935,572.00
73 10/04/26 30 35,085,553.00 522,297.00 338,275.00 75,000.00 935,572.00
74 10/05/26 30 34,558,294.00 527,259.00 333,313.00 75,000.00 935,572.00
75 10/06/26 30 34,026,026.00 532,268.00 328,304.00 75,000.00 935,572.00
76 10/07/26 30 33,488,701.00 537,325.00 323,247.00 75,000.00 935,572.00
77 10/08/26 30 32,946,272.00 542,429.00 318,143.00 75,000.00 935,572.00
78 10/09/26 30 32,398,690.00 547,582.00 312,990.00 75,000.00 935,572.00
79 10/10/26 30 31,845,906.00 552,784.00 307,788.00 75,000.00 935,572.00
80 10/11/26 30 31,287,870.00 558,036.00 302,536.00 75,000.00 935,572.00
81 10/12/26 30 30,724,533.00 563,337.00 297,235.00 75,000.00 935,572.00
82 10/01/27 30 30,155,844.00 568,689.00 291,883.00 75,000.00 935,572.00
83 10/02/27 30 29,581,753.00 574,091.00 286,481.00 75,000.00 935,572.00
84 10/03/27 30 29,002,208.00 579,545.00 281,027.00 75,000.00 935,572.00
85 10/04/27 30 28,417,157.00 585,051.00 275,521.00 75,000.00 935,572.00
86 10/05/27 30 27,826,548.00 590,609.00 269,963.00 75,000.00 935,572.00
87 10/06/27 30 27,230,328.00 596,220.00 264,352.00 75,000.00 935,572.00
88 10/07/27 30 26,628,444.00 601,884.00 258,688.00 75,000.00 935,572.00
89 10/08/27 30 26,020,842.00 607,602.00 252,970.00 75,000.00 935,572.00
90 10/09/27 30 25,407,468.00 613,374.00 247,198.00 75,000.00 935,572.00
91 10/10/27 30 24,788,267.00 619,201.00 241,371.00 75,000.00 935,572.00
92 10/11/27 30 24,163,184.00 625,083.00 235,489.00 75,000.00 935,572.00
93 10/12/27 30 23,532,162.00 631,022.00 229,550.00 75,000.00 935,572.00

94 10/01/28 30 22,895,146.00 637,016.00 223,556.00 75,000.00 935,572.00
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SUDAMERIS
TABLA DE AMORTIZACION

CUOTAVENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA
95 10/02/28 30 22,252,078.00 643,068.00 217,504.00 75,000.00 935,572.00
96 10/03/28 30 21,602,901.00 649,177.00 211,395.00 75,000.00 935,572.00
97 10/04/28 30 20,947,557.00 655,344.00 205,228.00 75,000.00 935,572.00
98 10/05/28 30 20,285,987.00 661,570.00 199,002.00 75,000.00 935,572.00
99 10/06/28 30 19,618,132.00 667,855.00 192,717.00 75,000.00 935,572.00
100 10/07/28 30 18,943,932.00 674,200.00 186,372.00 75,000.00 935,572.00
101 10/08/28 30 18,263,327.00 680,605.00 179,967.00 75,000.00 935,572.00
102 10/09/28 30 17,576,257.00 687,070.00 173,502.00 75,000.00 935,572.00
103 10/10/28 30 16,882,659.00 693,598.00 166,974.00 75,000.00 935,572.00
104 10/11/28 30 16,182,472.00 700,187.00 160,385.00 75,000.00 935,572.00
105 10/12/28 30 15,475,633.00 706,839.00 153,733.00 75,000.00 935,572.00
106 10/01/29 30 14,762,080.00 713,553.00 147,019.00 75,000.00 935,572.00
107 10/02/29 30 14,041,748.00 720,332.00 140,240.00 75,000.00 935,572.00
108 10/03/29 30 13,314,573.00 727,175.00 133,397.00 75,000.00 935,572.00
109 10/04/29 30 12,580,489.00 734,084.00 126,488.00 75,000.00 935,572.00
110 10/05/29 30 11,839,432.00 741,057.00 119,515.00 75,000.00 935,572.00
111 10/06/29 30 11,091,335.00 748,097.00 112,475.00 75,000.00 935,572.00
112 10/07/29 30 10,336,131.00 755,204.00 105,368.00 75,000.00 935,572.00
113 10/08/29 30 9,573,752.00 762,379.00 98,193.00 75,000.00 935,572.00
114 10/09/29 30 8,804,131.00 769,621.00 90,951.00 75,000.00 935,572.00
115 10/10/29 30 8,027,198.00 776,933.00 83,639.00 75,000.00 935,572.00
116 10/11/29 30 7,242,884.00 784,314.00 76,258.00 75,000.00 935,572.00
117 10/12/29 30 6,451,119.00 791,765.00 68,807.00 75,000.00 935,572.00
118 10/01/30 30 5,651,833.00 799,286.00 61,286.00 75,000.00 935,572.00
119 10/02/30 30 4,844,953.00 806,880.00 53,692.00 75,000.00 935,572.00
120 10/03/30 30 4,030,408.00 814,545.00 46,027.00 75,000.00 935,572.00
121 10/04/30 30 3,208,125.00 822,283.00 38,289.00 75,000.00 935,572.00
122 10/05/30 30 2,378,030.00 830,095.00 30,477.00 75,000.00 935,572.00
123 10/06/30 30 1,540,049.00 837,981.00 22,591.00 75,000.00 935,572.00
124 10/07/30 30 694,107.00 845,942.00 14,630.00 75,000.00 935,572.00
125 10/08/30 30 0.00 694,107.00 6,594.00 75,000.00 775,701.00

TOTALES: 3763 62,500,000.00 44,911,629.00 9,375,000.00
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REGLAMENTO PARA LA UTILIZACION DEL PRODUCTO FINANCIERO DE LIBRANZA

PRIMERA- OBJETO: El presente Reglamento (en adelante el Reglamento) contiene los términos y condiciones en los que EL BANCO GNB SUDAMERIS
S.A. (adelante EL BANCO), proveera o prestara a EL CLIENTE el producto de Crédito de Libranza, exclusivamente, que EL CLIENTE adquiera con EL
BANCO (en adelante El Producto). La adquisicion de El Producto se sujetara al cumplimiento de las condiciones particulares para la prestacion efectiva
de aquel, esto es, a la previa aprobacion y posterior entrega del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: El Reglamento se entendera aceptado por EL CLIENTE
con la adquisicién y activacion de El Producto y estara disponible para EL CLIENTE a su sola solicitud, a través de cualquiera de los canales de atencion
dispuestos por EL BANCO. Adicionalmente, el Reglamento se encuentra publicado en la pagina web de EL BANCO, de manera permanente para la
consulta de EL CLIENTE. Por lo anterior, no se requiere la suscripcion del Reglamento para su validez. PARAGRAFO SEGUNDO: Este Reglamento aplica
exclusivamente para el producto de Crédito de Libranza. En el evento en que EL CLIENTE requiera adquirir uno cualquiera de los siguientes productos,
debera informarlo a EL BANCO y proceder con la firma del “Contrato Para la Utilizacion de Productos y Servicios Financieros”: Cuenta de Ahorros,
Cuenta Corriente, Cartera, Libranzas, Tarjeta de Crédito Visa y/o MasterCard, Tarjeta Producto Agencias, Tarjeta Débito, Banca Virtual, CDT, CDAT,
Operaciones en Moneda Extranjera, Fondos de Inversion Colectiva y aquellos que EL BANCO llegare a ofrecer no regulados por un Contrato o
Reglamento especial.

SEGUNDA - DERECHOS Y RESPONSABILIDADES: La utilizacion de El Producto genera los siguientes derechos y responsabilidades:
1. DERECHOS DEL CLIENTE.

1.1. Recibir informacion cierta, suficiente, clara, oportuna y verificable respecto a las caracteristicas, condiciones de uso, costos, comisiones, tasas
y tarifas de El Producto, asi como de sus derechos y obligaciones.

1.2. Recibir El Producto, con estandares de seguridad y calidad, de acuerdo con las condiciones ofrecidas.
1.3. Recibir informacion respecto del estado de El Producto.

1.4. Recibir las sumas de dinero a que haya lugar.

1.5. Reserva de la informacién suministrada a EL BANCO.

1.6. A que no se le exija el pago de las obligaciones antes del plazo pactado, salvo por el incumplimiento de cualquier disposicion contractual o legal
que dé lugar a ello.

1.7. Presentar de manera respetuosa consultas, peticiones, solicitudes, quejas o reclamos ante EL BANCO y/o el Defensor del Consumidor Financiero
y/o la Superintendencia Financiera de Colombia y/o demas autoridades a que haya lugar.

1.8. Ser informado de manera previa de las modificaciones a éste Reglamento de los que es predicable que fueren factibles o procedentes, atendiendo
el marco normativo especifico de El Producto, las disposiciones generales contempladas en la ley, asi como aquellas especificas contenidas en otras
normas.

1.9. Solicitar la finalizacion o cierre de El Producto de los que es predicable este Reglamento, sin penalidad alguna y sin perjuicio de las obligaciones
que deba cumplir en virtud de lo establecido en el presente Reglamento, en el evento de no ser informado de acuerdo con lo sefalado en el item
anterior.

1.10. Solicitar el respectivo paz y salvo de El Producto, cuando éste haya sido cancelado en su totalidad.

1.11. En caso de no ser aprobado El Producto, EL CLIENTE tiene la facultad de solicitar la devolucion de los documentos aportados para la solicitud
del producto, en un plazo maximo de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de la notificacion referente a la negacion del producto.

1.12. Los demas previstos en la Ley, los que establezca la Superintendencia Financiera de Colombia y aquellos que se deriven de la naturaleza de El
Producto.

2. DERECHOS DEL BANCO.

2.1. Verificar la informacion suministrada por EL CLIENTE reservandose el derecho a saldar o cancelar El Producto, cuando ésta no se pueda verificar,
sea falsa o inexacta.

2.2. Recibir las sumas de dinero que se hagan exigibles.
2.3. Debitar de los depdsitos de EL CLIENTE conforme a las autorizaciones que se indican en el “Anexo de Autorizaciones”, del presente Reglamento.

2.4. Cobrar la sancion por el incumplimiento del plazo pactado entre las partes, de conformidad con la Ley 1555 de 2012, la norma que la modifique,
reglamente o derogue.

2.5. Exigir el cumplimiento de las obligaciones contraidas por EL CLIENTE.
2.6. Reservarse el derecho de aprobacion de El Producto que ofrezca.

2.7. Terminar o cancelar por disposicion o decision unilateral de EL BANCO sin penalidad alguna, cualquiera de los productos o servicios de los que
es predicable el presente Reglamento y el Reglamento respectivo, en los casos previstos en la ley, y en los eventos consignados en la clausula cuarta
del presente documento.

2.8. Los demas previstos en la ley, los que establezca la Superintendencia Financiera de Colombia y aquellos que se deriven de la naturaleza de El
Producto que adquiera y del respectivo Reglamento.

3. RESPONSABILIDADES DEL CLIENTE.
3.1. DE CONOCIMIENTO.
3.1.1. Informarse sobre las caracteristicas, condiciones de uso y disposicion de recursos, costos, comisiones, tasas y tarifas de El Producto.

3.1.2. Revisar el contenido de los extractos, informes de rendicion de cuentas y demas comunicaciones que envie EL BANCO e informarle a ésta
las diferencias o inconformidades que encuentre en ellos, en los términos establecidos en este Reglamento.

3.2. DE SUMINISTRAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION PERSONAL.

3.2.1. Suministrar informacion cierta, suficiente, clara y oportuna, y cumplir con los requisitos exigidos para la adquisicion de El Producto, asi
como hacer uso de el de acuerdo con este Reglamento.
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3.2.2. Actualizar por lo menos una vez al afio la informacion personal, comercial y financiera o antes del término aqui sefialado cuando se presente
cualquier modificacion.

3.3. DE COOPERACION.

3.3.1. Guardar la reserva de la informacion suministrada por EL BANCO, garantizar seguridad y confidencialidad en las transacciones que realice y
abstenerse de acceder, intervenir en el funcionamiento, usar o disponer de los archivos, sistemas, programas, aplicaciones y/o cualquier otro
elemento de caracter exclusivo, reservado o propio de EL BANCO.

3.3.2. Actuar con la debida diligencia y cumplir con las recomendaciones de seguridad establecidas por EL BANCO en este Reglamento, en la Red
de Oficinas, a través de la Pagina Web o por cualquier otro canal, asi como las establecidas por las autoridades que regulen la materia, para la
utilizacion de EL Producto o para las autorizaciones que otorgue a terceros para la realizacion de operaciones.

3.3.3. Informar a EL BANCO cualquier evento relacionado con fraudes y/o errores a través de los canales establecidos como: (i) La Linea
Telelibranzas en los teléfonos 606 96 77 en Bogota y 01 8000 91 96 89 en el resto del pais. (ii) Los Sitios Web indicados en la clausula sexta de este
Reglamento o a través del link CONTACTENOS. (iii) La Red de Oficinas de EL BANCO a nivel nacional. Estos canales pueden ser objeto de modificacion
en cualquier momento, lo cual sera informado a EL CLIENTE por el medio que considere idoneo.

3.4. EN LOS CONTRATOS Y EN LA REALIZACION DE OPERACIONES.

3.4.1. Diligenciar en forma correcta, clara y suficiente y sin dejar espacio entre los caracteres toda la informacién requerida para la realizacién
de operaciones.

3.4.2. No ceder a terceros ni hacerse sustituir en los Contratos y servicios contratados con EL BANCO, sin autorizacion previa y escrita de EL BANCO.

3.4.3. Pagar las comisiones, tasas, tarifas y/o demas sumas de dinero que se causen por la realizacion de operaciones y/o solicitudes, en los
términos y condiciones pactados El Producto, asi como aquellas que se causen, por las gestiones y actuaciones de cobro extrajudicial y judicial que
efectivamente realice EL BANCO por cualquier medio atendiendo la normativa vigente al respecto.

3.4.4. Suministrar los documentos e informacion veraz, necesaria y suficiente, por solicitud y a satisfaccion de EL BANCO como soporte de las
operaciones realizadas, dentro del plazo previsto en la solicitud de informacién enviada a EL CLIENTE.

3.5. DE CUSTODIA.

Verificar al momento de recibir por parte de EL BANCO y custodiar en debida forma, los documentos que le sean entregados por EL BANCO como
soporte de las operaciones realizadas.

En el evento de cancelacion y/o terminacion de El Producto, devolver a EL BANCO los instrumentos entregados para la realizacion de operaciones.
3.6. DE PAGAR.

3.6.1. Dar cumplimiento a las obligaciones contraidas con EL BANCO, en las fechas y montos establecidos para las operaciones activas o de
financiacion, por concepto de cuotas, intereses, comisiones, seguros, sobregiros o cualquier otro concepto, ya sea que consten en pagarés,
documentos o Contratos. El incumplimiento en el pago de sus obligaciones conllevara el bloqueo para la adquisicion de nuevos productos con EL
BANCO.

3.6.2. En el evento que por efecto de autorizaciones y compensaciones electrénicas, entre otras, EL CLIENTE llegare a disponer de saldos y/o cupos
superiores a los autorizados por EL BANCO, se obligara previa solicitud de EL BANCO a la devolucion inmediata de las sumas correspondientes, salvo
que se haya pactado un plazo para el reintegro o EL BANCO haya concedido alguno, incluyendo los intereses, comisiones, impuestos y demas gastos
que se generen hasta la fecha de reintegro. Las demas previstas en la Ley, las que establezca la Superintendencia Financiera de Colombia y
aquellas que se deriven de la naturaleza de El Producto que adquiera y del respectivo Reglamento.

4, DISPOSICIONES A CARGO DEL BANCO.
En virtud del presente Reglamento, que EL BANCO realizara las siguientes gestiones respecto del EL CLIENTE:
4.1. DE INFORMACION Y CAPACITACION.

4.1.1. Entregar o poner a disposicion de EL CLIENTE a través de la Pagina Web y la Red de Oficinas informacion suficiente, cierta, clara y oportuna
referente a las caracteristicas de El Producto, costos, comisiones, tasas, tarifas y condiciones de uso.

4.1.2. Capacitar a EL CLIENTE sobre El Producto y permitir su utilizacion siempre que se dé cumplimiento a los términos y condiciones previstos
por EL BANCO.

4.1.3. Informar a EL CLIENTE las modificaciones del presente Reglamento, en los términos establecidos en el mismo y de manera previa mediante
los extractos y/o a través de publicaciones en el Sitio Web de EL BANCO, atendiendo el marco normativo especifico de El Producto, las disposiciones
generales contempladas en la ley, asi como aquellas especificas contenidas en otras normas.

4.1.4. Dar constancia del estado y/o las condiciones especificas de El Producto cuando EL CLIENTE lo solicite, salvo aquellos casos en los que EL
BANCO se encuentre obligada a hacerlo sin necesidad de solicitud previa y dejar constancia de todas las operaciones que se realicen a través de
los distintos canales de distribucion.

4.1.5. Permitir la consulta gratuita del estado de sus productos al menos una vez al mes, por los canales y en los términos que se sefnalen en el
presente Reglamento.

4.1.6. Suministrar anualmente un reporte a EL CLIENTE, informandole la suma total de todos los costos que ha pagado durante el afo
inmediatamente anterior, asociados a servicios, tales como cuotas de administracion y manejo, tarifas por operaciones en Cajeros Automaticos,
internet, consultas telefonicas y demas conceptos que determine la ley.

4.2. SEGURIDAD Y SERVICIO.

4.2.1. Permitir el acceso a El Producto previo el cumplimiento de los requisitos y procedimientos establecidos por EL BANCO, asi como suministrar
a EL CLIENTE los formatos que éste requiere para la utilizacion o permitir aquellos que haya aprobado EL BANCO.

4.2.2. Entregar las sumas de dinero que haya aprobado a EL CLIENTE previo cumplimiento de los requisitos establecidos por EL BANCO.

4.2.3. No exigir el pago de las obligaciones antes del plazo pactado, salvo que se presente cualquiera de las causales de resolucion anticipada
previstas en este documento, en cualquier otro que EL CLIENTE suscriba con EL BANCO o en la ley.
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4.3. CONFIDENCIALIDAD.

Guardar la reserva de la informacion suministrada por EL CLIENTE y garantizar seguridad y confidencialidad en la realizacidon de transacciones.
4.4. ATENCION OPORTUNA.

4.4.1. Dar respuesta a las peticiones, quejas y reclamos de EL CLIENTE, en los plazos y condiciones establecidos en la Ley y demas normas aplicables.

4.4.2. Con ocasion de la solicitud de EL CLIENTE de terminacion de los productos, entregar constancia en la que se advierta encontrarse a paz y
salvo por todo concepto, siempre que proceda.

4.4.3. Dar cumplimiento a las 6rdenes de embargo o medidas cautelares que se reciban contra EL CLIENTE atendiendo las disposiciones contenidas
en la ley, en especial los montos de inembargabilidad. Las demas previstas en la Ley que le sean atribuibles conforme a su actividad.

TERCERA - AUTORIZADOS: En el evento en que EL CLIENTE autorice a terceros para la realizacion de operaciones o para el manejo de El Producto,
éstos deberan cumplir con los requisitos exigidos por EL BANCO. Los terceros autorizados para la realizacion de operaciones o para el manejo de
El Producto seran designados por EL CLIENTE ante EL BANCO, deberan acatar el presente Reglamento y las recomendaciones de seguridad. Los
requisitos exigidos a terceros para la realizaciéon de operaciones o el manejo de productos o servicios son indicados a EL CLIENTE cuando adquiere
el producto y se encuentran permanentemente disponibles en la Pagina Web y en la Red de Oficinas.

CUARTA - VIGENCIA: Las condiciones establecidas en el presente Reglamento son de vigencia indefinida, la cual iniciara una vez EL CLIENTE haya
adquirido El Producto, esto es, que EL BANCO se lo haya aprobado. Cuando se entreguen sumas de dinero para efectos de entenderse perfeccionada
la contratacion del producto, la vigencia del presente Reglamento iniciara a partir de la entrega efectiva del dinero. Sin perjuicio de lo anterior,
las condiciones establecidas en el presente Reglamento quedaran sin efecto en los siguientes eventos: 1.Por el incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones contraidas por EL CLIENTE en virtud del presente Reglamento o las que se establezcan a cargo de EL BANCO y/o demas documentos
que se suscriban. 2. En el evento en que EL BANCO decida no aprobar mas El Producto a EL CLIENTE o éste decida no solicitarlo o no continuar con
su utilizacion. 3. En virtud de disposicion legal o por el incumplimiento de la normativa aplicable. 4. Cuando se compruebe que EL CLIENTE ha
utilizado El Producto para la preparacion, realizacion o ejecucion de hechos ilicitos o fraudulentos, o que EL CLIENTE, sus representantes o
directores se encuentren incursos en cualquier tipo de investigacion administrativa o penal relacionadas con el lavado de activos o financiacion del
terrorismo, o cualquier otra actividad delictiva conforme a lo establecido en el articulo 323 del Codigo Penal Colombiano tales como narcotrafico,
terrorismo, trafico de estupefacientes, secuestro extorsivo, trata de personas, etc. o sea reportado en alguna de las listas inhibitorias o de mercado
no objetivo o listas de alerta, expedidas por autoridades nacionales o extranjeras, y se afecte el desarrollo del producto y/o servicio. 5.La muerte
y/o liquidacion de alguna de LAS PARTES que intervienen para la prestacion de El Producto, segin el caso; en caso de fallecimiento los poderes
generales o especiales que se hayan otorgado dejaran de producir efectos juridicos; se debera informar por escrito a EL BANCO y adjuntar copia
del registro civil de defuncion y los depdsitos que se encuentren a nombre de EL CLIENTE solo seran entregados a quienes de acuerdo con las
disposiciones legales tengan la calidad de herederos o legatarios, previo el tramite del respectivo proceso de sucesion, judicial o notarial, salvo los
eventos expresamente exceptuados de este requisito.

PARAGRAFO: En caso de presentarse cualquiera de los eventos de terminacion, se procedera de la siguiente manera respecto de El Producto vigente
o inactivo:

v El Producto vigente o inactivo se dara por terminado, para lo cual debera mediar el respectivo aviso a EL CLIENTE. Por lo tanto, EL CLIENTE no
podra continuar con su utilizacion y se obliga conforme a este Reglamento, a devolver a EL BANCO los instrumentos entregados para la
disposicion de los recursos.

v/ EL BANCO reintegrara los depdsitos y demas sumas de dinero a que tenga derecho EL CLIENTE en el momento de la terminacién o en la fecha
en que se hagan exigibles.

v EL CLIENTE pagara de inmediato a EL BANCO la totalidad de las sumas de dinero que adeude hasta la fecha, siempre que concurra una causal
de aceleracion del pago de acuerdo con lo establecido en los respectivos titulos de deuda que instrumenten la respectiva operacion.

QUINTA - DISPOSICIONES ESPECIALES DEL PRODUCTO “CREDITO DE LIBRANZA”

EL CLIENTE en su calidad de beneficiario del crédito que se llegare a otorgar en su condicion de empleado(a) o pensionado(a), se obliga a atender el
crédito a través de la modalidad de libranza o descuento directo de némina, conforme lo dispuesto en el presente Reglamento y en las normas que
regulan el crédito bajo la modalidad de libranza.

1.1. CONDICIONES GENERALES PARA ACCEDER AL CREDITO.

v’ Pertenecer a una Entidad que tenga suscrito un convenio o acuerdo de Libranza con el BANCO.

Diligenciar los formatos necesarios para la solicitud y cumplir con los requisitos establecidos por el BANCO.
Suministrar la informacion sobre obligaciones financieras vigentes.

Cuando se requiera Codeudor o Avalista, éste debe pertenecer a la misma entidad y/o cumplir con las condiciones y requisitos establecidos para el deudor.

RNEENERN

Adquirir un Seguro de “Grupo Vida Deudores” cuyo valor asegurado corresponde al saldo pendiente del crédito a la fecha del siniestro, ajustandose a los
requisitos contenidos en la poliza global. El valor de la péliza es cobrado en cuotas iguales, durante la vigencia del crédito.

<

Previo a la solicitud, el Asesor Comercial brinda la capacitacion necesaria sobre las caracteristicas, plazos, requisitos, derechos, obligaciones, novedades
y condiciones del crédito de Libranza, de manera que sea comprendida por el CLIENTE y le permita tomar decisiones para acceder al crédito y contar con
el conocimiento adecuado sobre la operatividad y manejo del producto.

1.2. EJECUCION DEL DESEMBOLSO.
El desembolso se realizara segin las condiciones pactadas con el CLIENTE y podra efectuarse a través de alguno de los siguientes medios:

v’ En efectivo en cualquier oficina de EL BANCO.

v" Abono a Cuenta Corriente o de Ahorros del BANCO o transferencia electronica a cuentas de otras entidades financieras inscritas ante el BANCO, a nombre
del Cliente.

v Cheque de Gerencia a nombre del Cliente girado en cualquier oficina de EL BANCO.
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v' Pago o cancelacion de obligaciones de Cartera o Tarjeta de Crédito de otras entidades mediante cheque de gerencia. En el evento en que no sea posible
consignar el cheque por parte de EL BANCO por cualquier causa, éste hara entrega a EL CLIENTE del cheque para que se encargue del tramite de pago de
la(s) obligacion(es).

v" Cancelacion de la obligacion vigente con el Banco GNB Sudameris S.A.

Cuando la transferencia electrénica a otras entidades financieras genere rechazo, El BANCO emite instruccion para entrega de los recursos a través
de una Oficina de la Red Nacional del BANCO. Los cheques de gerencia girados a nombre de otras entidades financieras, son consignados por el
BANCO, siempre y cuando las condiciones de la otra entidad lo permitan.

Los cheques de gerencia emitidos por el BANCO a nombre del CLIENTE, deben ser retirados personalmente presentando el documento de
identificacion. En caso de requerir el pago del cheque por ventanilla, éste genera el cobro del Gravamen a los Movimientos Financieros.

Cuando se presenten cheques de gerencia que no hayan sido reclamados por el CLIENTE después de transcurridos dos (2) meses luego de su emision,
el BANCO queda autorizado para efectuar el abono del valor correspondiente al saldo del crédito.

El BANCO genera los siguientes documentos en donde se informa al CLIENTE la manera en que se efectud la operacion del desembolso y las
condiciones financieras del crédito (monto total, plazo, tasa de interés, entre otros):

v Aviso de Desembolso.
v’ Tabla de Amortizacion.

Cuando el desembolso se efectia mediante cheque de gerencia el CLIENTE recibe estos soportes en la Red Nacional de Oficinas. Si el desembolso
es a través de transferencia, lo puede solicitar en la Linea de Telelibranza en los teléfonos 6069697 en Bogota y 01 8000 919689 en resto del pais,
sin ningun costo.

En caso de desistimiento del crédito, el CLIENTE debe informar al BANCO mediante comunicacion escrita para detener el tramite, aviso que
debera recibirse por EL BANCO, previo al desembolso. Si la solicitud de desistimiento es posterior al desembolso, el CLIENTE debe realizar el
retiro del dinero y el pago a la obligacion. En todos los casos el CLIENTE debe cancelar las comisiones, seguros, impuestos e intereses causados
desde la fecha de desembolso hasta la fecha de reintegro al BANCO.

Cuando el desembolso corresponda a la modalidad “Credilibranza Express” se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Una vez recibida y analizada la operacion, el BANCO procede con el desembolso y gira los cheques por las compras de cartera respectivas
(otras entidades financieras y cooperativas).

Posteriormente, el BANCO envia a visacion el crédito por el monto total y una vez aprobado por la Entidad Convenio procede con el desembolso,
se cancela el Crediexpress y gira el saldo a favor del CLIENTE en cheque de gerencia o transferencia a través de ACH a la cuenta.

1.3. APLICACION DE LOS PAGOS DEL CREDITO.

El CLIENTE autoriza el descuento por nomina mediante la firma de la Libranza a la respectiva Entidad con quien tiene el vinculo laboral. En el
evento en que un determinado periodo no opere el descuento por ndmina o no se realice el traslado de la totalidad de los recursos al BANCO, el
CLIENTE debe efectuar el pago oportuno a través de la Red Nacional de Oficinas, en los Cajeros Automaticos de Servibanca, en las cuentas de
recaudo nacional en otras entidades financieras autorizadas o en la Banca Virtual del BANCO para Clientes que tengan acceso a este canal, por ser
titulares de otros productos. Asi mismo, el BANCO podra realizar el débito automatico de cualquiera de las cuentas a nombre del CLIENTE en
otras entidades financieras, previamente relacionadas por él en el formato de Libranza.

El CLIENTE puede realizar los pagos del crédito mediante efectivo, cheque local, cheque de gerencia o débito a cuenta del BANCO (Corriente o
Ahorros). El pago de las cuotas en las fechas y valores establecidos evitan la generacion de intereses moratorios, el ajuste operativo de la
obligacion, reportes negativos en Centrales de Informacion Financiera y ejecucion de procesos de cobranza.

EL BANCO genera un comprobante por cada pago efectuado por el CLIENTE, en donde se discriminan los rubros a los cuales fue aplicado. Asi
mismo, el Banco pone a disposicion del CLIENTE, el extracto mensual con el detalle de los pagos realizados durante el Gltimo corte y la informacion
de la proxima cuota a pagar; estos documentos pueden ser solicitados en cualquier Oficina de la Red Nacional o a través de la Linea Telelibranzas.
En los eventos en que EL CLIENTE incurra en mora en el pago de sus obligaciones, EL BANCO remitira una comunicacion de cobro en lugar del
extracto, en la cual se discriminaran las sumas y conceptos pendientes de pago.

Los pagos que EL CLIENTE realice a través de la red de oficinas, deberan ser realizados por él de manera personal, salvo que medie su autorizacion
escrita mediante poder autenticado dirigido a EL BANCO para ser realizados por otra persona.

1.4. SANCION POR PAGO ANTICIPADO.

La facultad del Banco de cobrar sancion por prepago se entendera para todos los efectos en el marco de la Ley 1555 del 09 de Julio de 2012 o
cualquier otra que la modifique, sustituya o derogue. El CLIENTE tiene la facultad de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial, sin lugar
a cobro por parte del BANCO de sancion alguna, con excepcion de las obligaciones que individualmente o en forma conjunta superen los ochocientos
ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual el BANCO podra aceptar el prepago, quedando facultado para exigir el
pago de una suma hasta un valor equivalente a los intereses del plazo faltante para la cancelacion total del crédito.

1.5. NOVEDADES DE LA LIBRANZA.
1.5.1. AJUSTE OPERATIVO.

Es el proceso efectuado a operaciones que presentan vencimiento en el pago de las cuotas, las cuales no fueron descontadas por nomina ni pagadas
por el CLIENTE y consiste en ampliar el plazo de la obligacion para atender el saldo total de la misma de acuerdo con la capacidad de pago del
CLIENTE en su némina, manteniendo la tasa inicialmente pactada.

El Ajuste Operativo podra ser efectuado una vez se verifique por parte del Banco el cumplimiento de las siguientes condiciones:

a) El BANCO notificara al CLIENTE por cualquiera de los canales habilitados el incumplimiento del pago, informandole la opcion de atender las
cuotas atrasadas del crédito y los costos asociados a la morosidad, o aceptar el Ajuste Operativo de la obligacion.

b) Para el caso del Ajuste Operativo, el CLIENTE contara con un plazo maximo de ocho (8) dias calendario para manifestar su voluntad, contados
a partir de la fecha de la notificacion. En caso de no recibir respuesta en el plazo indicado, se entendera aceptado por el CLIENTE la aplicacion
del proceso del Ajuste Operativo.
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El Ajuste Operativo no implica que el BANCO renuncie a los derechos y acciones que como acreedor le corresponden, si la obligacion no es atendida
oportunamente.

1.5.2. REESTRUCTURACION.

Proceso que tiene por objeto modificar las condiciones originalmente pactadas, que permite al deudor la atencion adecuada de su obligacion, el
cual genera una calificacion de mayor riesgo para el CLIENTE afectando su perfil crediticio. Para efectos de realizar la restructuracion, el CLIENTE
debe presentar la documentacion requerida por el BANCO para su tramite y aprobacion.

1.5.3. REFINANCIACION O RETANQUEO.

Es el procedimiento mediante el cual EL BANCO, a solicitud del CLIENTE, desembolsa dentro del cupo de crédito vigente del CLIENTE un monto
requerido por éste de acuerdo con su capacidad de endeudamiento y sin necesidad de solicitar un nuevo cupo de crédito. Para la solicitud de
este tramite, el CLIENTE debe cumplir con las siguientes condiciones:

v/ Estar al dia en los pagos.

v" Haber operado por lo menos la primera cuota por némina.

v' La diferencia entre el saldo del crédito vigente y el nuevo monto solicitado debe ser superior a $1.000.000.00.
1.5.4. RETIRO DEL CLIENTE DE LA ENTIDAD CONVENIO.

En el evento de producirse el retiro del CLIENTE como empleado de la Empresa, cualquiera que sea la causa, dicha Entidad descontara de la
liquidacion (salario, prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) siempre que estos descuentos sean susceptibles de
realizarse legalmente, o de las sumas resultantes a favor del empleado por cualquier otro concepto, el valor del saldo total de la obligacion
vigente, de acuerdo con las condiciones del convenio. En caso que dicho pago no cubra la totalidad de la deuda, el CLIENTE debe continuar
efectuando los pagos mensualmente en cualquiera de las Oficinas del Banco a nivel nacional.

Si el CLIENTE no continGia atendiendo debidamente la obligacion constituyéndose en mora, la empresa descontara al codeudor las cuotas restantes
hasta el pago total de la obligacion, de conformidad con la autorizaciéon contenida en la Libranza.

Cuando se presente cambio de entidad pagadora con la cual exista convenio vigente con el BANCO, el CLIENTE debe informar al BANCO para
procesar la respectiva novedad y efectuar el pago de las cuotas mientras se regularice el descuento con la nueva empresa.

En los casos que el CLIENTE solicite dar continuidad a la Libranza con otro empleador con el cual el BANCO no tenga convenio o acuerdo suscrito,
el BANCO evaluara la situacion para determinar la viabilidad del descuento con la nueva entidad. En el evento que no sea viable el descuento
con la nueva entidad, el CLIENTE debe seguir atendiendo debidamente la obligacion a través de pagos en cualquiera de las Oficinas del Banco a nivel
nacional o de los convenios establecidos para tal fin, sin perjuicio de la facultad que tiene el CLIENTE de pagar anticipadamente su obligacion en los
términos establecidos en la Ley.

1.6. DEVOLUCIONES A FAVOR DEL CLIENTE.

ELl BANCO efectlia devolucion de dinero al CLIENTE en los siguientes eventos:

v Mayor valor al de la cuota vigente, girado por parte de la Entidad.

v" Cuotas reportadas por parte de la Entidad para las obligaciones canceladas.

v' Activacién de descuento de némina de forma simultanea con el pago por ventanilla.

La devolucion del dinero al CLIENTE se puede efectuar emitiendo un cheque de gerencia, abono a cuenta del Banco GNB Sudameris S.A. o
transferencia electrénica a cuenta de otra entidad financiera informada por el CLIENTE, los cuales no generan ningln costo adicional. En caso
de requerir la devolucion en cheque, su pago genera el cobro del Gravamen a los Movimientos Financieros.

1.7. INCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE O MUERTE DEL CLIENTE.

En caso de presentarse incapacidad total o permanente o muerte de EL CLIENTE, éste o la(s) persona(s) a las que les asista algun derecho, deben
presentar al BANCO los documentos correspondientes, de acuerdo con las condiciones de la pdliza, los cuales seran remitidos a la Aseguradora para
su respectivo tramite, en donde sera analizado para su pago u objecion. En caso de fallecimiento del CLIENTE y que el crédito esté avalado por su
conyuge, las cuotas pendientes por cancelar seran descontadas una vez surtido el tramite de sustitucion pensional hasta la totalidad de la deuda,
para lo cual el BANCO remitira la novedad correspondiente.

1.8. CANCELACION DEL CREDITO DE LIBRANZA.

Una vez el CLIENTE termine el pago de las cuotas del crédito, el BANCO envia a la Entidad una novedad de cancelacion, de acuerdo con los
cronogramas de némina de cada convenio, para suspender los descuentos por nomina. El CLIENTE puede solicitar de manera personal en cualquier
Oficina de la Red Nacional del BANCO, el Paz y Salvo de la deuda junto con la devolucion del pagaré con sello de cancelado, siempre y cuando éste
no se encuentre amparando otra obligacion.

1.9. COSTOS ASOCIADOS.

Todos los costos, comisiones, tasas e impuestos asociados al Crédito de Libranza son informados en el Sitio Web, en la Red Nacional de Oficinas
del BANCO y entregado al CLIENTE en el momento del otorgamiento del producto.

SEXTA - ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS: Teniendo en cuenta la obligacion de EL BANCO de atender las peticiones, quejas y
reclamos, EL CLIENTE podra acudir a los siguientes medios: a) Red de Oficinas, b) Linea Telelibranzas 6 06 96 97 en Bogota y 01 8000 91 96 89 en
el resto del pais. c) La Defensoria del Consumidor Financiero o el organismo que lo sustituya, cuya identificacion y datos de contacto seran dados
a conocer en el Sitio Web del Banco www.gnbsudameris.com.co. d) La Superintendencia Financiera de Colombia a través de medios, tales como la
Pagina Web www.superfinanciera.gov.co o el correo electronico super@superfinanciera.gov.co. Para Soporte y Servicio sobre Cajeros Automaticos
Servibanca podra acudir a la Linea Gratuita Nacional 01 800 01 111 45 o al Centro de Soporte 3501677 - 3444600 en Bogota.

SEPTIMA - FUERZA MAYOR Y CASO FORTUITO: En caso de presentarse suspension o interrupcion en la prestacion de los servicios por cierre o
bloqueos de oficinas por huelga, conmocion civil, acciones de autoridad o de movimientos subversivos, fallas en el servicio de los Cajeros
Automaticos en razon de la actividad de mantenimiento y/o suspension del servicio por carencia de efectivo, fallas en el fluido eléctrico, fallas en
los sistemas de comunicacion o en los equipos de computo o similares que origine la caida del sistema en linea, EL BANCO realizara todos los actos
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conducentes para el restablecimiento del servicio. Sin embargo, cualquiera de los hechos arriba relacionados, cuya ocurrencia EL BANCO no haya
logrado evitar o cuyas consecuencias EL BANCO no haya logrado superar, por haber superado las previsiones normales, constituira fuerza mayor o
caso fortuito. EL BANCO sera responsable por los hechos, actos delictivos o fraudes que se presenten en cualquier canal habilitado por ella para la
realizacion de operaciones cuando se establezca la responsabilidad de EL BANCO y la existencia de culpa o dolo de los empleados de ésta.

OCTAVA - DISPOSICIONES FINALES: Lo no dispuesto en este Reglamento se regulard por lo contemplado en el Estatuto Organico del Sistema
Financiero, las Circulares Basica Juridica y Financiera y Contable de la Superintendencia Financiera de Colombia, el Cédigo de Comercio y las demas
disposiciones legales aplicables.

NOVENA - DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION: EL BANCO ha puesto a disposicién de EL CLIENTE a través de la Red de Oficinas y su Pagina Web
(www.gnbsudameris.com.co) la siguiente informacion segn corresponda a cada entidad: 1. Informacién General de El Producto: a) Los mecanismos
habilitados para la atencion a EL CLIENTE. b) Los convenios de recaudo suscritos con entidades publicas y privadas. c) La informacién referente al
Defensor del Consumidor Financiero. d) Proceso de cobranza. e) Seguro de Deposito FOGAFIN. f) Mecanismos y canales para la atencion a personas
con discapacidad y adultos mayores. 2. Informacion Exclusiva del Producto y/o Servicio solicitado con ocasion a la aceptacion de este Reglamento:
a) Definicion, beneficios, tasas y tarifas. b) Canales y medidas de seguridad para la realizacién de operaciones. c) Procedimientos para la apertura,
funcionamiento, bloqueo, inactivacion, reactivacion y cancelacion.

DECIMA - AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL CLIENTE autoriza a EL BANCO para dar tratamiento a sus datos
personales, en los términos contenidos en la Ley 1581 de 2012, reglamentada mediante Decreto 1377 de 2013, a fin de que EL BANCO desarrolle
sus funciones, autorizaciones, operaciones o atribuciones propias en desarrollo de su objeto social o el giro ordinario de sus negocios o funciones
que le otorga la ley, en su condicion, segin el caso, de establecimiento bancario, sociedad fiduciaria, sociedad comisionista de bolsa o entidad
administradora de sistemas de pago de bajo valor, respectivamente. En tal sentido, EL CLIENTE autoriza para que sus datos personales sean
utilizados por EL BANCO en los términos legalmente autorizados, y a través de todas sus dependencias; dado lo anterior, EL BANCO mantendra y
manejara los datos personales del CLIENTE, especialmente para dar tratamiento, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, actualizar, compartir y disponer de los datos suministrados e incorporados en distintas bases o bancos de datos,
0 en repositorios electronicos de todo tipo con que cuenta EL BANCO. Esta informacion es y sera utilizada para los fines antes indicados.

DECIMA PRIMERA - AUTORIZACIONES: EL CLIENTE otorga a EL BANCO las siguientes autorizaciones: 1. Siempre que existan obligaciones vigentes
adquiridas por EL CLIENTE directa o indirectamente, productos y/o servicios, a: Debitar de los depésitos a la vista que tenga EL CLIENTE en EL
BANCO el monto correspondiente a la suma no cancelada en la fecha acordada, por concepto de: a) Los pagos ordinarios que EL CLIENTE adeude a
EL BANCO en virtud del uso y goce del servicio adquirido o el valor que quede pendiente por pagar de éstos; b) El costo por concepto de expedicion
de certificados sobre el manejo o estado de El Producto; c) El costo o comision generado por las operaciones que realice con El Producto adquirido;
d) Pago total o parcial de las obligaciones adquiridas por EL CLIENTE directa o indirectamente, en el momento en que se hagan exigibles; e) El
valor correspondiente a los gastos de cobranza juridica y prejuridica y, f) Por los demas eventos previstos en la Ley. Lo anterior en virtud de la
facultad legal que le asiste al Banco para compensar de los saldos que el CLIENTE tenga a su favor en El Producto, los valores necesarios para la
debida atencion de las obligaciones vencidas a cargo del CLIENTE. 2. En los eventos en que sea necesario corregir errores, por operaciones devueltas,
en caso de fraudes o por razones de seguridad, por hurto, robo o extravio de los instrumentos para la realizacion de operaciones, EL BANCO podra
debitar de la Cuenta de Ahorros y/o de la Cuenta Corriente, si fuere el caso y reversar la transaccion, retener y reintegrar a su originador el monto
del abono, asi como bloquear la respectiva Cuenta, dando aviso al cliente de la situacion presentada. 3. Bloquear el respectivo producto y/o
servicio en caso de fraudes o por razones de seguridad, por hurto, robo o extravio de los instrumentos para la realizacion de operaciones o por
orden judicial o de autoridad competente. En el evento en que sea necesario corregir errores EL BANCO podra reversar la transaccion, retener y
reintegrar a su originador el monto correspondiente. 4. En caso de no ser aprobado el producto y/o servicio, autoriza a destruir los documentos
aportados por EL CLIENTE, si éstos no son retirados dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de la comunicacion referente a la negacion
del producto y/o servicio solicitado. 5. En el evento en que El CLIENTE incumpla con el pago de sus obligaciones EL BANCO esta facultado en los
términos y condiciones de este Reglamento para dar aplicacion al mecanismo mas adecuado que permita el cumplimiento de las mismas. Por lo
tanto, EL BANCO podra, de conformidad con lo previsto en el Reglamento, previo aviso al CLIENTE, realizar el ajuste operativo, restructuracion
y/o refinanciacion de las obligaciones. Lo anterior sin perjuicio de los derechos y acciones que como acreedor le corresponden a EL BANCO, en caso
de incumplimiento de las obligaciones. Para el caso de la restructuracion de las obligaciones, EL BANCO dara cumplimiento a lo establecido en las
normas tanto internas como externas, sobre calificacion de cartera, en virtud de las cuales es posible otorgar una calificacion de mayor riesgo.
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Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre Segundq Nombre
e e AN te0) Be0eQ PR o

Doc.de Identidad  Nimero de Documento Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimjento Nacionalidad
Nec Oce (030 196 CA N [IBAZ][SAT] 29 | "D e & vy
Teléfono Celular Correo Electrénico
73 240
Direccién de Residencia Barrio Ciudad/Departamento
C N> 260~80 AFRI B GOt A cA [VOULE

Actividad Laboral
Ocupacién u Oficio D Empleada @ Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato D Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiente y Remocién D Provisional D Propiedad D Termina Indefinide

|:| Término Fijo Cantidad Renovaciones

Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo
IR N2 NP
Ciudad Trabajo / Direccién Trabajo
~ ~N A

Informacién Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo % Z‘S .O 0) Deducciones por Némina $ o900 OD Total Activos $ l &O- OC@ QO\)

Otros Ingresos (**) $ ) Otros Egresos (**) $ D Total Pasives $ ZO ) 0(_)- oo
Total Ingresos $ Q«m -0 DD Total Egresos $ \ Q00.9 o
(**) Detalle ~ / A {**) Detalle |\\ Vs Fl

Verificar [nformacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)

Familiar
Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
Reootieg <A Derk Y oorA 0A~! 7 ALt

Direceifn\;:“‘_;‘ ; \ L\ % A 4 Ao~ R y Te|éf0n§ 14 DL Se( 4 2

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [_]Si No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento ptiblico? [ Si [Z3 No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una organizacidn internacional? [] Si [ No
4.PEP [si [MNo Encasoafirmativoseleccione [] Directo ] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []$i [JNo

6. Residente $£]Si [ No

Es Responsable Fiscal
en el Extranjero?

Pals No. Documento (TIN)
Pais No. Documento (TIN)

DSI ENO En caso Afirmativo indique

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anlisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecides parala vinculacién y conocimento del Cliente.
[Lugar c%i;&e Entrevista- Conocimiente del Cliente. Hora Fecha de Entrevista Severificé lainformacion?

i VAL 0(|22 || 2 ] BsiO e

Firma,Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
(honmg € So~wil o Carmny  Sane) [T~ A

COV-02 (2019-May-20)



Cperaciones Internacionales s I L
i .

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] No g Tipo de Transaccidn .~

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, cbrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propdsito de dar cumplimiento a fo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombia y demas normaslegales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a) Elarigende los dineros que deposito en mi cuenta y demas operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cyeqtas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualguier otra norma que lo modifique o adicione, (‘\c\(& \a N
) Declaroque el origen de mis recursos provienende: S
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichasinstitucionesy para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la viglacién de los
compromises aqui adquiridos.
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacidn del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacién sobre la calificacidn y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la clausula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a sufaver, adin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podra aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o enforma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podrd aceptarlo quedando facultado para exigir el page de una suma hasta un valor equivalente a losintereses del
plazo faltante para la cancelacién total del erédito. E| Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cuota de [a obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que Ia derague o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacidn del Producto Financiero de Libranza, Gufa del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacidn de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, tedo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligacicnes que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las abligaciones a mi cargo por cualquier mediolegal y después de ¢lle durante el plaze
maxima que para el efecto autoricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspandientes a [as consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacion se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de susFiliales.
2. Suministro de Informacién.
La informacién general aqui contenidala suministre para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacién y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
me vincule.
En constanciade haberleido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado scbre el producto Crédite de Libranza, firma;

Firmna Deudor / Codey#6r/ Avalista
Documentacidn SGministrada por el Cliente

Nombre del Documento Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documento de Identidad [ \
7

No. Documento de Identidad 6 0 (EJ (b \ b b

Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificado de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversidn

Formato Seguro de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

NI
o] | | o

0

Pagare

Nota: Ver datos complementarios en la documentacidn anexa por el cliente, asf:

St L IR ‘ P

nentar 2R Fo bre deldocumento soporte”

Lugﬁr y fecha de expedicién del documento de identidad y lugar de nacimiento. Fotéccpla del Documento de ldentidad

Convenio, ciudad y oficina. Farmato Auterizacién y Descuento de Desembolso
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SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION

Fecha [ 20109 ‘D‘D | Ne.soLiciTup U
B’Deudor (1 Codeudor [_]Avalista Monto Solicitado $ (Q‘?_SQQ\DOD Plazo (Meses) 12 LO Tasa EA r?-‘o\

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundo Apellido Primer e Segundo Mombr.
| "&E“R@r Qg “Aor( £0 KIS WA

Doc. de Identidad  Ndmerg de Dogument Ciyglad de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad .
Mow Oee | DVLLY LY cRc\an RAX[OD MY |~ CovaeiB 24
Teléfon, Celular Correo Electrénico

ALNLAT

Direccidn de Residencia Barrio Ciudad/Departamento

cL XD {26 ReoxV A Euo  Bonlg Cé‘tﬂ'” ud\/ (i ’
Actividad Laboral

Ocupacidn v Oficio D Empleado EI Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipe de Contrato I:] Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiento y Remocién D Provisional I:l Propiedad D Termino Indefinido

I:I Término Fije Cantidad Rencvaciones
Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo ~
N/R 0\\/ /™ NP
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo
~ X ™ ps

Informacion Financiera

. 2 00 .0 3

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo

vog Y | B0600 OG0

Total Actives &
20.000. 00~

Deducciones por Némina $

Otros Ingresos (**) ' $ % O? Otros Egresos (**) $ 2 Total Pasivos $
Total Ingresos $ (LE’) 00.0 Total Egresos $ \OCD- Qo)
(**) Detalle T s (**) Detalle NV

Verificar Infermacion de ingresos y egresos, con base en el certificado [aboral yfo soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)
Familiar

Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
e MYRoaes o 0600 Uy A S~ Ve l] € .

Direccim ',-L J; O\~ '?/ '5 Teléfong% V4 Ca NATT

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [(si [Thio

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento pliblico? [ ] Si [ No

3.Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una erganizaciéninternacional? [] Si [(9 No
4PEP []si E’No En case afirmativo seleccione [] Directo  [] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si -f9No

6. Residente E’Si [JNe

Es Responsable Fiscal DS_ E No E Afi o ind: Pais No. Documento (TIN)
en ef Extranjero? i o En caso Afirmativo indique Pals No. Documento (TIN)

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por ¢l SARLAFT dela Entidad. Deigual formahe cumplido con las peliticas y procedimientos establecidos parala vinculacién y conocimento del Cliente.

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimiento del Cliente. Hora Fechaﬂ% Entrevista Severificé lainformacion?
D Lt vt VA0 1209072 (B s O e
Afo Mes Dia
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Operacicnes Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[ ] No @ Tipo de Transaccién

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Carriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propic y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a}) Elorigen delosdineros que depasito en mi cuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas con fondas provgnientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiane en
cualquler otra norma que lo medifique o adicione. R AR
c) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: Q ~
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depdsitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido as obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de todaresponsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la violacién de los
compromisos aqui adquiridos.
La informacidn contenida en este decumente ne constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Bance, £l deudor tendrd la informacién sabre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos por |a Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cliusula aceleratoria de plazo
en los términos del pagaré, hactendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas ne hubiere vencido y podré aplicar la
maxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
leytiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones cantratadas
que individuaimente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podré aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valer equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacién total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si fos abana a capital con disminucién de plazo o capital con disminucion del valor de la cuota de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién par
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifieste conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencion.
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con caracter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financiercs y de operaciones activas de crédito, reporte, process, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relative al nacimiento, modificacién y extincidn de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de fas obligaciones a mi cargo por cualquier medio legaly después de ello durante ¢l plazo
méximo que para el efecto autaricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris 5.A. y/fo cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por micon el Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
Lainformacidn general aqui contenida la suministro para efectas de mi vinculacién, contratacién de productos con el Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacidn y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
mevincule.
En constancia de haber leida y aceptado el presente documento y de haber sido capacitade sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

LRI AN T
No. Documento de Identidad Huelﬁ%%ilar
Documentacién Suministrada por el Cliente
Nombre del Documento Entrgga Cantidad Nombre del Documento (Otros documentas) Entrega Cantidad

\

]

Fotocopia del Documento de Identidad

Desprendible de Némina
Certificado Laboral

]
]
L]
Certificado de Saldos ]
%
]
=

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién

Formato Segurc de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

I o

Pagaré

AT Nombredel documerito SopoTt
Fotocopia del Documento de Identidad

[T —"rv.—_ T a“"gﬁ’ -1.,._.,- o -#Hfgvv_"m\a,;fégcti‘fﬁp" .n_—“:. T 0 . .-'. E 'l_‘:'.-' = 2 “ 7_\-‘7'. .,"‘
Lugar y fecha de expedicién

Convenio, ciudad y oficina. Formato Autcrizacion y Descuento de Desembolso




ON

AVISO DE SINIESTRO

|CIUDAD |FECHA
|

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS

6088186

NOMBRE DEL TOMADOR O ENTIDAD CONTRATANTE NIT TELEFONO DIRECCION
BANCO GNB SUDAMERIS 860.050.750-1 3433900 DGL. 27 No. 6-70 Bogota
NOMBRE DEL ASEGURADO NIT / C.C.
PEREZ DE BORRERO MARIA IRMA 31227205
NOMBRE COMPLETO DEL RECLAMANTE NIT 7 C.C. PARENTESCO

CONYUGE

CORREO DEL RECLAMANTE

juanpablormcb@gmail.com

DIRECCION

Calle 7 # 25-60 (notaria 4 de Cali)

TELEFONO

3118711700

CIUDAD DE RESIDENCIA

DESCRIPCION OCURRENCIA DE SINIESTRO

FECHA DE SINIESTRO
[¢} MES

2021 103 |31

DIA

MUIFRTF NATLIRAI MUERTE VIOLENTA INCAPACIDAD
CAUSA DEL SINIESTRO
CENTRO HOSPITALARIO O MEDICO TRATANTE
CIUDAD TELEFONO
DOCUMENTOS PARA TRAMITAR RECLAMACION - VIDA E ITP
DOCUMENTOS DEL ASEGURADO CAUSADERSINIESTRO, OBSERVACION
NATURAL VIOLENTA INCAPACIDAD

1 FORMATO AVISO DE SINIESTRO X

2 CEDULA DE CIUDADANIA (ASEGURADO) X

3 REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION VIGENTE (COPIA) x

4 HISTORIA CLINICA (OPCIONAL PARA AMPARO DE VIDA ) X

5 DOCUMENTO SOBRE LA CAUSA DE FALLECIMIENTO EMITIDO POR ENTIDAD COMPETENTE (SOLO

MUERTE VIOLENTA)
6 ACTA DE LA JUNTA MEDICA LABORAL O DICTAMEN DE LA INCAPACIDAD EMITIDA POR LA ENTIDAD
COMPETENTE (SOLO ITP)
DOCUMENTOS DEL RECLAMANTE
DOCUMENTOS ENTREGADOS OBSERVACION
S NO

1 COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X

2 DOCUMENTO QUE ACREDITE PARENTESCO X

3 OFICIO DE RADICACION (OPCIONAL)

OBSERVACIONES

FIRMA DEL RECLAMANTE
c.C.

Cualquier inquietud sobre el diligenciamiento o tramite de reclamacién por favor comunicarse al 3433900 Ext. 21030/21031/21033




Santiago de Cali, abril 08 de 2021

Sefores.

Banco
GNB SUDAMERIS

REF. Pago de la obligacion.

Pedro Pablo Borrero Burgos identificado con cédula 6088186. A través del presente documento,
solicito respetuosamente se realice el cobro de la obligacién de crédito la cual se encuentra mi
nombre, con el seguro de vida suscrito por mi esposa, la sefiora Maria Irma Pérez de Borrero
identificada con cédula 31227205, codeudora de la obligacién y la cual fallecié el dia 31 de marzo
de 2021. El seguro fue tomado con la entidad Banco GNB SUDAMERIS numero de poliza

994000000002 desde la fecha 10 de febrero de 2020.

Adjunto los siguientes documentos:
- Tabla de amortizacion
- Fotocopia de la cédula del deudor Pedro Pablo Borrero Burgos
- Fotocopia de la cédula de la asegurada Maria Irma Pérez de Borrero
- Fotocopia del registro civil de defuncién de Maria Irma Pérez de Borrero
- Fotocopia de registro civil de matrimonio de Pedro Pablo Borrero Burgos y Maria Irma
Pérez de Borrero
- Fotocopia de la historia clinica
- Fotocopia del Certificado de defuncion de Maria Irma Pérez de Borrero

Muchas gracias.

Atentamente
Pedro Pablo Borrero Burgos




. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
‘CEDULA DE CIUDADANIA -

e 6.088.186
. comRERO BURGOS

APELLIDDS L

FECHA DE NACIMIENTC  25-ABR-1942 j{
CALp - = . N
(VALLE) .~ .
LUGAR DE NACIMIENTO ‘
ESTATURA . ©\.  G.S. AH SEXO
30-MAY-1963 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, s.c0v S o

REGISTAADOR NACIONAL
. ... CARLOS ARIEL SANCHETOHHES

i - - e —_—— e o e !




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE_'CIUDADE‘-.NiA '

NUMERO 34 22?205 .
PEREZ De BORRERG
APELLIDOS SR

. MARIA IRMA

7 NOMBRES

-Fecra DENAcMiEnTe  13-MAR-1842
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTC
1.50 O+ =
ESTATURA G.S. AH SEXO
25-SEP-1972 CALI ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gLt ol duss 7"
¥ : HESISTRADOR NACIONAL
i CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES®
0016749846A 2 2850000975




SLINIGR.
ROPABFULER

RESUMEN EGRESO

. "PAC'IENTE‘; MARIA 1AMA PEREZ DE BORRERC IDENTIFICACION: CC 31227205 ‘ HC: 31227205 - CC

| |
o FECHA DE NACIMIENTO: 19371949 . EDAD: 72 Aigos SEXO: F TIPQ AFILIADO: Otro
;RE-SID'ENC[A' (SLL'TB.# 267 - 80 B/A ALFONSO BONILLA ARAGON VALLE DEL CAUCA-CAL | TELEFONO: 3125064085-4252415
) A ‘i.NOMBHE AcompA.mANTE _ , . T PARENTESCO: TELEFONO:
‘ 'iFECHAINGHESO 22/03/2021 12 01 AM ' o FECHA EGRESO: 31/03/2021 09:30 AM CAMA: 5001
B ‘TDEPARTAMENTD 020232 - UOINS PISO _ SERVICIO: U.G..
: "CLIEN"_E’E: Nugyg.EPssA S o . PLAN: NUEVA EPS 2020

"','-;‘JA*ros DEL INGRESO

S ‘.MOTIVO CONSULTA
RS MALESTAH Y BOLOR DE CABEZA

B 'ESTAD,O GENEEAL-Y'ENFEFIMEDAD ACTUAL ACTUAL
- - PACIENTE TRAIGA POR FAMILIAR (HIJA: CLALDIA BORRERC) REFIERE CUADRO CLA-NICO QUE INICIO EL DA-A MARTES {16/03/2021) CONSISTENTE EN
" MALESTAR GENERAL, ADINAMIA, HIPOREX(A, CEFALEA, DIARREA AUTOLIMITADA, OSTEOMIALGIAS, FIEERE Y TOS. HMA ESTADO TOMANDO
©" AGETAMINOFEN. EL DA-A VIERNES Y SA{BADO SE TOMO 63 GOTAS DE IVERMECTINA, EL DA-A DE HOY EMPEZO A TOMAR AZITROMICINA. NIEGA
- FIEBRE, NALESTAR DISNEA RINORREA, ODINOFAGIA, ANOSMIA O AGEUSIA.

*'® - ANTECEDENTES PERSONALES
© " PERSONALES o .
©. 01, PATOLOGICOS : $i - HIFERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, TB PULMONAR?
02 QUIRURGICOS : Si - HISTERECTOMIA, CISTOPEXIA, RESECCION DE MASA PULMONAR (CARVERNA?), LENTE INTRAOCULAR IZQUIERDO.
. 05. ALERGICOS : Si - THAMADOL?..
|04, TOXICOS/ TABAQUISMO : Si - EXTABAQUISMO ' .
. .06, FARMACOLOGICOS- CONCILIACION MEDICAMENTOSA : Si - EMPAGLIFOZINA 10MG CADA DIA, SITAGLIPTINA 100MG CADA DIA, INSULINA GLARGINA
- 0-0-26, ENSULINA APIDRA 10- 10 ‘IG ASA 100MG CADA DIA, ATORVASTATINA 40MG CADA DIA, PERINDCPRIL 5MG CADA DIA.
" FAMILIARES
" 10.FAMILIARES : §i - HERMANA: CA DE MAMA
“GINECO OBSTETRICOS
09, G.OBS : Si- GBPE

-0 ® EXAMENFISICO

SISTEMA S0t ) HALLAZGO

;':f'-cUELLo T NORMAL
__'TORAX ’ - _NORMAL
PIELYTEJIDOS BLANDOS : ‘ NORMAL
_OFiL‘__ L . a NORRMAL
G ",ch__-v- o ‘ , NORMAL
B oTROS i o _ NORMAL
GENITOURINI\R[O o ' o ~ NORMAL

' -;-"EXTHEMIDADES " S N "NORMAL
TABDOMEN T . . ‘ T NORMAL
CARDIACO T ' NORMAL
';"_FULM'O'NAEL-'_“ R o : " NORMAL
.'CABEZA TR -' ‘ - o NORMAL
'.OJOS T © . |7 NORMAL

| ASPEC]fOfG'ENEHAL" R C _ ANORMAL Luce en buen estado general




. Ve DiAGN'o'S'ncos DE'lNGRESd

‘-‘,comeo BIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

L K072 - -COVID-18, VIRUS NO JDENTIFICADC {DIAGNOSTICO INCONCLUSO O NO CONFIRMADO AUN) IMPRESION DIAGNCSTICA P
. CEl0g - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION CONFIRMADO REPETIDO
: 'iDX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO REPETIDQ
DATOS DE LA EVOLUCION

L _" 9 DATOS DE LA EVOLUCION
" PACIENTE CON DIAGNSOTICO DE INFECCION VIRAL POR COV]D QUIEN EVOLUCIONO CON HIPOXEMIA SEVERA, REQUERIMIENTO DE VENTILACION
*.MECANICA , SHOCK SEPTICO Y MULTIFLES COMPLICACICNES INFECTOLOGICAS.
v EL DiA DE HOY PRES&NTA PARO CARSIORESPIRATORIO Y FALLEGE A LAS 9:20 HORAS

e .MEDICAMENTOS :
o HNOPES) CISATRACURIO BESILATO (NIMB!UM) 10MG AMPOLLA - LAB. :GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S. A,
*[NQ-POS) VASOPRESINA 20 U /AML SOLUCION INYECTABLE CAJA POH 5 AMPOLLA - LAB. :ADS PHARMA B.A.S,
: /INO POS) FORMULA ENTERAL POLIMERICA ESP. INTOLERANCI GLUCDSA GLYTROL 1500 ML FRASCO - LAB. :LABORATORIOS BAXTER S.A.,
L "{NO POS) LINEZOLID (ZYVOXID) 600MG BOLBA - LAB. :LABORATORICS PFIZER S.A,,
'{NO POS) BHOMUHO DE HOCURONIO (ESMERON) 50MG VIAL - LAB. :N.V. ORGANON

: DATOS DEL EGF{ESO

"8 PLAN.DE SEGUIMIENTO-
.- TRASLADAR A SALA DE PAZ

e DIAG'NDST!C_OS fiE EGRESO

"_‘.CODIGO DIAGNOSTICO L e ‘ TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
uoT2 ;. COVIDAS, VIRUS NO (DENTIFICADO (DIAGNOSTICO INCONGLUSO O NO GONFIRMADD AUN) IMPRESION DIAGNOSTICA P

e CAUSADE - SALIDA
# ' TIPO CAUSA r FALLECIDO -
5 HEMITIDO A'TSALADE PAZ.

m Sesgm Cardeﬁas
"Rm 182180
--Wdi%@-;9‘:‘?1‘ftﬁe?Wf‘?

PROFESIONAL SERGIO MAURICIO GARDENAS FIGUEROA
CG 80473186
"i ESPECIALIDAD MEDICINA!NTENSEVA

" primiig %: SERGIO MAURICIO GARDENAS FIGUEROA - scardenas - _ Fecha Impresiiz¥n : 2021/3/31 - 09:28:11
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ORGANIZACION ELECTORAL -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADOQ CIVIL —_—
' REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - Ingicativo 08396101 %Z
Datos de la oficing de registro *

Clase de oficina: Registradurfa Insp. de Policia

' MNowria !X1 Consulade | E Corregimiento

| Cédige | -\TE BJ Y|

Pais - Deparmmento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 4 CALI

A K* * Kk K Kk K Kk F ® Kk

/

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

) PEREZ DE BORRERO MARIA TRMA % % % % % % % & & % & & & x =% % % ’.% * ok ®
. l |
Bocumento de identificacion (Clase y ndmero) Sexo {(en letras) i

CC No. 31227205 k ok Kk R %k % Kk ok ok k Kk * & PEMENING * ok * ok *x Kk ok *

Datos de Jo defuncian
Lugar de la defuncidn: Pafs - Departamento - Municipio - Corregimients efo Inspecidn de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA — CALI * * % * % ¥ % % & & & o & s 5 & % o« !

Fecha de |a defuncién Hora Nimere de certificado de defuncion i

Afo ZE 0‘2‘1’ Mes M A’ RJ Dia 3|1 06-20 72690516_7 * % Kk % * K i
Presuncion de muerte
Jurgado gue profiere la sentencia N Fechadela
k ok ok K Kk K Kk ok Kk k Kk ok & k ok Kk * Afio “' Mes ’lDia“
Dacumento preseatade Nombre y cargo del funcionaric
Autorizacién judichl D Certllicado Médico X SERGIO MAURICIO CARD]T:NAS FIGUEi{OA ;
i MEDICO w k ok ok ok ok kK k% K *

y,

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

CARDENAS BORRERC JUAN PABLO % x % * * & * % &

Documanto de identificacidn (Clase y ndmero) Firma

CC Ha. 1144170085 FE R —\.(-\f.’//f pal'l}(“'\ (G\"J?M:—t‘ B

{Primer testigo

* k * * Kk Kk * kK Kk Kk Kk *

<

Apellides y nombres compleres

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

-k-k***********ﬂ-*******************

Documento de identificacidn (Clase y nimero} Firma r

Ak %k k K Kk K Kk Kk Kk Kk h x k Kk Kk Kk k *k *k * & * K % % * *x * * K * & |k |

Segundo testigo : i i
Apellidos ¥ nombres completos /]

ok ok Kk Kk ok K ok ko %k ok ok ok ok ok Kk &k &k *
Documento de identificacion (Clase y nimearo)

* % ok o x K & Kk ok x Kk ok Kk w Kk Kk % * * *k *

Fecho de inscripcién

G s

X e
Afo dd1 ™ idgr |44 SANDRE %A TOBAR PEREZ (E)

™o

ESPACIO PARA NOTAS

V5 £ 144 CERETTTESER (A E T FS S 40T 63 S 47 34551 €911

NOTARIA

Se expide {a presente copia previa solicitud de E LAn P“ﬁaia Cenlen ’fﬁ
\

identificado(a) con cédula de “éiudad;a ia e Ut i3eo31. & presente
documento es fiel copia del Registro Civi} de > Loccieti B que reposa
en los archivos de esta Notarfa, en el Tomo __ , Folio __ a4 &)
Valido para: A ~n

Expedida en Santiago de Cali el s e

o . | La Notaria Encargada,

SANDRA PATRIC ATOB: R@%EREZ
Notaria Cuarta del Cieie-de Cali (E)




REPUBLICA DE COLOMBIA
)

—_—
§ - =
o ] o
=0
rame m—
- ORGANIZAC!ON ELECTORAL T
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL ==
=S
: Indicativo S
REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO - 04792098 —
. : pwa—
Diates de la oficing de registro: E—=
;se.‘ﬂe oficina Registraduria D Notaria E Consulado Corregimiento E:I insp. de Policia D Cédiga [ 3 I o1
e‘pnrnmen:o - Municipic - Corregimiente e/ Inspeccién de Policia
R - colombia=valle~cali = e omom = momomom o= omom oo o= = o — = = e o o o
s del matrimonic
‘de celebracidn: Pais » Deparramento - Municipio -
f - - CO]Ombia—Va]]e—cali =R E D N2 S = S o= omomomom oo = oI oo D o o e T A o o=
Fecha de celebracién Clase de matrimenio
. 9 7 D Mes oilc . Dia (}J Civil Religiose y
Documento gue acredita el matrimonic
Tipo de d o) Nimero Norarfa, jurgado, parroquia, oura.
< refigiosa * X| Eseritura de prococalizacién 08889&3 P. NIRO JESUS DE P RAGA = =)=
. = ==

Apellidos y nombres sompletoes

'BORRERO BURGOS PEDRO PABLO = = = == = = = = = = = = = o = = = & o = = = o

Desuments de identificacion (Clase ¥ niimera)

jBOR_RE'RU BURGOS PFDRO PABLO. = = = = = = = = m o sm = =/ g, ,ﬁ'_:z___.

Rocumento de identificacian {Clase ¥ nimero] 7 7 =/L'E:rﬁaf/‘_// 3 —
0. 6,088,186 DE CALl ======2====2X2%hyp /5?5—“/(9 JOr2IZE[EED
— ) RN T 4

Fecha de inscripcién Nombre v firria.del furcisfiario.que autoriza

210068 ™ | MARZO !

1533

CAPITULACIONES MATRIMONIALES. . /.. . .
- Lugar otorgamiento de la eseritura No. Notaria | No, Bserltura Fecha de.otorgamiento de la escritura

Ada ‘ ‘ ‘ i Mez ‘ { l D Dj
HI}OS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIC
Naombres y apellidos completas ldentificacion {Clase ¥ nimero) Indicativa serial de nacimiento
PROVIDENCIAS
de pm'vrdcncin No, Sscriiurm o Noraria o juzgado - Lugar y fecha . Firma funcionario

ESPACIO PARA NOTAS

£ FERA RAL WYL IPRITLIEID
r———TT T

" :ﬁ? e e

LA NOTARIAPRIMERA. DEL-CIRCULO-DE-GALT

CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO CIVIL ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A
SOLICITUD DEL INTERESADC PARA FINES LEGALES
" ARTICULC 115, DEGRETO 1260 DE 1870

o,

06 ABR 2071

ELIZABETH VARGAS BERMUDEZ -0
. NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE CALI

. e T
e T e CNE

- |

L —— T

- - - ~ -- . o e—







GERENGIA 2E PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURQ DE VIDA GRUPO GEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.8 01/03/2018

AL

) Asequradora Sofidaria - -7 SOLICITUD INDIVIDUAL
ho delolombie +PARA SEGURO DE VIDA GRUPC DEUDORES

MIT. B52.524.654-8

CLASE DE VINCLLACICN FECHA DE SOLICITUD - NUMERO CE POLIZA

i Es AR
ASEGURADO  [X; e e 934000008002
DATOS DEL TOMADOR
TiPQ DE DOCUMENTO . RAZON SOCIAL
e rieem N N _860.050.750-1 : BANCO GNB SUDAMERIS
INFORMAGION DEL ASEGURADO ' '
TiFO DE DOQCUMENTS '5 \ Z?,:\ 10 S‘ PRIMER APELLIGC [ SEGLUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE .
Rcc[ce Om PR 0F AoReEED MauA { (M
nm; DOMIGIL TELEFONQEND/ CELULAR | CIUDAD I MUNICIPIO DEPARTAM)
$EHEY - DD PR Lk AOIMNEFO g\ G5 (E
coageo ELECTRONIGO LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO | DIA | MES ARD . | GENERO ESTATURA
| R RA T oA Vx| 6o | g0
OCUPACION DETALLADA EN CASO DE SER PENSICNADO, MARGUE TIPG
Empleada [ pensiomada | amaceessa ] Persenize {7 rorecsd (7 Porsanicas [ o invasieez 3 Por susttucitn

La prifna mensual a cobrar se calcuta aplcando 1a tasa mensual asignada a este Seguoe por el valor asegurade. En caso ge riesgos subestandar o agravadns por salud, actvidad o departes, se aplicarén las
mspeciivas cxtrzprimas. Elvalor zseguredo para cadadeucar, serdel saidoinsolutode ladeudarepos‘laﬁaporeﬁcmdar ncluyendo capialno pagado mas los intereses oomen.e’ydemora sobregios y primasde
sequre, y cualquier atra suma que se relacons con 1a misma operacidn de crédita. Bl valor méximo asegurado es of equivalante a S350,000.000, per daudor en una o varias operaciones de crédito, Los erédites qua
Superen & MONo 2HTES Mencianato setan ojats de bh estudio porparte te Aseguradora Selidania de Calnmia,

DECLARACION DE ASEGURAS! LIDAB

zL2 han dlagnestcado o tratado alguna st ND Ny ,,Le han diagnosticado o tratado sigurna st |NO 2L2 han diagnosticado o ratedo alguna enfermedad diferente
de las siguientes enfermedadesy de las siguientes enfemnedacdas? 2 las indicadas en las preguntas anterores? {Espediique)
Cancer )( Taguicardias ylo aritmias, blogquecs cartiacos \(
insuficiencia ronal ‘\(' Hipertensiﬁn arterial k
cliene [mitacién fisica 0 mental congénita ¢ adquirda?
Arcidente cerero vaseular ~C | Disbetes mellitus - | (Bepecifique)
Enfermedad corenaria, infario agure de miogandio, 7
cirugla de corazén shiero, colocacitn da stent o I Enfermedades mentales ¥
AT AN -,
¢El clieme requlere remision médica? Cisi Awo
Si su respuesta es S, indique: D Por edad y manto B Por enfermedad declarada B Por extraprima anterior
En caso de "No”, indique: E} Cléusula hipartenision (Hasta 40 millones) D Enfermedad con extraprima auteristica (hasta 60 millones) ]:] No declare ninguna enfermedad
! BENEFICIARIOS DE 1L0OS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTO
PO Ho, DOCUMENTO DE NOWRRES Y APELLIDOS . TELEFONO T\ EDAD AFINIDAD % DESIG.

IDERTIOAD

1.

2.

NOTA: Lx cobertura do o : amparos contratades selo” 2plica para quicn irme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Ceclam que ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COCPERATIVA me ha infarmade: 1) Que e! Aviso ca Privacidad y el Manual de Tratamiente de Datos Perscnales se oncueniran en {3
péging web: hitps: /v, aseguradorascidaria com.co; 2} Cue son faceiatives las rospuestas a a8 proguntas sobre dates de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que vessen soive catos senslbles y en
consecuencia no he sigo obligade a respanderas; 3) Que como Utdlar do 13 informacién, me asisten tes dersches pmvsstos en los leyes 1266 do 2008 y 4581 da 2012 B espacial, ma asisls of derecho 2
conocer, sctuaizar, reqtificar, revosar y suspender Las mfosmaaoenes quc se hayan tecogu!o subm rld

Autofizo de menerd pm-ww CXpIesa ¢ irﬁmada ah A EN

a) Retolectar, selictar, consuitar, verilicar, alimacanar, comparte, emiar, reportas, modificar, transferir, rensmitis, actualizar, wsar, grabar ¥ conservar mis dales personakes, finencerns v crediticias, asl como
aquefla infarmacidn darivada de la relacidin contractuat, siempre y cuando sea para las siguisntes finalidades: 1) Desarraliar les eelividades propias del Contrato de Scgure: 2} Ofrecer productos y servicios de
.| LA ASEGURADORA, ser famado para [a realizacién de encuestas de satisfaccidn, confirmar k2 partidpecin a eveqles, v Ia rezzacién de campzafas promecicnzies do ko ASEGURADCRA

b) Recolectar, scliciar, consudlar, verificar, almacenar, comparniis, enviar, repestar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar ks datos personales Be mis hijos menores de edad en i calidad da sutepreson-
tante legal, siempre y cuando se crmpla oot &f irtesés prevalenle del mencr conforme al artfcdlo 12 del decreto 1377 de 2013,

¢} Recaleciar, solictar, consultar, verificar, almacenar, compartir, envizr, reportar, madificer, ackssEzar, usar, grabar y conserver mis datos personales sensibles Intiuyando ia Histeda Ciiniea y datos sebre mi
estade de safud, aln después de m falecimiente, entendiandoss la poslhiﬁdad e obterer copia de mi historla ofinica, slempre y cuando s¢ aumpla con o previste en ¢l artdcle B de fa ley 1581 de 2012,

o) Transmitir y ¥ansferir nis datos gersonales o terceros calses siempre que se requlera cumptir tas fingliidades doscritas o se encuentra estipulada por 2l srticulo 26 de ia loy 581 de 2012,

SUFBRAINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

DE

Para efectas ¢a la presenta scicitud, doctarn expresemente b siguieniec

. o poseo pdizas de segurd vigenles oo extta primes.

2. No he sito rechazado por algure Compalifa Aseguradora en el i > de ‘ar una solichud de saguws,

3. Turte mi profesién u ofics declarados an k3 presents solicilud, son lcitas y fas eferzo dentro da kos marcas legales ¥ no pradiico depones ¢ aficones que afecten mi sn'r-gndad Los dineres wlifzados para pager [a prima do
SEGUICS RO provienen de ninguna acthvidsd Sicita de 1os contemp’acas en & Cédigo Perml Cofombriania.

4. Las cotlamcionss contonidas £n este documento son exacts, complolas ¥ vesidicas on b forma qus aparecen descntas, pef 1o tamo, la falsedad, omisin, error o reticencia en ellzy lendrén k35 consetug
en kos Artfculos 1058 ¥ 1158 det Cod’go de Comercio, o en fa Causula ds reductibiidad de asmﬁln:a Comg,constansia do haber lelfdo, sn%-dn ¥ acepiadd lo artericr, declarp qu? k2 informacién quedieiiiinsiads es

exacta £n todas sUS partes ¥ £imo @ p d woats L & dias del mesda, iEbQ(RO delafof O enls chudad do <

e

ASEGURADORA SOLIDARIA pE COLOMBILA
Firma Aulcrizada

HUELLA |NDIC%§§D¢O

m'ﬂ\ﬂ“f\nll-unw BrrmAd e Poe Yo . et AIYE FIP aan Aed ARY




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA * . o

L YALOR ASEGURADQ " - . '
E? valor asegurado para cada deudor, serd ef saldo insalito de ja deuda reportada por el Tomador, ingluyerdo capital no pagads mas los intereses comientes y de mora, sobregirog
¥ primas de segurd, y cualquier olra suma que se relazione con la misma operacién de crédito. )

El valor maximo asegurada es ef equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los eréditos que superen el monto antes mencionado serdn objelo de
un estudio por parte de la Aseguradora selecclonada.

2. COBERTURAS BASICAS N -
~Muerte por cualquier causa ne exchiida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexstente, desde el prirner dfa de inicio de vigencia del seguro para cada deudar.

-Incapacidad total y permanente, incluyendo [z tentativa de homicdio ¥ las lesieha;s porintents de suicdidio.
-Auxilio funerario, por un monto da un miflon de pesos (31'000.007) por deudor, sin cobro dé prima adidional. - s .

-Renta por muertz yio im:-apacidad total penﬁanehle, per un manto de rescientos mil pesos (S:.EUO.GSO) duranle miximo 5 meses.

-En lus casos en que ef tite'ar de la deuds sea rechazado y el codeudor sea Gulen realice el rdmita del sequro, on caso de seraceplado, este GlSmo sers qﬁien ostente la cafidad de asequra-
4oy quien lendrs (as caberturas del seguro. . .

MOTA: El ampare de incapacidad total 'y pemanente y el auxilio de Lbre desﬁnacién'por iﬁtﬁpacidad tatal y permanente, no aplicardn si al momento de la valoracitn médica no lueron
olorgados por l2 compafila de seguros. B

3. DEFINICION D COBERTURAS

1AM (] G LIE]
La Aseguradora, se compromete a pagar 2 correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiers de Ias persanas amparadas en Ja pdliza, bajo las conditiones generales
¥ parliculares de la misma. Se incluye Svicidio. Horhicldio, Terrorismo (stempre que ef deudor asegurato no participe en estos actos teroristas) y SIDA (siempre que no sea preexistenie),
desde el inicio de yvigencia dei seguro para cada deudor. . . -
Notar Este amparo se extiende a cubrir a muerte presunta por desapareciniento conforme 2 [z definician te fa Ley colombiana, es decir, siempre que medis &llo o sentencia por avtoridad
competente.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidents preaxistente al ingreso del asegurago a la péfiza, que no haya sido declsrada ni aceptada previamente por ta Aseguradora,

RO OE INCAPAGIDAD T A
Para todos los efecios del presente ampare s¢ entiende por incapacidad intal y permanente aquella incapacidad sulrida por el asegurade, gue se produzea como cansecuencia de lesianes
omgénicas o aleraciones funcionales incurables que de per vida wapidan o la persona desempefar totalmente su profesion u oficio habitual, siempre que dichaincapacidad haya
existido par un perioco continue o menor dv ciente veinte {120} dias, e haya sidlo provocada por ef asegurado, y haya sido calificada con una pérdida da capacidad laborsl igual o
superiar al 50%, p B

Se ampara la mcapacidad total y perranenie, cuando ésta, asi comd el evento que da origen @ ks misma, se produzea dentro de ks vigencia de este ampara. Dala misma furma, se amparan
unicamen'e aquellos cases de incapacidad lotal y permanente cuya fecha de estucluracion se encuentre dentro da I3 vigencia de la psliza, Les incapacidades producidas por enferme-
dades o patologlas preexistentes solo pedran lener cobertura cuando estas sean manifestadas expresamenta por &l asegurado en la Deciarecién de Asegurabilidad, Ls incapacidad
Iotal y permanente deberd ser cerificada por los entes autcrizados en el Sistema General de Seguridad Social vigenle al momento de Iz presentacian ce la respectiva reciamacidén
{EPS, ARL. AFP, Junta Regional ¢ Junta Nacicnal de calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar ¥/o de Policia.

3in peduicio de cualquier otra cawsa de incapacidad Yotal y pesmanente, se considera coma 121

aja pérdida tofal e frecuperable de 1a vision en ambos ojes, no preexisterte,
biLa amputacion traumsatica o quirirgica de ambas manos, 2 nivet de la articutacién radiosarpiana o por encima de ella. .

cila amputacién raumélica o quinirgica de ambas pies, a ivel de fa aricutacita Thiotarsiana o por encima de elia,

djLa amputacién raumética o quirdrgica de toda una mano v de todo un pie, a nivel da ias ariculadiones ¥a definidas.

Se entiende como fecha del sinfestro [a fecha en que de scuerdocon ¢! dictamen de cafification gjecutorizdo se haya estructurado I pérdida de capacidad labera! defimida.

PARAGRAFO: La indemnizacian por €l ampeso de Incapacidad Tolal y Permanente no Es ';curq!ulable al amparo da Muerte, y por 1o tanto, una vez pagads la indemnizacion por dicha
incapacidad, la Aseguradora guedara fibre de toda responsabifidad en o que se refiere af seguro de Vida Grupo Devdores para el 2segurade incapacitadn,

_ EXCLUSIONES
Enfemedad o accidente preexistente ai ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido decterada ni aceptada previamente por la Aseguradera.

2.3 AMPAR O FUNERARID

La Aseguradora indernnizard ja suma de $1.000.000 por fallecimiento de cualquiera de los devdores Gue formen pare def grupo asegurade, como un awdlic por conceply de servicios
funerarios. £l valor s@ pagara alos beneficizrios rombrados por el asegurads. o en su defecta, 4 las benefigiarias de ley.Este vator corresponde a una suma Unica a indemnizar, indepandientc-
mante del nimero de obligsciones que tenga el deudor asegirado.

EXGLUSIONES . .
Enfermedat ¢ acoidente preexistente al ingreso del asegurado a la pafiza, gue no haya sido declereda ni aceptads previamente por la Aseguradera.

4 AP DE RENTA IBRE DEST ) Y/O INCAPACIDAD TOTAL Y PERNMAN -
En casc ¢e Fallecimiento o de Incapacidad Tetal ¥ Permanente del deuder assgurado, 12 Aseguradora reconoterd una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (6) meses,
Esta beneficio, st clorga Siempre y cuando heya lugar a la indemnizasitn por la cobedura Basica o el anexe de incapacidad Total Permanente.El velor total definide para esta amparo
comesponde 2 una suma nica a indemnizar, indepondientemente del nimero de obligaciones que {enga el devdor asegurads,

EXCLUSIONES .
Enfermedad o acckdenic preexistents al ingreso dal asegurado a ka pilize, que o haya sido declarada ni acaptada previamenie por la Aseguradora;

4 LINITES DBE EDAD
ERY. BASI MUERTE, AUXILIO FUNERARIO Y RENTA

anirga' p_ai-é«‘ingresar‘la afos Mbximo para Ingresar 75 afas-+ 364 dlas Mixima de permanencia Hasla la cancelagion de.la dsuda, siempre quo la pbliza esté vigente con la
Aseguradora
I

!
4.2 AMP, INCAPACED, Y FERMANENTE Y R
Minimo para ingfesar18 afics Maximo para Ingresar?5 afios + 364 dias Maximo de pemanencia Hasta la cancelacién de ta deuda, siempre que fa poliza esté vigente con ia

Aséduradcra

| S
NOT%—:dondidcnes particulares del negocio puedan ser cansultadas en ka pagina de la Compafiia www.solidasa com.co

Pl

En c350 da reclamacion o inquietd, comuniquess tolalmenta gratis desde cuaiquier ciudad del pals a la Linea 018000 572021, en Bogota al 281 6868 o desde
cualaquier cefular al #7862, |as 24 homas del dia, los 365 das dal afio




CIUDAD Y FECHA: CALI

TABLA DE AMORTIZACION

Q7104721

OFICINA:

PRINCIPAL CAL!

CLIENTE: PEDRQ PABLO BORRERO BURGOS CUENTA NUMERO: 364132
DIRECCION: CL78 NO 26 P 80
DATOS DE LA OPERACION
MODULO: CARTERA CONVENIOS 27/02/20
No. OPERACION: 106367505 10/04/20
TIPO DE OPERACION:. CONVENIOS DE CREDITC 10/08/30
T oSty S g
VALOR CREDITO: COP £2,500,000.00 FECHA FIJA‘*DE Pﬂé@,n (,03 10
PLAZO: 125 TASA INTERES NO\KM‘EIANUAL MES VENCIDO: 11.400000
TIPO DE AMORTIZACION: Francés cf Seg. e int. incluidos TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
GRACIA: 0 SPREAD: £.000000
TIFO DE COBRO GRACIA:
BASE DE CALCULO: Comercial
TABLA DE AMORTIZACION
CUOTAVENC. DIAS SALDQ CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUCTA ESTADRD
1 10/04/20 43 62480470.00 9530.00 851042.00 75000.00 935572.00 Paga
2 10/05/20 3 62223557.00 286913.00 583655.00 75000.00 935572.60 Paga
3 10708720 30 61954108.00 289448.00 581124.00 75000.00 93557200 Paga
4 100720 30 £51682101.00 272008.00 588564.00 75000.00 935572.00 Paga
510/8/20 30 651407508.00 274592.00 585680.00 75000.00 83557200 Paga
& 10/09/20 30 51130308.00 277201.00 583371.00 75000.00 835872.00 Paga
7 10/10/20 30 60850474.00 279834.00 580738.00 75000.00 835572.00 Paga
8 10/11/720 30 60567982.00 282492.00 578080.00 75000.00 935572.00 Paga
¢ 10/12/20 30 50282806.00 285176.00 57538€.00 75000.00 935572.00 Paga
10 10/01/21 30 '58994921.00 287885.00 572687.00 75000.00 935572.00 Paga
11 10/02721 30 59704301.00 290620.00 569952.00 75000.00 835572.00 Paga
12 10/03721 30 59410920.00 293381.00 567181.00 75000.00 §35572.00 Paga
13 10/04/21 30 59114752.00 296168.00 564404.00 75000.00 835572.00 Vigente
14 10/05/21 30 58815770.00 298982.00 561680.00 75000.00. 835572.00 No Vigente
15 10706721 30 58513943.00 301822.00 588750.00 75000.00 g35572.00 No Vigente
16 10/07/21 30 5820925%.00 304689.00 555883.00 75000.00 835572.00 No Vigente
17 10/08/21 30 57901675.00 | 307584.00 552988.00 75000.00 g35572.00 No Vigente
18 10408421 30 57591168.00 310506.00 550066.00 75000.00 938572 00 No Vigente
18 1010421 30 57277713.00 313456.00 547116.00 75000.00 935572.00 No Vigente
2010111721 30 56961279.00 316434.00 544138.00 75000.00 935572.00 No Vigents
211012721 30 56641839.00 318440.00 541132.00 75000.00 935657200 No Vigents
22 10/01/22 30 56319364.00 -322475.00 538097.00 75000.00 935572.C0 No Vigents
23 10/02/22 30 55993826.00 325538.00 535034.00 75000.00 935572.00 No Vigente
24 10/03/22 30 55665195.00 328631.00 531941.00 75000.00 835572.00 No Vigente
25 10/04/22 30 55333442.00 331753.00 £28819.00 75000.00 935572.00 No Vigente
26 10/05/22 30 54998538.00 | 334904.00 525668.00 75000.00 935572.00 No Vigente
27 10/06/22 30 54660452.00 338086.00 522486.00 75000.00 935572.00 Mo Vigente
28 10/07/22 30 54319154.00 341288.00 519274.00 75000.00 835572.00 No Vigente
29 10/08/22 30 53974614.00 344540.00 516032.00 75000.00 835572.00 No Vigente:
30 10/08722 30 53626801.00 347813.00 512755.00 75000.00 935572.00 No Vigente
31 10/10/22 30 53275684.00 351117.00 509455.00 75000.00 835572.00 No Vigente
32 10/11/22 30 52921231.00 354453.00 506119.00 75000.00 935572.00 No Vigente
33 10/12/22 30 52563411.00 357820.00 502752.00 75000.00 935572.00 No Vigente
34 10/01/23 30 52202191.00 . 361220.00 489935200 75000.00 935572.00 No Vig/ente
35 10/02/23 30 51837540.00 364651.00 495921.00 75000.00 935572.00 No Vigente
36 10/03/23 30 51489425.00 368115.00 492457.00 75000.00 935572.00 No Vigente




37 10/04/23
38 10/05/23
39 10/06/23
40 10/07/23
41 10/08/23
42 10/09/23
43 10/10/23
44 10/11/23

45 10/12/23

46 10/01/24
47 10/02/24
48 10/03/24
49 10/04/24
50 10/05/24
51 10/06/24
52 10/07/24
53 10/08/24
54 10/09/24
55 10410724
56 10/11/24
87 10/12/24
58 10/01/25
59 10/02/25
&80 10/03/25
61 10/04/23
82 10/05/25
B3 10/06/25
B4 10/C7/25
65 10/08/25
66 10/09/25
67 10/10/25
68 10/11/25
69 10/12/25
70 10/01/26
71 10/02/26
72 10/03/26
73 10/04/26
74 10/05/26
75 10/06/26
76 10/07/26
77 10/08/26
78 10/09/26
79 10/10/26
80 10/11/26
81 10/12/26
82 10/01/27
83 10/C2/27
84 10/03/27
85 10/04/27
86 10/05/27
87 10/06/27
88 10/C7/27
89 10/08/27
80 10/09/27
91 10M10/27
82 10/11/27
83 10/M12/27
94 10/01/28
85 10/02/28
96 10/03/28
97 10/04/28
98 10/05/28
99 10/06/28
100 10/07/28
101 10/08/28
102 10/09/28
103 10/10/28
104 10/11/28
105 10/12/28
106 10/01/28
107 10/02/28
108 10/03/28
109 10/04/28

30

- 30

30

30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

' 30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

30
30
30
30
3¢
30
30
30
30
30

30

51087813.00
50722670.00
50343963.00
45961659.00
48575723.00
48186120.00
48792816.00
48395776.00
47994964.00
47580344.00
47181880.0C
46769536.00
46353275.00
45933059.00
45508851.00
45080613.00
44648307.00
44211894.00
43771335.00
43326591.00
42877622.00
42424387.00
41966847.00
41504960.00
41038685.00
40567987.00
40092805.00
39513115.00
391288568.00
38540020.00
38146528.00
37548348.00
37145435.00
36637745.00
36125232.00
35607850.00
35085553.00
34558294.00
34026026.00
33488701.00
32945272.00
32398690.00
31845906.00
31287870.00
30724533.00
30155844.00
20581753.00
29002208,00
28417157.00
27826548.00
27230328.00
26628444.00
28020842.00
25407468,00
24788267,00
24163184.00
23532162.00
22895146.00
22252078.00
21502604.00
20947557.00
20285987.00
19618132.00
18943932.00
18263327.00
17578257.00
16882659.00
16162472.00
15475633.00
14762080.00
14041748.00
13314573.00
12580489.00

371612.00
375143.00
378707.00
382304.00
385936.00
389603.00
383304.00
367040.00
400812.00
404620.00
408464.00
412344.00
416261.00
42021600
424208,00
428238.00
432306.00
436413.00
440558,00
444744.00
448968.00
453235.00
457540.00
461887.00
466275.00
470704.00
475176.00
479620.00
484247.00
488848.00
483492.00
488180.00
502813.00
507690.00
512513.00
517382.00
522297.00
527259.00
532268.00
537325.00
542426.00
547582.00
5562784.00
558036.00
563337.00
568682.00
574091.00
$798545.00
585051.00

580608.00 -

586220.00
501884.00
607602.00
613374.00
618201.00
625083.00

. 631022.00

637016.00
643068.00
649177.00
655344,00
E61570.00
667855.00
674200.00
680605.00
687070.00
£83598.00
700187.00
706839,00
713553.00
720332.00
727175.00
734084.00

488960.00
485429.00
481865.00
478268.00
474636.00
470959.00
467288.00
463532.00
4587560.00
455952.00
452108.00
448228.00
444311.00
440356.00
436364.00
432334.0C
428266.00
424159.00
420013.00
415828.00
411603.00
407337.0C
403032.00
398665.00
394297.00
389868.00
385386.00
380882.00
376325.00
371724.00
367080.00
362392.00
357659.00
352882.00
348059.00
343160.00
338275.00
333313.00
328304.00
323247 .00
318143.00
312990.00
307788.00
302536.00
297235.00
291883.00
286481.00
281027.00
275521.00
269963.00
264352.00
258688.00
252970.00
247198.00
241371.00
235489.00
229550.00
223556.00
217504.00
211395.00
205228.00
198002.00
192717.00
186372.00
176967.00
173502.00
166974.00
160385.00
153733.00
147019.00
140240.00
133387.00
126488.00

75000.00
75000.00
75C00.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
78000.00
75000.00
75000°00
7500C.00
75C00.00
75000.00
¥5000.00
75000.00
75000.00
75C00.00
75000.00

75000.00°

75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
7500C.00
750600.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00

' 75000.00

75000.00
75000.00
7500000
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00

235572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
@35572.00
935572.00
935572.00
235572.00
935572.00
935572.00
935572.00
@35572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
938572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00

. 935572.00

938572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
938572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
936572.00
935572.00
935572.00
235572.00
$935572.00

No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigenie
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Na Vigente
No Vigenie
Na Vigente
No Vigenie
No Vigenie
No Vigenie
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Na V'\gent'e
No Vigenie
Ng Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Nao Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigenie
No Vigenie
No Vigenie
Na Vigenie
No Vigente
Ng Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
NG Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Mo Vigente
Ne Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Ne Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente




110 10/05/28
111 10/06/29
112 10/07/29
113 10/08/29
114 10/09/29
115 10/10/28
116 10/11/28
117 10/12/28
118 10/01/30
119 10/02/30
120 10/03/30
121.10/04/30
122 10/05/30
123 10/08/30
124 10/07/30
128 10/08/30
TOTALES:

30
30

30,

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
3763

11839432.00
1$091335.00
10336131.00
9573752.00
8804131.00
8027198.00
7242884.00
£451119.00
5651833.00
4844953.00
4030408.00
3208125.00
2378030.00
1540049.00
§94107.00
0.00

741057.00
748097.00
755204.00

762379.0C

769621.00
776933.00
784314.00
791785.00
799286.00
805880.00
814545.00
§22283.00
830095.00
837981.00
845942.00
694107.00
§2500000.00

118515.00
112475.00
105368.00
88183.00
80951.00
83638.00
76258.00
68807.00
61286.00
53692.00
46027.00
38289.00
30477.00
22581.00
14630.00
6584.00
44911628.00

75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.,00
75000.00
75000.00
75000.00
75000.00

9375000.00

835572.00
235572.00
835572.00
835572.00
835572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
935572.00
835572.00
835572.00
775701.00

No Vigente
No Vigente
No Vigente
MNo Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
No Vigente
Na Vigente
No Vigente
No Vigente
Mo Vigenie
No Vigente
No Vigente




.+ Aon Business Unit
1 Market/Division | Practice Group Froprietary end Confidential

USBGNS/1396

Bogotd D.C. 17 de Junic de 2021

Senor (a}

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Calle 7 # 25-60 (notaria 4 de Caii)

Tel. 3118711700 / 3125064089

CALI - [Valle del Cauca]

REF.: Siniésiro 843-1,6-2021 -36604 - Bunco’GNB Sudameris
Asegurado: PEREZ DE BORRERO MARIA IRMA CC. 31227205

Apreciado{a) sefor{a):

Cordiaimenie nos permitimos remifir copia de la comunicacion emitida por la
Companfia de Seguros, en respuesta al requerimiento presentado.

Es importante mencionar que Aon Risk Services Colombia S.A., es un corredor de
Seguros vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, con ¢l objetfo
social exclusivo y excluyente, el cual solamente lo faculta para ejercer las iabores
de corretaje e intermediacion de seguros.

Cordial saludo,

MARITZA-SANABRIA CHAVEZ
Ejecutiva de Cuenta
Diagonal 27 No. 6-70

Tel. 3433900 Ext. 21031

Risk, Reinsurance. Human Resources. Empower Results®




Servientrega S.A NIT. 860.512.330-3 Principal: Bogola D.C.,
Columbla Av Calle & No, 34A-11. Alencién al usvario:
wwnw.servantroga.com. PBX.! ¥ 700 200 Fax: 7 700 390 ext 110045,

SEXIWNTEREL S
— . St dhr Sodalanes

CODIGH SER: SERAT3 f SER4M3
CRA 11 NO 86-53 P 1489Y10

A
m
=
a AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A.
§ Teléfono;  B3B1700 OLMIT:  BEQNEO2B5 Cod. Postal: 110221
m | Cd.: BOGOTA Dpto.: CUNDINAMARCA
Pais: COLOMEIA email;

CAUSAL DEVGLUCION DELERVIG || INTENTC DE ENTREGA }H 0. noTIFICACION

2

Deatonocido
Rehusade
Mo residn

LTI -
PP -

NRREN

Maredamada Y - f WET P e
Blraccidn ereada FECHA DEVOLUCION A REITENTE
Olro {indlear qual) R

RECIR! A CORFORMIDADINOMERE LEGIBLE, SELLO Y DAY

0l

CHA Y HORA DE EN TRE GA

Observaciones en la entrega:
A NICTIL AT
SURTRATPORTE

et IHMINN
Fecha Prey. Entroga: 237 6 2021
GUIA No. 281945483
CLO BOCUMENTSD UNITARIO pz: 4
20 [cupan: CALI
VALLE F.P.; CREDITO
ZOG NORMAL T TERRESTRE

CALLE 7 # 25-80 NOTARIA 4 DE CAL!

QIMVIVNILE3d

Nombre PEDRQO PABLO BORRERG BURGDS
Teldfono: 3118711700 { 3125064089 D.LNIT:

Pais: COLOMBIA Cdd. Postal: 760042
aemail:

Dice Contenar: DOCS

Obs, para Enfrega:  MARITZA SANABRIA

Vr. Declarado; $5000 VOL: @ ;0 ;0O

Vr. Flele: $ 5700.00 Peso{volk: 0  Peso(kgh: 1

Vr. Sobreflete: $ 350.00 No. Remisién;

Vr. Talal: $ 6,050.00 No. Sobrenorie;

Qulén Entrega: OG-6-CLBLF-45 VA

___

R T 309141 0N SOLE]T DILHIN LEOES T2 1 S0 N SR BLadiuiir 3 Iy

YOIHINT 3QYE3NYd



i e P Mgkt Bomiren ) iy B P M T
T Fe Tt an Cooree s et e A pebd ol

f Giteai: | Los Majoroa Lugaras [ | Los hojores Lugares .
?r*; 4] pass Trabajer' o

.| poré Trebajas™

Asequradora Solidaria
o de (ulombla

Bogota D.C, 31 de mayo de 2021
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Sefiores -
BANCO GNB SUDAMERIS S.A. DRIl
Direccién de Operaciones de '
Convenios de Libranza ' y
. IBIDO

Diagonal 27 No. 6-70 piso 1 REC .
Ciudad e
REFERENCIA. POLIZA: 994.,000.000.003

TOMADOR: BANCO GNB SUDAMERIS S A

ASEGURADA: MARIA IRMA PEREZ DE BORREROQ

CEDULA: ’ 31227205

RECLAMACGION: No. 843 - 16 - 2021 - 36604

AMPARO: BASICO DE MUERTE; AUXILIO FUNERARIO;

RENTA POR MUERTE
Respetados Sefiores,

Atentamente recibimos los documentos mediante los cuales, solicitan la afectacion del amparo
basico con cargo a la poliza del asunto, con ocasién del Iamentable fallecimiento de la sefiora
Maria Irma Perez De Borrero, el pasado 31 de marzo de 2021 :

Sobre el particular nos referimos en los siguientes términos:

. 5
La poliza de seguro de Vida en Grupo Deudores No. 894000000003 tiene como objeto amparar
los deudores del Banco GNB Sudameris contra los riesgos de Muerte o Incapacidad Total y
Permanente, cuya realizacion pueda aparejarle al Banco un perjuicio economu:o

En este caso, es preciso sefialar que la sefiora Maria Irma Perez -De Borrero firmo |a
- declaracién de asegurabilidad contenida en el formulario de la solicitud individual de seguro,
requerida por el Banco GNB Sudameris para el tramite del crédito solicitado, el cual fue
desembolsado el 27 de febrero de 2020, manifestando no padecer antecedentes médicos. '

Una vez realizada la validacion de los antecedentes médicos en Ia historia clinica, se .
evidenciaron los siguientes dlagnosncos registrados previos al ingreso.a la pdliza: Diabetes
Mellitus e Hipertensién Arterial al menos desde 2013, asi come una Tuberculosis Pulmonar con
Cavernas Pulmonares en tiempo mas reciente 2014. Patologias gue fueron diagnosticadas con
anterioridad al otorgamiento de la cbligacidn No. 108367905, sin que hublesen sido
manifestadas dentro de la declaracién de asegurabilidad. : _ :

Ciertamente, la aseguradora asume los riesgos de conformidad con el diligenciamienio del
cuestionario que considera periinente para la evaluacion del riesgo al moimento de hacer la
suscripcion, dicho formulario debe ser tramitado por cada asegurado. La asegurada presentaba
antecedentes importantes de salud y no los manifestd, esto interfiere con el eficaz desarrolio
del contrato de seguro, de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Codigo de comercio,
gue enungia:
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“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reficencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren refraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del segura. (...)

En tanto, el articulo 1039 del mismo codigo, preve:

“El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal
caso, al tomador incumben las obligaciones y al fercero corresponde el derecho a la prestacion
asegurada. {...)"

De acuerdo con los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que el
asegurado, omitio informar que presentaba las patologias ya enunciadas, contexto que no sdlo
agrava el riesgo, sino que aumentaba las probabilidades de complicarla en el futuro; para
nuestro caso particular, podria indicarse que dicho diagnostico fue un factor que agravaba el
riesgo y que de ser conocido por la aséguradora la hubiese inhibido de contratar las coberturas
bajo las condiciones reales,

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos,
indica:

‘Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere ef articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccién dé lugar.”

Asi fue considerado por fa corte suprema de justicia en la sentencia SC2803 de 2016 en la
plantea entre otros aspectos el siguiente:

"9.- El articulo 871 del Codigo de Comercio establece como principio general de todos los actos
mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que los
acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, por «todo lo que
corresponda a la naturaleza de los mismos, segtin la ley, la costumbre o fa equidad naturaly.

Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en el contrato de seguro, a la luz del articulo
1058 ibidem, segin el cual el tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro {...) Sila declaracién no se
hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reficencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo (...} Si la inexactitud o Ia reticencia provienen de error inculpable
del tomador, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al que la tarifa o la
prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o /a prima adecuada al
verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 (...) Las sanciones
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consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse ef contrato, ha
conacido o debido conocer los hechos o circunstarncias sobre que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado ef contrato, se allana a subsanarios o los acepta expresa o
tacitamente. '

Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya
proteccion se busca. Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite fa ley, en
ese evento la obligacion se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal
que se sepan, a ciencia cierta, 10s términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser esponténea, cuando se inquiere en general por el «estado
del riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la faculfad de provocaria
mediante un cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacién
agote pesquisas o requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del fomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de
saberlas la aseguradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de concretaria, defimitar
las exclusiones o incrementar ef valor de la péliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la
nulidad relativa del convenio.”

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa,
no procede favorablemente con la solicitud y resuelve objetar su peticidn, declinando cualquier
pago pretendido, por cuanto las patologias enunciadas no fueron declaradas al ingreso a la
poliza, generando sf las consecuencias previstas en la ley y en el contrato de seguro.

Con toda atencién,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copfa SEAS DIR LICITACION - BCO GNE SUDAMERIS

infermediario: AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORREDORES DE SEGUROS
Etaborg: LLEAL

Revisd GADIAZ

Aprobd: ACALVG




Santiago de Cali, noviembre veintinueve (29) de dos mil veintiuno (2021)

Senores
BANCO GNB SUDAMERIS S.A.
La Ciudad

REF: DERECHO DE PETICION (Art. 23 de la CP.)

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS mayor, residente y domiciliado en esta
localidad, identificado con la cedula de ciudadania No. 6.088.186 actuando a
nombre propio e invocando el Art. De La Constitucion, solicito respetuosamente lo
siguiente de acuerdo a los siguientes:

HECHOS
1.- Soy pensionado por vejez y recibo una mesada pensional de COLPENSIONES.

2.- El pasado 10 de febrero de 2020 la Sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO
(9.e.p.d.) para la fecha mi esposa, firmo con la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, una solicitud individual para seguro de Vida grupo deudores, esto con
el fin de respaldar un crédito a mi nombre por valor de CINCUENTA Y SEIS
MILLONES MCTE. ($ 56.000. 000.00)

3.- El documento descrito en el numeral 1 aunque fue firmado por mi esposa y tiene
huella al pie de la firma, no fue diligenciado por ella, desconozco el nombre del
funcionario del banco que lo hizo, quien en su momento no le exigié un certificado
médico y tampoco le hizo las preguntas del cuestionario impresas en la
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.

4.-La Senora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO (qg.e.p.d.) falleci6 el dia 31 de
Marzo de 2021, motivo por el cual el dia 08 de Abril de 2021, solicite al Banco GNB
SUDAMERIS, la realizacién de todo lo concerniente a la cancelacion del Crédito,
solicitud que es negada con el argumento “no procede favorablemente con la
solicitud y resuelve objetar su peticion, declinando cualquier pago pretendido, por
cuanto las patologias enunciadas no fueron declaradas al ingreso a la péliza,
generando si las consecuencias previstas en la ley y en el contrato de seguro.”

5.- La tomadora de la Péliza como se le denomina en el contrato ingresé el 22 de
marzo de 2021 y el motivo era dolor de cabeza y malestar general, ademas en el
examen fisico no mostraba sintomas de las enfermedades preexistentes.

6.- El Diagnostico del MEDICO SERGIO MAURICIO CARDENAS FIGUEROA como
causante del deceso de La Sefiora MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO (g.e.p.d.)
como consta en el RESUMEN DE EGRESO es COVID-19 VIRUS NO
IDENTIFICADO.

7.- EI COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada
por el virus SARS-CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a
otra. Sobra manifestar que para el dia 10 de febrero de 2020 la Sefiora MARIA IRMA
PEREZ DE BORRERO (qg.e.p.d.) no padecia el COVID.19

PETICIONES
De acuerdo a los hechos narrados anteriormente, solicito me expidan lo siguiente:



PRIMERO: copia de toda la documentacién que reposa en sus archivos relacionada
con el crédito.

SEGUNDOQO: relacion de las cuotas descontadas a la fecha lo mismo que estado
actual del crédito.

ANEXOS

NOTIFICACIONES

Copia documento de identidad

Copia SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO
DEUDORES

Copia resumen de egreso emitido por la Clinica Neurocardlovascular

Registro Civil de Defuncion ~—> L~ ‘V"“ CUHEOT N O EJIa

/‘ ‘“ i\~y‘ Crz \’-t‘t

Las recibiré en la Calle 78 No. 26P-80 Tel. 4232415 Cel. 312 506 4089
Correo claudiajime73@gmail.com

Cordialmente,

PABLO BORRERO BURGOS
0.6.088.186
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GCA / DP 15308

Bogota D.C., 14 de diciembre de 2021

Senor

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Calle 78 No. 26 P - 80

Barrio Alfonso Bonilla

Cali (valle)
claudiajime73@gmail.com

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

Respetado sefor:

Nos referimos al Derecho de Peticion radicado por usted, mediante la cual solicita copia de los
documentos que soportan la obligacion No. 106367905 a su cargo con nuestra Entidad, teniendo en
cuenta las razones manifestadas.

Sobre el particular y de acuerdo a su solicitud, nos permitimos adjuntar copia simple de los
documentos solicitados por usted mediante Anexo No.1 para su verificacion, los cuales
relacionamos a continuacion:

Solicitud de libranza libre inversion

Libranza o Autorizacion de Descuentos a favor del Banco
Autorizacion de desembolso

Solicitud individual de seguro

Pagaré e instrucciones de diligenciamiento

Aviso de desembolso

AN NI N NN

Nos parece oportuno mencionar que actualmente usted se encuentra vinculado con nuestra entidad
a través de la obligacion en asunto, la cual se encuentra vigente y al dia en los pagos y de la que
adjuntamos tabal de amortizacion e historico de pagos mediante Anexos No. 2y 3 en los cuales se
detallan las condiciones financieras del crédito, asi como la aplicacion de los abonos efectuados
para su verificacion y respectivo control y seguimiento.

Reiteramos nuestra disposicion de atencion y servicio a través de la Red Nacional de Oficinas y la
Linea Telelibranzas (57) 601 739 99 59 en Bogota y 01 8000 112914 desde otras ciudades del pais.

Cordialmente.

L
GEREN %tES DE ATENCION

Carlos S.


mailto:claudiajime73@gmail.com

N = i? '
SOl_.lCJT’UD DE LIBRANZALIBRE INVERSION

Fecha | Zﬁ'zo [9L]D | No.sOLICITUD B e-TE NIT860.0507504
fio Mes ia K

lE Deudor [ ] Codeudor [ ]Avalista Monto Solicitado $ 62-@0 . QOQ Plazo (Meses) ZB Tasa EA ‘1-3 \

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre Segundq Nombre
e e AN te0) Be0eQ PR o

Doc.de Identidad  Nimero de Documento Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimjento Nacionalidad
Nec Oce (030 196 CA N [IBAZ][SAT] 29 | "D e & vy
Teléfono Celular Correo Electrénico
73 240
Direccién de Residencia Barrio Ciudad/Departamento
C N> 260~80 AFRI B GOt A cA [VOULE

Actividad Laboral
Ocupacién u Oficio D Empleada @ Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato D Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiente y Remocién D Provisional D Propiedad D Termina Indefinide

|:| Término Fijo Cantidad Renovaciones

Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo
IR N2 NP
Ciudad Trabajo / Direccién Trabajo
~ ~N A

Informacién Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo % Z‘S .O 0) Deducciones por Némina $ o900 OD Total Activos $ l &O- OC@ QO\)

Otros Ingresos (**) $ ) Otros Egresos (**) $ D Total Pasives $ ZO ) 0(_)- oo
Total Ingresos $ Q«m -0 DD Total Egresos $ \ Q00.9 o
(**) Detalle ~ / A {**) Detalle |\\ Vs Fl

Verificar [nformacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)

Familiar
Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
Reootieg <A Derk Y oorA 0A~! 7 ALt

Direceifn\;:“‘_;‘ ; \ L\ % A 4 Ao~ R y Te|éf0n§ 14 DL Se( 4 2

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [_]Si No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento ptiblico? [ Si [Z3 No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una organizacidn internacional? [] Si [ No
4.PEP [si [MNo Encasoafirmativoseleccione [] Directo ] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []$i [JNo

6. Residente $£]Si [ No

Es Responsable Fiscal
en el Extranjero?

Pals No. Documento (TIN)
Pais No. Documento (TIN)

DSI ENO En caso Afirmativo indique

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anlisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecides parala vinculacién y conocimento del Cliente.
[Lugar c%i;&e Entrevista- Conocimiente del Cliente. Hora Fecha de Entrevista Severificé lainformacion?

i VAL 0(|22 || 2 ] BsiO e

Firma,Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
(honmg € So~wil o Carmny  Sane) [T~ A

COV-02 (2019-May-20)



Cperaciones Internacionales s I L
i .

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] No g Tipo de Transaccidn .~

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, cbrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propdsito de dar cumplimiento a fo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombia y demas normaslegales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a) Elarigende los dineros que deposito en mi cuenta y demas operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cyeqtas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualguier otra norma que lo modifique o adicione, (‘\c\(& \a N
) Declaroque el origen de mis recursos provienende: S
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichasinstitucionesy para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la viglacién de los
compromises aqui adquiridos.
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacidn del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacién sobre la calificacidn y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la clausula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a sufaver, adin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podra aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o enforma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podrd aceptarlo quedando facultado para exigir el page de una suma hasta un valor equivalente a losintereses del
plazo faltante para la cancelacién total del erédito. E| Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cuota de [a obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que Ia derague o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacidn del Producto Financiero de Libranza, Gufa del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacidn de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, tedo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligacicnes que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las abligaciones a mi cargo por cualquier mediolegal y después de ¢lle durante el plaze
maxima que para el efecto autoricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspandientes a [as consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacion se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de susFiliales.
2. Suministro de Informacién.
La informacién general aqui contenidala suministre para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacién y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
me vincule.
En constanciade haberleido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado scbre el producto Crédite de Libranza, firma;

Firmna Deudor / Codey#6r/ Avalista
Documentacidn SGministrada por el Cliente

Nombre del Documento Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documento de Identidad [ \
7

No. Documento de Identidad 6 0 (EJ (b \ b b

Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificado de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversidn

Formato Seguro de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

NI
o] | | o

0

Pagare

Nota: Ver datos complementarios en la documentacidn anexa por el cliente, asf:

St L IR ‘ P

nentar 2R Fo bre deldocumento soporte”

Lugﬁr y fecha de expedicién del documento de identidad y lugar de nacimiento. Fotéccpla del Documento de ldentidad

Convenio, ciudad y oficina. Farmato Auterizacién y Descuento de Desembolso
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SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION

Fecha [ 20109 ‘D‘D | Ne.soLiciTup U
B’Deudor (1 Codeudor [_]Avalista Monto Solicitado $ (Q‘?_SQQ\DOD Plazo (Meses) 12 LO Tasa EA r?-‘o\

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundo Apellido Primer e Segundo Mombr.
| "&E“R@r Qg “Aor( £0 KIS WA

Doc. de Identidad  Ndmerg de Dogument Ciyglad de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad .
Mow Oee | DVLLY LY cRc\an RAX[OD MY |~ CovaeiB 24
Teléfon, Celular Correo Electrénico

ALNLAT

Direccidn de Residencia Barrio Ciudad/Departamento

cL XD {26 ReoxV A Euo  Bonlg Cé‘tﬂ'” ud\/ (i ’
Actividad Laboral

Ocupacidn v Oficio D Empleado EI Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipe de Contrato I:] Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiento y Remocién D Provisional I:l Propiedad D Termino Indefinido

I:I Término Fije Cantidad Rencvaciones
Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo ~
N/R 0\\/ /™ NP
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo
~ X ™ ps

Informacion Financiera

. 2 00 .0 3

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo

vog Y | B0600 OG0

Total Actives &
20.000. 00~

Deducciones por Némina $

Otros Ingresos (**) ' $ % O? Otros Egresos (**) $ 2 Total Pasivos $
Total Ingresos $ (LE’) 00.0 Total Egresos $ \OCD- Qo)
(**) Detalle T s (**) Detalle NV

Verificar Infermacion de ingresos y egresos, con base en el certificado [aboral yfo soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)
Familiar

Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
e MYRoaes o 0600 Uy A S~ Ve l] € .

Direccim ',-L J; O\~ '?/ '5 Teléfong% V4 Ca NATT

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [(si [Thio

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento pliblico? [ ] Si [ No

3.Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una erganizaciéninternacional? [] Si [(9 No
4PEP []si E’No En case afirmativo seleccione [] Directo  [] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si -f9No

6. Residente E’Si [JNe

Es Responsable Fiscal DS_ E No E Afi o ind: Pais No. Documento (TIN)
en ef Extranjero? i o En caso Afirmativo indique Pals No. Documento (TIN)

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por ¢l SARLAFT dela Entidad. Deigual formahe cumplido con las peliticas y procedimientos establecidos parala vinculacién y conocimento del Cliente.

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimiento del Cliente. Hora Fechaﬂ% Entrevista Severificé lainformacion?
D Lt vt VA0 1209072 (B s O e
Afo Mes Dia
Firma Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
AN T Sonm) Convun~ So~sl ;~ORRAD SN

COV.02 (2019-May-20)



Operacicnes Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[ ] No @ Tipo de Transaccién

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Carriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propic y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a}) Elorigen delosdineros que depasito en mi cuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas con fondas provgnientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiane en
cualquler otra norma que lo medifique o adicione. R AR
c) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: Q ~
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depdsitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido as obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de todaresponsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la violacién de los
compromisos aqui adquiridos.
La informacidn contenida en este decumente ne constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Bance, £l deudor tendrd la informacién sabre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos por |a Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cliusula aceleratoria de plazo
en los términos del pagaré, hactendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas ne hubiere vencido y podré aplicar la
maxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
leytiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones cantratadas
que individuaimente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podré aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valer equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacién total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si fos abana a capital con disminucién de plazo o capital con disminucion del valor de la cuota de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién par
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifieste conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencion.
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con caracter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financiercs y de operaciones activas de crédito, reporte, process, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relative al nacimiento, modificacién y extincidn de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de fas obligaciones a mi cargo por cualquier medio legaly después de ello durante ¢l plazo
méximo que para el efecto autaricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris 5.A. y/fo cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por micon el Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
Lainformacidn general aqui contenida la suministro para efectas de mi vinculacién, contratacién de productos con el Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacidn y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
mevincule.
En constancia de haber leida y aceptado el presente documento y de haber sido capacitade sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

LRI AN T
No. Documento de Identidad Huelﬁ%%ilar
Documentacién Suministrada por el Cliente
Nombre del Documento Entrgga Cantidad Nombre del Documento (Otros documentas) Entrega Cantidad

\

]

Fotocopia del Documento de Identidad

Desprendible de Némina
Certificado Laboral

]
]
L]
Certificado de Saldos ]
%
]
=

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién

Formato Segurc de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

I o

Pagaré

AT Nombredel documerito SopoTt
Fotocopia del Documento de Identidad
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Lugar y fecha de expedicién

Convenio, ciudad y oficina. Formato Autcrizacion y Descuento de Desembolso




AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO BANCO GNB
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Convenio “a,

L0 Qe S g iEy

Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo la modalidad de libranza me ha otorgade de la siguiente forma:

Crédito No. Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA Valor Cuota Mensual Valor Total Financiacion

4 % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segin sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensién, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo derecho como
empleado, pensionade o retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que sea la causa y hasta que el Banco GNB
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
icencia, el valor de las cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédite,

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estaran libres de toda afectacién o
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco GNB Sudameris.

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse miretiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgé el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi liquidacién totar(sa]ario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monte del saldo del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el
evento de perder tal calidad por cualquiera que fuerala causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligaciones a mi cargo con
el Banco GNB Sudameris.

De conformidad con lo establecido en el artfculo 7 de la Ley 1527 del 2012, la presente autorizacién de descuento faculta al Banco para solicitar no

sblo a la Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a que tiene derecho el

Banco GNB Sudameris para la debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento directo. Con la firma del

presente documento autarizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembolso del crédito con las condiciones que indico al

(rjespal(f)o Idel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracion del Codeudor o Avalista

Segiin las condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en caso que por
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudor Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectiie el respectivo descuento de mi-sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demés sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudameris.

En caso que se produzca el fallecimiente del Deudor Principal, como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa Entidad para que dé |a
sustitucion pensional que me corresponda en mi calidad de conyuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudade
al Banco GNB Sudameris.

-,
FirmaPeudor Huells Dactilar Firma Codeddor/ Avalista Huelf:é.b'actl ar
Nembres ?"EQCLO QQ ) LA Nombres AMAR, A \r™ A
Apelidos DARR D BuR o’ Apellides _ PEAEY O Bg@efRO
Nimero de Identificacién QD 0|b % t &kc Ndmero de Identificacién E | '2"‘)--'A ’?/0\!—

Para Uso Exclusive de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como Unico documento para dar cumplimiento a la autorizacién otorgada por el trabajador en su calidad de
deudor, codeudor o avalista, por lo tanto se obliga irrevocablemente a efectuar los descuentos de ndmina para el pago de los créditos otorgados parel
Banco hasta sutotal cancelacién y a trasladarlos pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenio.

Firma ySello dela Entidad Pagadora Nombre Complato
{2019-5ep13)COV-08



INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO . . .

.
Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. para que abonen en [a forma descrita a continuacién el valor correspondiente al crédite otorgado .

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

Nimerc de Obligacidn Valor

061D I3

Compras de Cartera que Operan por Némina

Entidad Valor Cuota No. Obligacion ValorTotal

Compras de Cartera que no Operan por Némina/Tarjeta de Crédito / Crédito de Consumo

Entidad Nimere de Obligacién Valor

Detalles de Recursos Propios

% Desembolso en Oficina del Banco GNB Sudameris

[[] Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera

Tipo de Cuenta [ Corriente  [] Ahorros  Ne. Banco
En caso que la cuenta descrita anteriormente no sea vélida, autorizo la entrega de recursos en Oficina.
Autorizo al Banco GNB Sudameris S.A. para que abone en la forma descrita anteriormente el valor correspondiente al crédito otorgade.

Certifico que los datos suministrados son veridicos y exactos, por lo cual, el Banco GNB Sudameris 5.A. no es responsable en caso que por la

informacién registrada se impida el perfeccionamiento de la operacion.



=) Asequradora Solidaria - " SOLICITUD INDIVIDUAL
o delolombia - -PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.6524.664-8

CLASE DE VINCULACICN FIE:JCI:EA DE MSéJSLlcn'UD Ao NUMERO DE POLIZA
ASEGURADO | | | | [ 1| 994000000002
, DATOS DEL TOMADOR o
TIPO DEDOCOMENTO " G NT o 860.050.750-1 I RAZON SCCIAL BANCO GNB SUDAMERIS
INFORMACION DEL ASEGURADO ]
TIPO DE DOCUMENTO '3) \ 2.-L->\ —-LQ S‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
[g-ce (e 1T o PR oF Aorefed | Marin (v

DlREC %OMQJLIOZQD ?__ % D TEsz'ZO%Qil_.Q\IfSL.\ULAR (:IUD.‘\DIMUNICIPIOC’Q W\ DEPARTAME,N& e E’

CORRED ELECTRONICO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO cfa AND | GENERO | PESO ESTATURA
_PREEEEATT [y 4l F* | 6o | Tigo
CCUPAGION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADOC, MARQUE TIPO
Empleado |:| Pensionado [E Ama de casa |:| Persavicio [:l Por edad D Por sanidad D Por invalidez D Par sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando 1a tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, activided o depertes, se aplicaran las
respectivas extraprimas, El valor asegurado para cada deudor, serd el saldoinsoluto de [a deuda reportada porel Temador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrienles y de mora, sobregiros y primasde
seguro, y cualquier otra suma que se refacions con la misma operacidn de crédit. El valor méximo asegurado es €] equivalente a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédita. Los créditos que
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. '

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

(g,Le han diagnosticado o tratade alguna sl NO h'd g,Le han diagnosticado o tratado alguna sl NOW LLe han dlagnosticade o tratado alguna enfermedad diferente
de [as siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer x. Taquicardias yfo aritmias, bloquecs cardiacos K
Insuficiencia renal *' Hipertensian arterial k-

£Tiene limitacién fisica 0 mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular X Diabetes mellitus Y—r (Especifique)
Enfermedad corgnaria, infarto agudo de miocardio, e
cirugla de corazéin abierlo, colocacion de stent N |} Enfermedades mentales Y
N - vy -
LEI cliente requiere remisidn médica? D si E NO
5i su respuesta es "Si", indique: D Par edad y monto D Por enfermedad declarada D Por extraprima anterior
En caso de "No™, indique: D Cléusufa hipartension (Hasla 40 millones) D Enfermedad con extraprima automética (hasta 60 millones) [ ] Mo declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTQ
mpo | Ne. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD %, DESIG,

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA. La cobertura da los amparos contratados solo aplica para quien firtme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declare que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la
pégina web: htips:/iwww,aseguradorasolidaria.comn.co; 2) Que son facultativas Ias respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios, edolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido abligado a respanderlas; 3) Que como litular de la informacion, me asisten fos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, actuatizar, rectificar, revacar y suspender [as informaciones que se hayan recogldo so'bre ml
Autorizo de manera prevxa. expresa e Infon'nada a AS| n]e)

a) Recolectar, sclicitar, consultar, verificar, almacenas, compartir, enviar, reportar, medificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como
aquella informacién derivada de fa relacién contractug!, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las aclividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién a eventos, y la realizacion de campafias promocicnales de la ASEGURADORA,

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menares dé edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, madificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, aln después de mi fallecimiento, entenciéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de [a Jey 1581 de 2012,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,  GERENCIA DE PROCESQS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADO

d) Transmitir y transferir fris datos personales a terceros paises siempre que se requlera cumplir las finalidedes descritas © se encuentre estipulada por el articulo 26 de fa ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Para efectos da la presents solicitud, declaro expresamente [o sigulente:

1. No poseo pélizas de seguro vigentes con extra primas.

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momanto de presentar una solicitud de seguro,

3, Tanto mi profesién u oficlo declarados en la presents solicitud, son lictas ¥ las ejerzo dantro da los marcos legales y no practico depertes o aficiones que afecten mi integridad. Los dinercs ulifizados para pagar fa prima de

seguros No provienen de ninguna actividad ificita da las contempladas en e! Cddigo Penal Colombiana.

4. Las declaraciones contenidas en este documento sen exactas, complatas y verldicas en la farma que aparecen descritas, por lo tanto, fa falsedad, omisidn, errer o reticancia en ellas tendran las CONSACUCAS stipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 del Cadiga de Comercio, o en la clausula da imeductibifidad de esta ,g,glnza .Comg.constancia de haber leldo, enigndido ¥ aceptado lo anterior, 4
¥ o

exacia en %odas sus partes ¥ frmo el p ¢ y 2 los, l 0 dias del mes de RO delaa 0

en la ciudad de

g
HUELLA INDI dﬁﬁcso

ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA
Fima Autorizada

21273 200'

ASEGURADORA

m’WIIRENU RAMIREZ IMFRESORES SAS = TEL. 338 0475 NIT 500.000.207-1




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA ‘- L

OR ASEGURAD - - . . '
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado més los intereses comfentes y de mara, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen-el monto antes mencianado seran objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada,

2, COBERTURAS BASICAS -

-Muerte por cuzslquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dfa de inicio de vigencia del seguro para cada deudar,
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las resiohgs par intento de suicidio.
-Auxilio funerario, por un monto de un milén de pesos ($1'000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional, . s -

-Renta por muerte yio inc'apacidad total pem']anehte. par un monto de rescientos mil pesos (5'300.000) durante maximo 6 meses,

-En los casos en que el titular de fa deuda sea rechazado y el codeudar sea quien realice el tramita de! seguro, en caso de ser aceptado, ests Gltimo sera quien ostente [ calidad de asegura-
do y quien tendré [as coberturas dei seguro. .

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre desﬁnacidn'por it:léapacidad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médica no fueron
olorgados por la compafiia de seguros, 4

3. DEFINICION DE COBERTURAS

1\ IC UE|
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquisra de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se {ncluye Suitidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea presxistente),
desde el inicio de vigencia del sequro para cada deudor. ' o -
Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicidn de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido decldrada ni aceptada previamente por la Aseguradara.

O DE INCAPACIDAD TOTA ANENT
Para lodos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como censecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la perscna desempedar fotalmente su profesion u oficio habilual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un pericdo continuo no menor da ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad faboral igual o
superior al 50%. - )

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuandoe ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
unicamente aquellos cascs de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o pateleglas preexfstentes solo podran fener cobertura cuando eslas sean manifestadas expresaments por el asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser ceriificada por los entes autorizados en el Sistema General de Sequridad Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP; Junta Regional o Junta Nacicnal de catificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar /o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a)La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente. B
bjLa amputacién traumdtica o quir;}rgica de ambas manas, a nivel de la articulacion radiocarpiana o por encima de ella. )
¢)La amputacion traumaética o quirirgica de ambas pies, a nivel de la articu’acion tbiotarsiana o por encima de ella.

d)L.a amputacién traurmética o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas.

Se enfiende como fecha del siniestro [a fecha en que de acuerds con el diclamen de calificacién ejecutoriado se haya estructurado la pérdida da capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizazion por el amparo de Incapacidad Total y Penp-anente no es ':acumulabk% al amparo de Muerle, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizaclén por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al sequro de Vida Grupo Deuderes para e asegurado incapacitado.

EXCLLUSIONES

Enfermedad ¢ accidente preexistents al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido. declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuziquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurade, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara alos beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor cormesponde a una suma unica a indemnizar, independiente-
mente del ndmero de obligaciones gue tenga el deudor asegitrado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso de! asegurado a la paliza, que no héya sido declarada ni aceptada previamemé por la Aseguradora.

4 AMPARO DE RENTA IBRE D OGN POR M YiO INCAPACIDAD TOTA RMAN -
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (6) meses.
Este beneficio, se clorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma Gnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora;

4. LIMITES DE EDAD

4. AM_ 0 BASIC MUERTE, AUXILIO FUNE| OY RENTA . B
Minir_go para‘ingresar18 afios Méximo para Ingresar 75 afios'+ 364 dlas Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de.la deuda, siempre gue la péliza esté vigente con la
Aseguradora
4,2/ AMPARQ l1 CAPACIDA Y PERM YR
Minimo para ingfesari8 afios Méximo para Ingresar75 afios + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelaciin de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con fa
Aseguradora
s AL L , . ’
NOTQ:_Egiaf_:ondlcmnes particulares del negocio pueden ser consultadas en la pagina de la Compaiiia www.solidaria.com.co

T

En caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pals a la Linea 018000 51 2021, en Bogota al 291 6868 o desde
cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias de} afo
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- PAGARE A LA ORDEN

La(s) persona(s) naturalies) aba]o suscnta(s), Identlflcada(s) como aparece al p1e de la(s) correspondlente(s) firma(s) (en adelante
el(los) Deudor(es), dectaro(amos) que: PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en forma lncondlcwnal solidaria e indivisible d la
orden del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., (en adelante el “Banco™), o quien haga sus veces, en sus oflcmas de la cjudad de
. - eldfa _ (__)de “del afio _ - )
-2-, la suma de (s =)

por concepto de Capital -3 -, ¥ la suma de . . =

(S - +_) por concepto' de intereses -4:- SEGUNDOQ: En caso de mora; a partir de ella y mientras dure, pagaré(mas)

al Banco intereses de mora sobre el capital insoluto, a la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autorizo{amos) al
Banco el cobro de intereses sobre intereses, en los casos prevrstos en el articulo 886 del Codigo de Comercio colombiano y en los
* demés casos ‘autorizados legalmente 0 que no se encuentren prohibidos por la Ley. CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi{nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione ta emisién o circulacién de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones y gastos de cobranza prejudicial y judicial tendientes a obtener el page, incluidos los honorarios de abogado de
conformidad con las tarifas autorizadas por el Barico, Si el Banco llégase a cubrir dicho valor mé(nos) ‘comprometo{emoas) a
reembolsarle la suma pagada mas los intereses a la tasa maxima de mora autorizada por la Ley que se hubieren causado desde la
fecha de pago. QUINTO. REGISTRO DE PAGOS: E! pago total o parcial tanto de los intereses, como del capital, se podra hacer
constar en registros escritos o sistematizados que lleve el Banco, o en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOLIDARIDAD: Ei(los)
deudor(es) y el{los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que meinos) obligo{amos) subsiste en caso de prorroga(s),
renovacion(nes) o cualquier modificacidn de la(s) obligacién(es) y durante todo el tiempo de la{s) misma(s). Cuando en este pagaré
figuren varios obligados se entendera que lo han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos) que al Banco le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notificaciones y que entre los deudores nos conferimos r:epresentacién reciproca, en razén de la cual en caso de que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracion de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que adguirimos respecto
de las obligaciones derivadas de este pagaré, asi como la vigencia de las garantias otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: Si una o

mas de las disposiciones de este pagare llegare a ser considerada invalida , ilegal, nula, inexistente o sin efectos, por parte de una
autoridad ]Ud]CIal la validez, legalldad o vigencia de las, disposiciones restantes de este pagare no se veran afectadas y en
consecuencia las mismas conservaran plena vigencia.

Ei presente pagaré se firma a continuacién por “el(los} déudor(es) solidario(s) y/o avalista(s) en constancia de aceptacion de la
totalidad de su contenido: '

Nombre del Deudor ] - Nomﬁre del De-udor
Pooas WAL (bomﬁLQQ\mgoi '

Niraero de Identificacién . GO ?JQDI%B
DireccionC L . 10 A 2,0-9D0

Nimero de Identificacion

Direccion L i
Ciudad _ Cpsn : . Ciudad _
Telefono 423 24} Y N - Teléfono _

v

Fecha de Firma | I

Mes Dia Huella Alfic Mes' Dia Huella

Fech

?a/ Firma
ombre del Avalista: ’ !

MARA \Rra) Peagey o Qore 2

Nimero de Identificacion nTLNY

’*‘i)lreccmn Co \'“b‘l' 26 P-30

Ciidad €D <

Teléfono 47324 15

Fecha de Firma [eQT] | 01] | \0 l

Firma

Representacion
Legal
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L S ‘ BANCO GNB

o ;‘ N o ‘ ) , A . ’ SUDAMERIS :

o R A INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO '~ NIT 860050736+
rSenores e R - . R - - - . . . .
BANCOGNBSUDAMERISSA S, A o S . )
(Ciudad 'y .~ (o - UL S , , oo . .

La(s) persnna(s) aba]o suscnta(s), 1dent|f1cada(s) como aparece al pte de la(s) corresponchente(s) flrma(s] (en adelante el (los) Deudor(es), por med:o dela

' presente, faculto(amos) de manera expresa, permanerite e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS 5.A. {en adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que
diligencie, en virtud de lo dispuesto en el articulo 622 del Cédigo de Comercio colombiano y demés dlsposmones que lo medifiquen o sustituyan, todos los
espacios en blanco del pagaré otorgado por, los Deudores a a orden del Banco, (en adelante el “Pagaré”), sin previo aviso y.de conformidad con [as siguientes
instrucciongs: PRIMERO: El Banco podra dlhgenmar v utilizar el Pagaré en cualquuera dé los 51gu1entes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudor(es) incurra(n)’

~en mora en el pago de dos-0 mas cuotas de capital sucesivas, -0 de, los intereses sobre este, debidas en-virtud de cualquier obligacion que-conjunta o -

* separadamente; el (los) Deudor{es) haya(n) contraido a favor del Banco, by en el caso en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en forma conjunta o
separada y sus hienes perseguidos por persona distinta o por el mismo;Banco en ejercicio de cualquier accion; c) par el giro de cheques sin provision de fondos
* g 'dévueltos por cualqmer causa imputable"al'girador; d) en el'‘evento & gue él(tos) Deudor(es) o el avalista no constituya(n) (as garantias a favor del Banco en ¢
- los plazos acordados; d) por muerte de uno cualquiera de [os deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco; e) por verificar el Banco que,

- la informacién y documentacion proﬂorcmnada es falsa, se encUentra, alterada o lo ha inducido en error; f) cuando a juicio del Banco la(s) garantiais) o,
, seguridad(es) que constituya{mos) o aya(mos) canstituido a favor del Banco, desaparezca(n), o sufriere(n) un deprecio o deterioro de tal naturaleza que no,
'+ represente(n) garantia-suficiente para‘el Banco;'g) cuando quiera que las garanuas ‘mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del.Banco no

. se prarroguen con ocho (8) dias habiles de anticipacién a su.vencimiento; h) si no remltlere(mos) oportunamente la informacién y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de la normatividad que le es aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajene sin autorizacion del Banco
a cualquier titulo el(los) bien(es) objeto de-la(s) garantia(s) constituida(s); j) cuando el{los) deudor(es) y/o el avalista sea(n) investigada(s) o hayan incurrido en

+ algunas-deslas conductas tipificadas’ como-delito de lavado de activos en el Codigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en los articulos 323 y -

sigujentes o en otras disposiciones legales o reglamentarias, lgualmente, cuando cualqu:era de los arriba mencionados sea incluido en la lista OFAC o similares

' expedldas por-las autoridades nacionales o extranjeras; k) en el eventd en que se inicie un proceso de extincion de dominio sobre el(los) bien{es) dado(s) en-

garantla ) par producirse mi(nuestro) retiro por cualguier causa como empleado(s) o funcionariofs) de la entidad pagadora destinatarta de la-libranza por

- mi(nosotros) suscrita; m) En los demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Banto le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente.el plazo que falte para el.

pago total de todas las obligaciones contraidas a la fecha en que acentezéa Lino cualquiera de los eventos relacionados en la cldusuta anterior, asi como la de

* exigir la cancelacién inmediata de las obhgacwnes asi vencidas con todds sus accesorios. TERCERO. Los espacios en blanco dei pagaré se lenaran de la siguiente

forma: [1] El lugar para el pago de [a obligacidn: Seran las oficinas de {a ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones'a mi{nuestro) cargo. [2] La fecha
de.pago de la obligacién seri aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] EL espacio reservada para, capital corresponderé a la sumatoria del
‘capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamos, operaciones activas de crédito, giros, libranzas
y; en general; de cualquier operacién por virtud de cirya:celebracion el-Banco tenga una posicion ‘acreedora frente al Deudor, esté o no vencido el plazo, de
" conformidad cn los-términos-y condiciones'establecidos en todos y cada uno de los documeéntas que cantienen las respectivas obhgacmnes Se incluyen dentro
+ de esta suma, :sin, limitacidn, los impusstos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyendo las sumas de intereses que conforme con la leglslacwn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
_sumatoria de {i)-el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasades que se liquidaran-a-la fecha de diligenciamiento del pagaré conforme a la tasa de . -
“ interés corriente pattada con el Banco, en cada una de las obligaciones en' las que el Banco sea acreedar. En el evento en que no exista documento enel que
. conste el pacto.de la tasa de interés, esta sera a que conste en cualquier documento emanado del Banco y relacionado con la oblfgacién, como lo serian, entre
otros, las liquidaciones de la abligacion y los registros fisicos o electronlcos del Banca, y (ii) el valor de los intereses moratorios pendientes o atrasados, que se
liquidaran a la-fecha de diligenciamiento del pagaré a [a tasa maxima-permitida segtin la ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente, pagare.,

> CUARTO. Que expresamente faculta(mos) al.Banco para compensar los saldos pendientes par pagar & cargo del(de los) Deudor(es), con tos dineros que éste tenga.

bajo cualquier titulo en el Banco y que sean'exigibles. QUINTO. El{los) Deudor(es) autoriza(n) irrevocablemenite at Banco obtener de cualquier fuente y reportar

" a cualqmer barico de datos, (ds informaciones y referencias relativas a los datos personales del(de los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito,

habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en-general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo.de esta -

' autonzacwn para diligenciar el pagaré en hlanco se.cometieren errores involuntarios en'su diligencfamiento, o luego de diligenciado se normalice la abligacién,

"El Banco o quien haga sus veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o corregir los errores, o para sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que’el mismo responda a las exigencias [egales y del negocio. SEPTIMO. Manifiesto(amos) conocer y entender las abligaciones derivadas dei presente
documento de la carta.de 1nstrucc10nes ien él contenida y del correspond1ente pagaré._ .

i

i
e
i

)
. .
(3 P Bl

Nombég del Deudor Nombre del Deudor -
'?(oeo by %otzu'-‘kfa Qn&i\loo‘ : -~ AR . ' :
Numero de Identlficaion Go3% I%'\a Nimero de Idenhﬁcac;on : 3
DlreccmnC.\ ek ZQ_:P“ ‘_50, 'Dlreccwn L _ o "_, T
Cludad e\t ' i Ciudad ] ]
. Teléfono._A232 415" coy Teléfono L _ !
' ' Fecha de Firma | 1 L
R . Afo Mes Dia Huella
e A AR Frma . - . ~ : ,
ombre del Avalista . - i
"MA g \RmA PO OF Qpcuzeo.a . ' i
" Nomero de Identificaci(‘)‘{l‘?‘ ‘22 2of; B AR
Direceién - e D £267-30 ‘
"Ciudad + CA ™! o o )
Teléfons 47—"5 241y Ot ' o
. o(,HB S,_,o, (O
- Fecha de Firma [0 |22 ||\D | i s A

l Firmais) v'

Representacln
Legal -

. Firma . ' -
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BANCO GNB
SUDAMER

AVISO DE DESEMBOLSO

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 27/02/20

CLIENTE:

DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS

OFICINA:

CUENTA NUMERO: 364132

PRINCIPAL CALI

DATOS DE LA OPERACION

NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES

MODULO: CARTERA CONVENIOS FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
No. OPERACION: 106367905 / O TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
TIPO DE OPERACION: CONVENIOS DE CREDITO TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 SPREAD: 0.000000
OTROS CONCEPTOS: COP 83,300.00
VALOR REFINANCIACION/ cop 59,236,007.00
CREDIEXPRESS:
VALOR NETO: COP 3,180,693.00
DETALLE OTROS CONCEPTOS
No CONCEPTO MONTO
1 Comisién Estudio de Crédito COP 70,000.00
2 IVA Comisién Estudio Crédito COP 13,300.00
CONCEPTOS REFINANCIACION / CREDIEXPRESS
No CONCEPTO MONTO
1 Capital Refi./Crediexpress COP 58,935,436.00
2 Intereses Corrientes COP 300,571.00
FORMA DE DESEMBOLSO
No FORMA MONTO REFERENCIA / BENEFICIARIO
1 C x P Desembolsos Libranzas oficinas COP 3,180,693.00 PEDRO PABLO BORRERO BURGOS



BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 14/12/21

CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80
TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

OFICINA:

PRINCIPAL CALI

CUENTA NUMERO: 364132

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

6088186

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 125 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/08/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.40
CANT. CUOTAS PENDIENTES 125 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/01/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 56,641,839.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/08/30
PLAZO: 125 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 104 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL

CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
1 10/04/20 43 62,490,470.00 9,530.00 851,042.00 75,000.00 935,572.00 Paga
2 10/05/20 30 62,223,557.00 266,913.00 593,659.00 75,000.00 935,572.00 Paga
3 10/06/20 30 61,954,109.00 269,448.00 591,124.00 75,000.00 935,572.00 Paga
4 10/07/20 30 61,682,101.00 272,008.00 588,564.00 75,000.00 935,572.00 Paga
5 10/08/20 30 61,407,509.00 274,592.00 585,980.00 75,000.00 935,572.00 Paga
6 10/09/20 30 61,130,308.00 277,201.00 583,371.00 75,000.00 935,572.00 Paga
7 10/10/20 30 60,850,474.00 279,834.00 580,738.00 75,000.00 935,572.00 Paga
8 10/11/20 30 60,567,982.00 282,492.00 578,080.00 75,000.00 935,572.00 Paga
9 10/12/20 30 60,282,806.00 285,176.00 575,396.00 75,000.00 935,572.00 Paga
10 10/01/21 30 59,994,921.00 287,885.00 572,687.00 75,000.00 935,572.00 Paga
11 10/02/21 30 59,704,301.00 290,620.00 569,952.00 75,000.00 935,572.00 Paga
12 10/03/21 30 59,410,920.00 293,381.00 567,191.00 75,000.00 935,572.00 Paga
13 10/04/21 30 59,114,752.00 296,168.00 564,404.00 75,000.00 935,572.00 Paga
14 10/05/21 30 58,815,770.00 298,982.00 561,590.00 75,000.00 935,572.00 Paga
15 10/06/21 30 58,513,948.00 301,822.00 558,750.00 75,000.00 935,572.00 Paga
16 10/07/21 30 58,209,259.00 304,689.00 555,883.00 75,000.00 935,572.00 Paga
17 10/08/21 30 57,901,675.00 307,584.00 552,988.00 75,000.00 935,572.00 Paga
18 10/09/21 30 57,591,169.00 310,506.00 550,066.00 75,000.00 935,572.00 Paga
19 10/10/21 30 57,277,713.00 313,456.00 547,116.00 75,000.00 935,572.00 Paga
20 10/11/21 30 56,961,279.00 316,434.00 544,138.00 75,000.00 935,572.00 Paga
21 10/12/21 30 56,641,839.00 319,440.00 541,132.00 75,000.00 935,572.00 Paga
22 10/01/22 30 56,319,364.00 322,475.00 538,097.00 75,000.00 935,572.00 Vigente
23 10/02/22 30 55,993,826.00 325,538.00 535,034.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
24 10/03/22 30 55,665,195.00 328,631.00 531,941.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
25 10/04/22 30 55,333,442.00 331,753.00 528,819.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
26 10/05/22 30 54,998,538.00 334,904.00 525,668.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
27 10/06/22 30 54,660,452.00 338,086.00 522,486.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
28 10/07/22 30 54,319,154.00 341,298.00 519,274.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
29 10/08/22 30 53,974,614.00 344,540.00 516,032.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente




BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
30 10/09/22 30 53,626,801.00 347,813.00 512,759.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
31 10/10/22 30 53,275,684.00 351,117.00 509,455.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
32 10/11/22 30 52,921,231.00 354,453.00 506,119.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
33 10/12/22 30 52,563,411.00 357,820.00 502,752.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
34 10/01/23 30 52,202,191.00 361,220.00 499,352.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
35 10/02/23 30 51,837,540.00 364,651.00 495,921.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
36 10/03/23 30 51,469,425.00 368,115.00 492,457.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
37 10/04/23 30 51,097,813.00 371,612.00 488,960.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
38 10/05/23 30 50,722,670.00 375,143.00 485,429.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
39 10/06/23 30 50,343,963.00 378,707.00 481,865.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
40 10/07/23 30 49,961,659.00 382,304.00 478,268.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
41 10/08/23 30 49,575,723.00 385,936.00 474,636.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
42 10/09/23 30 49,186,120.00 389,603.00 470,969.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
43 10/10/23 30 48,792,816.00 393,304.00 467,268.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
44 10/11/23 30 48,395,776.00 397,040.00 463,532.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
45 10/12/23 30 47,994,964.00 400,812.00 459,760.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
46 10/01/24 30 47,590,344.00 404,620.00 455,952.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
47 10/02/24 30 47,181,880.00 408,464.00 452,108.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
48 10/03/24 30 46,769,536.00 412,344.00 448,228.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
49 10/04/24 30 46,353,275.00 416,261.00 444,311.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
50 10/05/24 30 45,933,059.00 420,216.00 440,356.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
51 10/06/24 30 45,508,851.00 424,208.00 436,364.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
52 10/07/24 30 45,080,613.00 428,238.00 432,334.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
53 10/08/24 30 44,648,307.00 432,306.00 428,266.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
54 10/09/24 30 44,211,894.00 436,413.00 424,159.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
55 10/10/24 30 43,771,335.00 440,559.00 420,013.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
56 10/11/24 30 43,326,591.00 444,744.00 415,828.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
57 10/12/24 30 42,877,622.00 448,969.00 411,603.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
58 10/01/25 30 42,424,387.00 453,235.00 407,337.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
59 10/02/25 30 41,966,847.00 457,540.00 403,032.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
60 10/03/25 30 41,504,960.00 461,887.00 398,685.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
61 10/04/25 30 41,038,685.00 466,275.00 394,297.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
62 10/05/25 30 40,567,981.00 470,704.00 389,868.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
63 10/06/25 30 40,092,805.00 475,176.00 385,396.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
64 10/07/25 30 39,613,115.00 479,690.00 380,882.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
65 10/08/25 30 39,128,868.00 484,247.00 376,325.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
66 10/09/25 30 38,640,020.00 488,848.00 371,724.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
67 10/10/25 30 38,146,528.00 493,492.00 367,080.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
68 10/11/25 30 37,648,348.00 498,180.00 362,392.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
69 10/12/25 30 37,145,435.00 502,913.00 357,659.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
70 10/01/26 30 36,637,745.00 507,690.00 352,882.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
71 10/02/26 30 36,125,232.00 512,513.00 348,059.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
72 10/03/26 30 35,607,850.00 517,382.00 343,190.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
73 10/04/26 30 35,085,553.00 522,297.00 338,275.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
74 10/05/26 30 34,558,294.00 527,259.00 333,313.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
75 10/06/26 30 34,026,026.00 532,268.00 328,304.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
76 10/07/26 30 33,488,701.00 537,325.00 323,247.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
77 10/08/26 30 32,946,272.00 542,429.00 318,143.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
78 10/09/26 30 32,398,690.00 547,582.00 312,990.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
79 10/10/26 30 31,845,906.00 552,784.00 307,788.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
80 10/11/26 30 31,287,870.00 558,036.00 302,536.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
81 10/12/26 30 30,724,533.00 563,337.00 297,235.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
82 10/01/27 30 30,155,844.00 568,689.00 291,883.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
83 10/02/27 30 29,581,753.00 574,091.00 286,481.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
84 10/03/27 30 29,002,208.00 579,545.00 281,027.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
85 10/04/27 30 28,417,157.00 585,051.00 275,521.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
86 10/05/27 30 27,826,548.00 590,609.00 269,963.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
87 10/06/27 30 27,230,328.00 596,220.00 264,352.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
88 10/07/27 30 26,628,444.00 601,884.00 258,688.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
89 10/08/27 30 26,020,842.00 607,602.00 252,970.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
90 10/09/27 30 25,407,468.00 613,374.00 247,198.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
91 10/10/27 30 24,788,267.00 619,201.00 241,371.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
92 10/11/27 30 24,163,184.00 625,083.00 235,489.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
93 10/12/27 30 23,532,162.00 631,022.00 229,550.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

94 10/01/28 30 22,895,146.00 637,016.00 223,556.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente




BANCO GNB

SUDAMERIS
TABLA DE AMORTIZACION
CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO

95 10/02/28 30 22,252,078.00 643,068.00 217,504.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

96 10/03/28 30 21,602,901.00 649,177.00 211,395.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

97 10/04/28 30 20,947,557.00 655,344.00 205,228.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

98 10/05/28 30 20,285,987.00 661,570.00 199,002.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

99 10/06/28 30 19,618,132.00 667,855.00 192,717.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
100 10/07/28 30 18,943,932.00 674,200.00 186,372.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
101 10/08/28 30 18,263,327.00 680,605.00 179,967.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
102 10/09/28 30 17,576,257.00 687,070.00 173,502.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
103 10/10/28 30 16,882,659.00 693,598.00 166,974.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
104 10/11/28 30 16,182,472.00 700,187.00 160,385.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
105 10/12/28 30 15,475,633.00 706,839.00 153,733.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
106 10/01/29 30 14,762,080.00 713,553.00 147,019.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
107 10/02/29 30 14,041,748.00 720,332.00 140,240.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
108 10/03/29 30 13,314,573.00 727,175.00 133,397.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
109 10/04/29 30 12,580,489.00 734,084.00 126,488.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
110 10/05/29 30 11,839,432.00 741,057.00 119,515.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
111 10/06/29 30 11,091,335.00 748,097.00 112,475.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
112 10/07/29 30 10,336,131.00 755,204.00 105,368.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
113 10/08/29 30 9,573,752.00 762,379.00 98,193.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
114 10/09/29 30 8,804,131.00 769,621.00 90,951.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
115 10/10/29 30 8,027,198.00 776,933.00 83,639.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
116 10/11/29 30 7,242,884.00 784,314.00 76,258.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
117 10/12/29 30 6,451,119.00 791,765.00 68,807.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
118 10/01/30 30 5,651,833.00 799,286.00 61,286.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
119 10/02/30 30 4,844,953.00 806,880.00 53,692.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
120 10/03/30 30 4,030,408.00 814,545.00 46,027.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
121 10/04/30 30 3,208,125.00 822,283.00 38,289.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
122 10/05/30 30 2,378,030.00 830,095.00 30,477.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
123 10/06/30 30 1,540,049.00 837,981.00 22,591.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
124 10/07/30 30 694,107.00 845,942.00 14,630.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
125 10/08/30 30 0.00 694,107.00 6,594.00 75,000.00 775,701.00 No Vigente

TOTALES: 3763 62,500,000.00 44,911,629.00 9,375,000.00




HISTORICO PAGOS

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 14/12/21
CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80

TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

BANCO GNB
SUDAMERIS

OFICINA: PRINCIPAL CALI
CUENTA NUMERO: 364132
NUMERO DE IDENTIFICACION: 6088186

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 125 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/08/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
CANT. CUOTAS PENDIENTES 125 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/01/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 56,641,839.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/08/30
PLAZO: 125 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 104 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL

CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0
DETALLE DE ABONOS
F. PAGO CUOTA CAP INT IMO SEGUROS OTROS ABONO
02/04/20 1 9,530.00 851,042.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/05/20 2 266,913.00 593,659.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/06/20 3 269,448.00 591,124.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/07/20 4 272,008.00 588,564.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/08/20 5 274,592.00 585,980.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/09/20 6 277,201.00 583,371.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/10/20 7 279,834.00 580,738.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/11/20 8 282,492.00 578,080.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/12/20 9 285,176.00 575,396.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
29/12/20 10 287,885.00 572,687.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/02/21 11 290,620.00 569,952.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/03/21 12 293,381.00 567,191.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
07/04/21 13 296,168.00 564,404.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
06/05/21 14 298,982.00 561,590.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/06/21 15 301,822.00 558,750.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/07/21 16 304,689.00 555,883.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/08/21 17 307,584.00 552,988.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/09/21 18 310,506.00 550,066.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
05/10/21 19 313,456.00 547,116.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/11/21 20 316,434.00 544,138.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/12/21 21 319,440.00 541,132.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00



6/6/22, 13:56 Correo: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RE: Verbal Sumario No. 76001400302120220021100 - Demandante: PEDRO PABLO
BORRERO BURGOS - Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO
GNB SUDAMERIS S.A. - Asunto: Contestacion Demanda

Johanna Andrea Zorro Rodriguez <jzorro@gnbsudameris.com.co>

Vie 3/06/2022 12:00 PM

Para: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: milenarosero1 <milenarosero1@hotmail.com>;notificaciones@solidaria.com.co
<notificaciones@solidaria.com.co>

Parte Il

Sefores

JUZGADO VEINTINUNO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia. Verbal Sumario No. 76001400302120220021100
Demandante: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO GNB SUDAMERIS
SA.
Asunto: Contestacion Demanda

Adjunto remito contestacién de la demanda y anexos

Cordialmente,

OR8ED

Johanna Andrea Zorro Rodriguez

SECRETARIA

Enlafecha, alas 8 am. y por el termino de 5 dias, fijo
en lista el (la) anterior Traslado Excepciones

Apoderada General
Tel: (601) 2750000 Ext: 11233 Cali, 23-Feb-2023
Carrera 7 # 75-85 - Bogota D.C. Secretaria,

jzorro@gnbsudameris.com.co

MARIA ISABEL ALBAN

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTA0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  1/2
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6/6/22, 13:56 Correo: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Este mensaje de correo electronico y los archivos

anexos que contenga son de uso exclusivo de las personas o entidades destinatarias. Este mensaje puede contener informacion
confidencial, de uso reservado y protegida legalmente. Si usted ha recibido este correo por equivocacion tiene completamente
prohibido su utilizacién, copia, impresion, reenvio o cualquier otra accién que divulgue su contenido o el de los archivos anexos.
En este caso, por favor notifique al remitente acerca de la equivocacion cometida y elimine este correo electronico de sus sistemas
de almacenamiento. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la
opiniodn oficial del Banco GNB Sudameris o de sus filiales (Servivalores GNB Sudameris, Servitrust GNB Sudameris,

Corporacion Financiera GNB Sudameris, Servibanca, Banco GNB Perti, Banco GNB Paraguay). Gracias

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwWMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTAO0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  2/2



6/6/22, 13:56 Correo: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

COMUNICACIONES GNB SUDAMERIS

respuesta_pqrs <respuesta_pqrs@gnbsudameris.com.co>

Para: 'claudiajime73@gmail.com' <claudiajime73@gmail.com>

Apreciado(a) Cliente: R\\(r} GNB v 9

En el archivo adjunto encontrard
la respuesta a su solicitud, la cual ha sido
enviada de forma cifrada.

Para consultarla siga estos pasos:

Para abrir el archive Haga clic sobre Digite su nimero
es necesario tener instalado el archivo anexo. de identificacidn.
Adobe Reader.

ai e cuenta cor

BPueda |

web de Adobe: wwwodabe.cam

Para mayor informacién comuniquese con nuestras Lineas de Atencidn al Cliente:
Linea de Atencion a ente GNB Premier

Otras Ciudades:
Horarios de atencidn

Horarios de atencién: n: Lunes e ) 8.m. a 5:00 p.m.

viernes 8:00 a.m. a 6:00 p.m. - Sébados 8:00 a.m.

R N e e e ey oo ance GN

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADhiOTk1MzA2LWMwMGYtNDdAmMZS1iYmE1LWMwY[I3OTA0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%...  1/1



GCA / DP 15308

Bogota D.C., 14 de diciembre de 2021

Senor

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Calle 78 No. 26 P - 80

Barrio Alfonso Bonilla

Cali (valle)
claudiajime73@gmail.com

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

Respetado sefor:

Nos referimos al Derecho de Peticion radicado por usted, mediante la cual solicita copia de los
documentos que soportan la obligacion No. 106367905 a su cargo con nuestra Entidad, teniendo en
cuenta las razones manifestadas.

Sobre el particular y de acuerdo a su solicitud, nos permitimos adjuntar copia simple de los
documentos solicitados por usted mediante Anexo No.1 para su verificacion, los cuales
relacionamos a continuacion:

Solicitud de libranza libre inversion

Libranza o Autorizacion de Descuentos a favor del Banco
Autorizacion de desembolso

Solicitud individual de seguro

Pagaré e instrucciones de diligenciamiento

Aviso de desembolso

AN NI N NN

Nos parece oportuno mencionar que actualmente usted se encuentra vinculado con nuestra entidad
a través de la obligacion en asunto, la cual se encuentra vigente y al dia en los pagos y de la que
adjuntamos tabal de amortizacion e historico de pagos mediante Anexos No. 2y 3 en los cuales se
detallan las condiciones financieras del crédito, asi como la aplicacion de los abonos efectuados
para su verificacion y respectivo control y seguimiento.

Reiteramos nuestra disposicion de atencion y servicio a través de la Red Nacional de Oficinas y la
Linea Telelibranzas (57) 601 739 99 59 en Bogota y 01 8000 112914 desde otras ciudades del pais.

Cordialmente.

L
GEREN %tES DE ATENCION

Carlos S.

www.gnbsudameris.com.co

Linea Telelibranzas en Bogota (57) 601 739 99 59 y 01 8000 112914 desde otras ciudades



N = i? '
SOl_.lCJT’UD DE LIBRANZALIBRE INVERSION

Fecha | Zﬁ'zo [9L]D | No.sOLICITUD B e-TE NIT860.0507504
fio Mes ia K

lE Deudor [ ] Codeudor [ ]Avalista Monto Solicitado $ 62-@0 . QOQ Plazo (Meses) ZB Tasa EA ‘1-3 \

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre Segundq Nombre
e e AN te0) Be0eQ PR o

Doc.de Identidad  Nimero de Documento Ciudad de Nacimiento Fecha de Nacimjento Nacionalidad
Nec Oce (030 196 CA N [IBAZ][SAT] 29 | "D e & vy
Teléfono Celular Correo Electrénico
73 240
Direccién de Residencia Barrio Ciudad/Departamento
C N> 260~80 AFRI B GOt A cA [VOULE

Actividad Laboral
Ocupacién u Oficio D Empleada @ Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipo de Contrato D Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiente y Remocién D Provisional D Propiedad D Termina Indefinide

|:| Término Fijo Cantidad Renovaciones

Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo
IR N2 NP
Ciudad Trabajo / Direccién Trabajo
~ ~N A

Informacién Financiera

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo % Z‘S .O 0) Deducciones por Némina $ o900 OD Total Activos $ l &O- OC@ QO\)

Otros Ingresos (**) $ ) Otros Egresos (**) $ D Total Pasives $ ZO ) 0(_)- oo
Total Ingresos $ Q«m -0 DD Total Egresos $ \ Q00.9 o
(**) Detalle ~ / A {**) Detalle |\\ Vs Fl

Verificar [nformacion de ingresos y egresos, con base en el certificado laboral y/o soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)

Familiar
Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
Reootieg <A Derk Y oorA 0A~! 7 ALt

Direceifn\;:“‘_;‘ ; \ L\ % A 4 Ao~ R y Te|éf0n§ 14 DL Se( 4 2

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [_]Si No

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento ptiblico? [ Si [Z3 No

3. Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una organizacidn internacional? [] Si [ No
4.PEP [si [MNo Encasoafirmativoseleccione [] Directo ] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []$i [JNo

6. Residente $£]Si [ No

Es Responsable Fiscal
en el Extranjero?

Pals No. Documento (TIN)
Pais No. Documento (TIN)

DSI ENO En caso Afirmativo indique

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anlisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por el SARLAFT de la Entidad. De igual forma he cumplido con las politicas y procedimientos establecides parala vinculacién y conocimento del Cliente.
[Lugar c%i;&e Entrevista- Conocimiente del Cliente. Hora Fecha de Entrevista Severificé lainformacion?

i VAL 0(|22 || 2 ] BsiO e

Firma,Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
(honmg € So~wil o Carmny  Sane) [T~ A

COV-02 (2019-May-20)



Cperaciones Internacionales s I L
i .

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[_] No g Tipo de Transaccidn .~

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Corriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, cbrando en nombre propio y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propdsito de dar cumplimiento a fo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombia y demas normaslegales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a) Elarigende los dineros que deposito en mi cuenta y demas operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectiien depdsitos en mis cyeqtas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano en
cualguier otra norma que lo modifique o adicione, (‘\c\(& \a N
) Declaroque el origen de mis recursos provienende: S
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depésitos de cualquier tipo, que mantenga en dichasinstitucionesy para
declarar de plazo vencido las obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la viglacién de los
compromises aqui adquiridos.
La informacién contenida en este documento no constituye aprobacidn del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Banco. El deudor tendré la informacién sobre la calificacidn y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos porla Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la clausula aceleratoria de plazo
enlos términos del pagaré, haciendo exigible toda y cada una de las obligaciones a sufaver, adin cuando el plazo pactado en las mismas no hubiere vencido y podra aplicar la
méxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
ley tiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones contratadas
que individualmente o enforma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podrd aceptarlo quedando facultado para exigir el page de una suma hasta un valor equivalente a losintereses del
plazo faltante para la cancelacién total del erédito. E| Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si los abona a capital con disminucidn de plazo o capital con disminucién del valor de la cuota de [a obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién por
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que Ia derague o modifique. Manifiesto conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacidn del Producto Financiero de Libranza, Gufa del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificado, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencién.
1. Consultay Reporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con cardcter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacidn de riesgos enla
realizacién de negocios financieros y de operaciones activas de crédito, reporte, procese, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de Informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, tedo lo relativo al nacimiento, modificacién y extincién de obligacicnes que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de las abligaciones a mi cargo por cualquier mediolegal y después de ¢lle durante el plaze
maxima que para el efecto autoricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales, los valores correspandientes a [as consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacion se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por mi con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de susFiliales.
2. Suministro de Informacién.
La informacién general aqui contenidala suministre para efectos de mi vinculacién, contratacién de productos con el Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacién y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris S.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
me vincule.
En constanciade haberleido y aceptado el presente documento y de haber sido capacitado scbre el producto Crédite de Libranza, firma;

Firmna Deudor / Codey#6r/ Avalista
Documentacidn SGministrada por el Cliente

Nombre del Documento Entrega | Cantidad Nombre del Documento (Otros documentos) | Entrega | Cantidad

Fotocopia del Documento de Identidad [ \
7

No. Documento de Identidad 6 0 (EJ (b \ b b

Desprendible de Némina

Certificado Laboral

Certificado de Saldos

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversidn

Formato Seguro de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

NI
o] | | o

0

Pagare

Nota: Ver datos complementarios en la documentacidn anexa por el cliente, asf:

St L IR ‘ P

nentar 2R Fo bre deldocumento soporte”

Lugﬁr y fecha de expedicién del documento de identidad y lugar de nacimiento. Fotéccpla del Documento de ldentidad

Convenio, ciudad y oficina. Farmato Auterizacién y Descuento de Desembolso
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NIT.860.050.7501

SOLICITUD DE LIBRANZA LIBRE INVERSION

Fecha [ 20109 ‘D‘D | Ne.soLiciTup U
B’Deudor (1 Codeudor [_]Avalista Monto Solicitado $ (Q‘?_SQQ\DOD Plazo (Meses) 12 LO Tasa EA r?-‘o\

Monto Solicitado Compra Cartera $ Plazo Compra Cartera (Meses) Tasa Compra Cartera EA

Datos Generales

Primer Apellido Segundo Apellido Primer e Segundo Mombr.
| "&E“R@r Qg “Aor( £0 KIS WA

Doc. de Identidad  Ndmerg de Dogument Ciyglad de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad .
Mow Oee | DVLLY LY cRc\an RAX[OD MY |~ CovaeiB 24
Teléfon, Celular Correo Electrénico

ALNLAT

Direccidn de Residencia Barrio Ciudad/Departamento

cL XD {26 ReoxV A Euo  Bonlg Cé‘tﬂ'” ud\/ (i ’
Actividad Laboral

Ocupacidn v Oficio D Empleado EI Pensionado / Jubilado D Ama de Casa

Tipe de Contrato I:] Carrera Administrativa D Empleado Oficial D Libre Nombramiento y Remocién D Provisional I:l Propiedad D Termino Indefinido

I:I Término Fije Cantidad Rencvaciones
Nombre de la Empresa donde Trabaja . Cargo Teléfono Trabajo ~
N/R 0\\/ /™ NP
Ciudad Trabajo Direccién Trabajo
~ X ™ ps

Informacion Financiera

. 2 00 .0 3

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Sueldo

vog Y | B0600 OG0

Total Actives &
20.000. 00~

Deducciones por Némina $

Otros Ingresos (**) ' $ % O? Otros Egresos (**) $ 2 Total Pasivos $
Total Ingresos $ (LE’) 00.0 Total Egresos $ \OCD- Qo)
(**) Detalle T s (**) Detalle NV

Verificar Infermacion de ingresos y egresos, con base en el certificado [aboral yfo soporte de ingresos, adjunto.

Referencias (Personas que no vivan con usted)
Familiar

Nombres y Apellidos Parentesco Ciudad/Departamento
e MYRoaes o 0600 Uy A S~ Ve l] € .

Direccim ',-L J; O\~ '?/ '5 Teléfong% V4 Ca NATT

Espacio Exclusivo Parala Fuerza de Ventas - Banco GNB Sudameris

ElClientees:

1. Persona o Familiar de una Persona Politicamente Expuesta? [(si [Thio

2. Persona o Familiar de una Persona que goza de reconocimiento pliblico? [ ] Si [ No

3.Persona o Familiar de una Persona que es representante legal de una erganizaciéninternacional? [] Si [(9 No
4PEP []si E’No En case afirmativo seleccione [] Directo  [] Indirecto

5. Es exintegrante de las FARC reincorporado a la vida civil []Si -f9No

6. Residente E’Si [JNe

Es Responsable Fiscal DS_ E No E Afi o ind: Pais No. Documento (TIN)
en ef Extranjero? i o En caso Afirmativo indique Pals No. Documento (TIN)

De acuerdo con la informacién suministrada por el Cliente, el anélisis de la misma y el resultado de la entrevista realizada, certifico que cumple con el perfil establecido
por ¢l SARLAFT dela Entidad. Deigual formahe cumplido con las peliticas y procedimientos establecidos parala vinculacién y conocimento del Cliente.

Lugar o Sitio de Entrevista- Conocimiento del Cliente. Hora Fechaﬂ% Entrevista Severificé lainformacion?
D Lt vt VA0 1209072 (B s O e
Afo Mes Dia
Firma Vendedor Nombre Vendedor Nombre Fuerza de Ventas
AN T Sonm) Convun~ So~sl ;~ORRAD SN

COV.02 (2019-May-20)



Operacicnes Internacionales

Su Actividad Implica Transacciones en Moneda Extranjera?  Si[ ] No @ Tipo de Transaccién

Ciudad y Pais Banco No. Cuenta Carriente en Moneda Extranjera

Declaracién de Origen de Fondos y Autorizaciones

El abajo firmante, obrando en nombre propic y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, veraz y verificable realiza la siguiente declaracion de origen de
bienes y/o fondos al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia
Financiera de Colombiay demas normas legales concordantes para la apertura y manejo de productos bancarios:
a}) Elorigen delosdineros que depasito en mi cuentay demds operaciones que tramito a través del Banco, proceden de giro ordinario de actividades licitas.
b) No admitiré que terceros efectien depésitos en mis cuentas con fondas provgnientes de actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiane en
cualquler otra norma que lo medifique o adicione. R AR
c) Declaro que el origen de mis recursos provienen de: Q ~
d) Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus Filiales para saldar cuentas y depdsitos de cualquier tipo, que mantenga en dichas instituciones y para
declarar de plazo vencido as obligaciones a mi cargo, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo a dichas
entidades de todaresponsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o la violacién de los
compromisos aqui adquiridos.
La informacidn contenida en este decumente ne constituye aprobacién del crédito y puede variar atendiendo las politicas y condiciones de esta entidad. Las
comisiones y recargos que apliquen, son publicados en el Sitio Web del Bance, £l deudor tendrd la informacién sabre la calificacién y clasificacién de riesgo asignaday
alos demés derechos establecidos por |a Ley. En caso de incumplimiento del deudor, el Banco queda expresamente autorizado para aplicar la cliusula aceleratoria de plazo
en los términos del pagaré, hactendo exigible toda y cada una de las obligaciones a su favor, atin cuando el plazo pactado en las mismas ne hubiere vencido y podré aplicar la
maxima tasa de interés moratoria permitida legalmente. El Cliente manifiesta en forma expresa con la firma del presente documento que conoce la facultad que por
leytiene de efectuar pagos anticipados en forma total o parcial sin lugar a cobro, por parte del Banco de sancién alguna, con excepcién de las obligaciones cantratadas
que individuaimente o en forma conjunta superen los ochocientos ochenta (880) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, caso en el cual y en el evento en que el
Cliente decida realizar un prepago parcial, el Banco podré aceptarlo quedando facultado para exigir el pago de una suma hasta un valer equivalente a los intereses del
plazo faltante para la cancelacién total del crédito. El Cliente se manifiesta a su vez conocer la facultad legal que le asiste el caso de pagos parciales consistente en
decidir si fos abana a capital con disminucién de plazo o capital con disminucion del valor de la cuota de la obligacién. La facultad del Banco de cobrar sancién par
prepago se entendera para todos los efectos en el marco de Ley 1555 de 2012 o cualquier norma que la derogue o modifique. Manifieste conocer y aceptar la
informacién del Crédito de Libranza contenida en el Reglamento Para la Utilizacién del Producto Financiero de Libranza, Guia del Consumidor Financiero -
Credilibranzas Banco GNB Sudameris, las tarifas vigentes y el Valor Total Unificade, los cuales han sido puestos a disposicién por parte del Banco GNB Sudameris S.A.
através de sus diferentes canales de atencion.
1. ConsultayReporte en Centrales de Informacién Financiera.
Autorizo expresa e irrevocablemente, con caracter permanente al Banco GNB Sudameris S.A. y/o cualquiera de sus Filiales o quien represente sus derechos u ostente
en el futuro la calidad de acreedor de acuerdo con los convenios existentes para que con fines estadisticos de informacién comercial y de evaluacién de riesgos en la
realizacién de negocios financiercs y de operaciones activas de crédito, reporte, process, solicite, consulte y divulgue a las Centrales de informacién Financiera o a
cualquier otra entidad que maneje ¢ administre bases de datos con los mismos fines, todo lo relative al nacimiento, modificacién y extincidn de obligaciones que
directa o indirectamente tenga contraidas o vigentes hasta la total extincién de fas obligaciones a mi cargo por cualquier medio legaly después de ello durante ¢l plazo
méximo que para el efecto autaricen laley o la jurisprudencia. Asi mismo, autorizoirrevocablemente al Banco GNB Sudameris 5.A. y/o a cualquiera de sus Filiales, para
que debite de cualquier depésito que tenga en Banco GNB Sudameris 5.A. y/fo cualquiera de sus Filiales, los valores correspondientes a las consultas realizadas ante
las Centrales de Informacién Financiera. La presente autorizacién se extiende a favor de aquellas entidades que otorguen garantias para respaldar obligaciones
adquiridas por micon el Banco GNB Sudameris $.A. y/o cualquiera de sus Filiales.
2. Suministro de Informacién.
Lainformacidn general aqui contenida la suministro para efectas de mi vinculacién, contratacién de productos con el Bance GNB Sudameris 5.A. y/o cualquiera de sus
Filiales. Autorizo la remisién de la informacidn y/o documentacién a las entidades del Banco GNB Sudameris 5.A. yfo cualquiera de sus Filiales alas que sucesivamente
mevincule.
En constancia de haber leida y aceptado el presente documento y de haber sido capacitade sobre el producto Crédito de Libranza, firma;

LRI AN T
No. Documento de Identidad Huelﬁ%%ilar
Documentacién Suministrada por el Cliente
Nombre del Documento Entrgga Cantidad Nombre del Documento (Otros documentas) Entrega Cantidad

\

]

Fotocopia del Documento de Identidad

Desprendible de Némina
Certificado Laboral

]
]
L]
Certificado de Saldos ]
%
]
=

Formato Solicitud de Libranza Libre Inversién

Formato Segurc de Vida

Formato Auterizacion y Descuento de Desembolso

I o

Pagaré

AT Nombredel documerito SopoTt
Fotocopia del Documento de Identidad

[T —"rv.—_ T a“"gﬁ’ -1.,._.,- o -#Hfgvv_"m\a,;fégcti‘fﬁp" .n_—“:. T 0 . .-'. E 'l_‘:'.-' = 2 “ 7_\-‘7'. .,"‘
Lugar y fecha de expedicién

Convenio, ciudad y oficina. Formato Autcrizacion y Descuento de Desembolso




AUTORIZACION DE DESCUENTO Y DESEMBOLSO BANCO GNB

. SUDAMERIS

Fecha Ciudad NIT.860.050.750-
202 || O 7 CRA L

| Yﬁa l l Mas | | Dia I

Convenio “a,

L0 Qe S g iEy

Con el propésito de asegurar al Banco GNB Sudameris la cancelacién oportuna del crédito que bajo la modalidad de libranza me ha otorgade de la siguiente forma:

Crédito No. Valor del Crédito Plazo (Meses)  Tasa EA Valor Cuota Mensual Valor Total Financiacion

4 % $ $

Mes del Primer Descuento

Acepto y autorizo expresa e irrevocablemente que me sean descontadas y transferidas directamente al Banco GNB Sudameris en forma mensual,
quincenal o semanal segin sea el caso, del sueldo, asignacién de retiro, pensién, prestaciones sociales y demas sumas a que tengo derecho como
empleado, pensionade o retirado de esta entidad, todas las sumas necesarias para cubrir el valor total del mencionado crédito por concepto de capital,
intereses remuneratorios y seguros mas el valor de los intereses de mora que se originen, cualquiera que sea la causa y hasta que el Banco GNB
Sudameris reciba efectivamente los recursos adeudados, asi como los honorarios de abogado que se causen por concepto de cobro judicial y

rejudicial de la deuda, si a ello hubiere lugar. Autorizo igualmente a descontar por anticipado, durante el tiempo que permanezca en vacaciones o
icencia, el valor de las cuotas que deban pagarse por concepto del mencionado crédite,

Declaro que las sumas que estoy autorizando que me sean descontadas por medio del presente documento, estaran libres de toda afectacién o
gravamen mientras se encuentre vigente el crédito otorgado por el Banco GNB Sudameris.

Desde ahora autorizo irrevocablemente para que en caso de producirse miretiro como empleado de esa entidad cualquiera que sea la causa y siempre
que el convenio en virtud del cual se otorgé el Crédito de Libranza asi lo permita, me sea descontado de mi liquidacién totar(sa]ario,
prestaciones sociales, indemnizaciones, vacaciones, primas u otros) o de las sumas resultantes a mi favor, el monte del saldo del crédito que se
encuentra vigente a mi cargo por cualquier concepto en dicho momento con el Banco GNB Sudameris. En caso de ser pensionado o retirado en el
evento de perder tal calidad por cualquiera que fuerala causa distinta a fallecimiento, me obligo a pagar oportunamente las obligaciones a mi cargo con
el Banco GNB Sudameris.

De conformidad con lo establecido en el artfculo 7 de la Ley 1527 del 2012, la presente autorizacién de descuento faculta al Banco para solicitar no

sblo a la Entidad Pagadora, sino a cualquier otra que en el futuro adquiera dicha calidad, el giro correspondiente de los recursos a que tiene derecho el

Banco GNB Sudameris para la debida atencién de las obligaciones adquiridas bajo la modalidad de Libranza o descuento directo. Con la firma del

presente documento autarizo de manera expresa al Banco GNB Sudameris para realizar el desembolso del crédito con las condiciones que indico al

(rjespal(f)o Idel presente documento y me comprometo a informar oportunamente al Banco cualquier cambio en las citadas instrucciones de
esembolso.

Declaracion del Codeudor o Avalista

Segiin las condiciones establecidas entre la Entidad Pagadora y el Banco GNB Sudameris y en la medida que esto sea aplicable, en caso que por
cualquier circunstancia el descuento no puede hacerse efectivo al Deudor Principal, como Codeudor o Avalista autorizo expresa e irrevocablemente a
la entidad para que efectiie el respectivo descuento de mi-sueldo, asignacién de retiro, pensidn, prestaciones sociales y demés sumas a que tengo
derecho como empleado, pensionado o retirado de esta Entidad, hasta cancelar la totalidad del valor adeudado al Banco GNB Sudameris.

En caso que se produzca el fallecimiente del Deudor Principal, como Codeudor autorizo expresa e irrevocablemente a esa Entidad para que dé |a
sustitucion pensional que me corresponda en mi calidad de conyuge, sean efectuados los descuentos necesarios para cancelar el saldo total adeudade
al Banco GNB Sudameris.

-,
FirmaPeudor Huells Dactilar Firma Codeddor/ Avalista Huelf:é.b'actl ar
Nembres ?"EQCLO QQ ) LA Nombres AMAR, A \r™ A
Apelidos DARR D BuR o’ Apellides _ PEAEY O Bg@efRO
Nimero de Identificacién QD 0|b % t &kc Ndmero de Identificacién E | '2"‘)--'A ’?/0\!—

Para Uso Exclusive de la Entidad Pagadora

La entidad pagadora acepta la libranza como Unico documento para dar cumplimiento a la autorizacién otorgada por el trabajador en su calidad de
deudor, codeudor o avalista, por lo tanto se obliga irrevocablemente a efectuar los descuentos de ndmina para el pago de los créditos otorgados parel
Banco hasta sutotal cancelacién y a trasladarlos pagos en la forma y los plazos establecidos en el convenio.

Firma ySello dela Entidad Pagadora Nombre Complato
{2019-5ep13)COV-08



INSTRUCCIONES DE DESEMBOLSO . . .

.
Autorizo al Banco GNB Sudameris 5.A. para que abonen en [a forma descrita a continuacién el valor correspondiente al crédite otorgado .

Obligaciones a Refinanciar del Banco GNB Sudameris

Nimerc de Obligacidn Valor

061D I3

Compras de Cartera que Operan por Némina

Entidad Valor Cuota No. Obligacion ValorTotal

Compras de Cartera que no Operan por Némina/Tarjeta de Crédito / Crédito de Consumo

Entidad Nimere de Obligacién Valor

Detalles de Recursos Propios

% Desembolso en Oficina del Banco GNB Sudameris

[[] Transferencia Electrénica en Cuenta Otra Entidad Financiera

Tipo de Cuenta [ Corriente  [] Ahorros  Ne. Banco
En caso que la cuenta descrita anteriormente no sea vélida, autorizo la entrega de recursos en Oficina.
Autorizo al Banco GNB Sudameris S.A. para que abone en la forma descrita anteriormente el valor correspondiente al crédito otorgade.

Certifico que los datos suministrados son veridicos y exactos, por lo cual, el Banco GNB Sudameris 5.A. no es responsable en caso que por la

informacién registrada se impida el perfeccionamiento de la operacion.



=) Asequradora Solidaria - " SOLICITUD INDIVIDUAL
o delolombia - -PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

NIT. 860.6524.664-8

CLASE DE VINCULACICN FIE:JCI:EA DE MSéJSLlcn'UD Ao NUMERO DE POLIZA
ASEGURADO | | | | [ 1| 994000000002
, DATOS DEL TOMADOR o
TIPO DEDOCOMENTO " G NT o 860.050.750-1 I RAZON SCCIAL BANCO GNB SUDAMERIS
INFORMACION DEL ASEGURADO ]
TIPO DE DOCUMENTO '3) \ 2.-L->\ —-LQ S‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
[g-ce (e 1T o PR oF Aorefed | Marin (v

DlREC %OMQJLIOZQD ?__ % D TEsz'ZO%Qil_.Q\IfSL.\ULAR (:IUD.‘\DIMUNICIPIOC’Q W\ DEPARTAME,N& e E’

CORRED ELECTRONICO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO cfa AND | GENERO | PESO ESTATURA
_PREEEEATT [y 4l F* | 6o | Tigo
CCUPAGION DETALLADA EN CASO DE SER PENSIONADOC, MARQUE TIPO
Empleado |:| Pensionado [E Ama de casa |:| Persavicio [:l Por edad D Por sanidad D Por invalidez D Par sustitucion

La prima mensual a cobrar se calcula aplicando 1a tasa mensual asignada a este Seguro por el valor asegurado. En caso de riesgos subestandar o agravados por salud, activided o depertes, se aplicaran las
respectivas extraprimas, El valor asegurado para cada deudor, serd el saldoinsoluto de [a deuda reportada porel Temador, incluyendo capital no pagado mas los intereses corrienles y de mora, sobregiros y primasde
seguro, y cualquier otra suma que se refacions con la misma operacidn de crédit. El valor méximo asegurado es €] equivalente a $350,000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédita. Los créditos que
superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de Aseguradora Solidaria de Colombia. '

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

(g,Le han diagnosticado o tratade alguna sl NO h'd g,Le han diagnosticado o tratado alguna sl NOW LLe han dlagnosticade o tratado alguna enfermedad diferente
de [as siguientes enfermedades? de las siguientes enfermedades? a las indicadas en las preguntas anteriores? (Especifique)
Cancer x. Taquicardias yfo aritmias, bloquecs cardiacos K
Insuficiencia renal *' Hipertensian arterial k-

£Tiene limitacién fisica 0 mental congénita o adquirida?
Accidente cerebro vascular X Diabetes mellitus Y—r (Especifique)
Enfermedad corgnaria, infarto agudo de miocardio, e
cirugla de corazéin abierlo, colocacion de stent N |} Enfermedades mentales Y
N - vy -
LEI cliente requiere remisidn médica? D si E NO
5i su respuesta es "Si", indique: D Par edad y monto D Por enfermedad declarada D Por extraprima anterior
En caso de "No™, indique: D Cléusufa hipartension (Hasla 40 millones) D Enfermedad con extraprima automética (hasta 60 millones) [ ] Mo declara ninguna enfermedad
BENEFICIARIOS DE LOS AMPAROS DE AUXILIO FUNERARIO Y RENTA DE LIBRE DESTINACION POR FALLECIMIENTQ
mpo | Ne. DOCUMENTO DE NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO EDAD AFINIDAD %, DESIG,

IDENTIDAD

1.

2.

NOTA. La cobertura da los amparos contratados solo aplica para quien firtme como solicitante.

CLAUSULA DE AUTORIZACION

Declare que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la
pégina web: htips:/iwww,aseguradorasolidaria.comn.co; 2) Que son facultativas Ias respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios, edolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido abligado a respanderlas; 3) Que como litular de la informacion, me asisten fos derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, actuatizar, rectificar, revacar y suspender [as informaciones que se hayan recogldo so'bre ml
Autorizo de manera prevxa. expresa e Infon'nada a AS| n]e)

a) Recolectar, sclicitar, consultar, verificar, almacenas, compartir, enviar, reportar, medificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, financieros y crediticios, asi como
aquella informacién derivada de fa relacién contractug!, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las aclividades propias del Contrato de Seguro; 2) Ofrecer productos y servicios de
LA ASEGURADCRA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccion, confirmar la participacién a eventos, y la realizacion de campafias promocicnales de la ASEGURADORA,

b) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos menares dé edad en mi calidad de su represen-
tante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del mencr conforme &l articulo 12 del decreto 1377 de 2013,

) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, madificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi
estado de salud, aln después de mi fallecimiento, entenciéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de [a Jey 1581 de 2012,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,  GERENCIA DE PROCESQS Y CALIDAD SOLICITUD INDIVIDUAL PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SUDAMERIS FM-SUSV-63) V.6 01/03/2019
DE COLOMBIA

VIGILADO

d) Transmitir y transferir fris datos personales a terceros paises siempre que se requlera cumplir las finalidedes descritas © se encuentre estipulada por el articulo 26 de fa ley 1581 de 2012.

DECLARACIONES - FIRMA Y HUELLA

Para efectos da la presents solicitud, declaro expresamente [o sigulente:

1. No poseo pélizas de seguro vigentes con extra primas.

2. No he sido rechazado por alguna Compafiia Aseguradora en el momanto de presentar una solicitud de seguro,

3, Tanto mi profesién u oficlo declarados en la presents solicitud, son lictas ¥ las ejerzo dantro da los marcos legales y no practico depertes o aficiones que afecten mi integridad. Los dinercs ulifizados para pagar fa prima de

seguros No provienen de ninguna actividad ificita da las contempladas en e! Cddigo Penal Colombiana.

4. Las declaraciones contenidas en este documento sen exactas, complatas y verldicas en la farma que aparecen descritas, por lo tanto, fa falsedad, omisidn, errer o reticancia en ellas tendran las CONSACUCAS stipuladas

en los Articulos 1058 y 1158 del Cadiga de Comercio, o en la clausula da imeductibifidad de esta ,g,glnza .Comg.constancia de haber leldo, enigndido ¥ aceptado lo anterior, 4
¥ o

exacia en %odas sus partes ¥ frmo el p ¢ y 2 los, l 0 dias del mes de RO delaa 0

en la ciudad de

g
HUELLA INDI dﬁﬁcso

ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA
Fima Autorizada

21273 200'

ASEGURADORA

m’WIIRENU RAMIREZ IMFRESORES SAS = TEL. 338 0475 NIT 500.000.207-1




TEXTO INFORMATIVO DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES DE LA POLIZA ‘- L

OR ASEGURAD - - . . '
El valor asegurado para cada deudor, serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo capital no pagado més los intereses comfentes y de mara, sobregiros
y primas de seguro, y cualquier otra suma que se relacione con la misma operacién de crédito.

El valor maximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito. Los créditos que superen-el monto antes mencianado seran objeto de
un estudio por parte de la Aseguradora seleccionada,

2, COBERTURAS BASICAS -

-Muerte por cuzslquier causa no excluida, incluyendo suicidio, homicidio y SIDA No preexistente, desde el primer dfa de inicio de vigencia del seguro para cada deudar,
-Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio y las resiohgs par intento de suicidio.
-Auxilio funerario, por un monto de un milén de pesos ($1'000.000) por deudor, sin cobro de prima adicional, . s -

-Renta por muerte yio inc'apacidad total pem']anehte. par un monto de rescientos mil pesos (5'300.000) durante maximo 6 meses,

-En los casos en que el titular de fa deuda sea rechazado y el codeudar sea quien realice el tramita de! seguro, en caso de ser aceptado, ests Gltimo sera quien ostente [ calidad de asegura-
do y quien tendré [as coberturas dei seguro. .

NOTA: El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre desﬁnacidn'por it:léapacidad total y permanente, no aplicarén si al momento de la valoracién médica no fueron
olorgados por la compafiia de seguros, 4

3. DEFINICION DE COBERTURAS

1\ IC UE|
La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquisra de las personas amparadas en la péliza, bajo las condiciones generales
y particulares de la misma. Se {ncluye Suitidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas) y SIDA (siempre que no sea presxistente),
desde el inicio de vigencia del sequro para cada deudor. ' o -
Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicidn de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido decldrada ni aceptada previamente por la Aseguradara.

O DE INCAPACIDAD TOTA ANENT
Para lodos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como censecuencia de lesiones
organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la perscna desempedar fotalmente su profesion u oficio habilual, siempre que dicha incapacidad haya
existido por un pericdo continuo no menor da ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad faboral igual o
superior al 50%. - )

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuandoe ésta, asf como el evento que da origen a la misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
unicamente aquellos cascs de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracion se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enferme-
dades o pateleglas preexfstentes solo podran fener cobertura cuando eslas sean manifestadas expresaments por el asegurado en la Declaracién de Asegurabilidad, La incapacidad
total y permanente debera ser ceriificada por los entes autorizados en el Sistema General de Sequridad Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion
(EPS, ARL, AFP; Junta Regional o Junta Nacicnal de catificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar /o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:
a)La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no preexistente. B
bjLa amputacién traumdtica o quir;}rgica de ambas manas, a nivel de la articulacion radiocarpiana o por encima de ella. )
¢)La amputacion traumaética o quirirgica de ambas pies, a nivel de la articu’acion tbiotarsiana o por encima de ella.

d)L.a amputacién traurmética o quirirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulacicnes ya definidas.

Se enfiende como fecha del siniestro [a fecha en que de acuerds con el diclamen de calificacién ejecutoriado se haya estructurado la pérdida da capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizazion por el amparo de Incapacidad Total y Penp-anente no es ':acumulabk% al amparo de Muerle, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizaclén por dicha
incapacidad, la Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al sequro de Vida Grupo Deuderes para e asegurado incapacitado.

EXCLLUSIONES

Enfermedad ¢ accidente preexistents al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido. declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

3.3 AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
La Aseguradora indemnizard la suma de $1.000.000 por fallecimiento de cuziquiera de los deudores que formen parte del grupo asegurade, como un auxilio por concepto de servicios
funerarios. El valor se pagara alos beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.Este valor cormesponde a una suma unica a indemnizar, independiente-
mente del ndmero de obligaciones gue tenga el deudor asegitrado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso de! asegurado a la paliza, que no héya sido declarada ni aceptada previamemé por la Aseguradora.

4 AMPARO DE RENTA IBRE D OGN POR M YiO INCAPACIDAD TOTA RMAN -
En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocerd una suma mensual de $300.000 durante maximo sels (6) meses.
Este beneficio, se clorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacion por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.El valor total definido para este amparo
corresponde a una suma Gnica a indemnizar, independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES
Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora;

4. LIMITES DE EDAD

4. AM_ 0 BASIC MUERTE, AUXILIO FUNE| OY RENTA . B
Minir_go para‘ingresar18 afios Méximo para Ingresar 75 afios'+ 364 dlas Maximo de permanencia Hasta la cancelacién de.la deuda, siempre gue la péliza esté vigente con la
Aseguradora
4,2/ AMPARQ l1 CAPACIDA Y PERM YR
Minimo para ingfesari8 afios Méximo para Ingresar75 afios + 364 dias Maximo de permanencia Hasta la cancelaciin de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con fa
Aseguradora
s AL L , . ’
NOTQ:_Egiaf_:ondlcmnes particulares del negocio pueden ser consultadas en la pagina de la Compaiiia www.solidaria.com.co

T

En caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pals a la Linea 018000 51 2021, en Bogota al 291 6868 o desde
cualquier celular al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias de} afo
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- PAGARE A LA ORDEN

La(s) persona(s) naturalies) aba]o suscnta(s), Identlflcada(s) como aparece al p1e de la(s) correspondlente(s) firma(s) (en adelante
el(los) Deudor(es), dectaro(amos) que: PRIMERO. me(nos) obligo(amos) a pagar en forma lncondlcwnal solidaria e indivisible d la
orden del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., (en adelante el “Banco™), o quien haga sus veces, en sus oflcmas de la cjudad de
. - eldfa _ (__)de “del afio _ - )
-2-, la suma de (s =)

por concepto de Capital -3 -, ¥ la suma de . . =

(S - +_) por concepto' de intereses -4:- SEGUNDOQ: En caso de mora; a partir de ella y mientras dure, pagaré(mas)

al Banco intereses de mora sobre el capital insoluto, a la tasa maxima de mora autorizada por la ley. TERCERO. Autorizo{amos) al
Banco el cobro de intereses sobre intereses, en los casos prevrstos en el articulo 886 del Codigo de Comercio colombiano y en los
* demés casos ‘autorizados legalmente 0 que no se encuentren prohibidos por la Ley. CUARTO. GASTOS E IMPUESTOS: Seran de
mi{nuestro) cargo los gastos e impuestos que ocasione ta emisién o circulacién de este titulo valor, lo mismo que los costos,
sanciones y gastos de cobranza prejudicial y judicial tendientes a obtener el page, incluidos los honorarios de abogado de
conformidad con las tarifas autorizadas por el Barico, Si el Banco llégase a cubrir dicho valor mé(nos) ‘comprometo{emoas) a
reembolsarle la suma pagada mas los intereses a la tasa maxima de mora autorizada por la Ley que se hubieren causado desde la
fecha de pago. QUINTO. REGISTRO DE PAGOS: E! pago total o parcial tanto de los intereses, como del capital, se podra hacer
constar en registros escritos o sistematizados que lleve el Banco, o en este pagaré. SEXTO. VIGENCIA Y SOLIDARIDAD: Ei(los)
deudor(es) y el{los) avalista(s) declaran que la forma solidaria en que meinos) obligo{amos) subsiste en caso de prorroga(s),
renovacion(nes) o cualquier modificacidn de la(s) obligacién(es) y durante todo el tiempo de la{s) misma(s). Cuando en este pagaré
figuren varios obligados se entendera que lo han hecho solidariamente. En consecuencia, declaro(amos) que al Banco le asiste el
derecho de dirigirse indistintamente contra cualquiera de los obligados en el presente instrumento, sin necesidad de recurrir a mas
notificaciones y que entre los deudores nos conferimos r:epresentacién reciproca, en razén de la cual en caso de que se pacte
prorroga del plazo o reestructuracion de la deuda con uno solo de nosotros, se mantendra la solidaridad que adguirimos respecto
de las obligaciones derivadas de este pagaré, asi como la vigencia de las garantias otorgadas. SEPTIMO. SUPERVIVENCIA: Si una o

mas de las disposiciones de este pagare llegare a ser considerada invalida , ilegal, nula, inexistente o sin efectos, por parte de una
autoridad ]Ud]CIal la validez, legalldad o vigencia de las, disposiciones restantes de este pagare no se veran afectadas y en
consecuencia las mismas conservaran plena vigencia.

Ei presente pagaré se firma a continuacién por “el(los} déudor(es) solidario(s) y/o avalista(s) en constancia de aceptacion de la
totalidad de su contenido: '

Nombre del Deudor ] - Nomﬁre del De-udor
Pooas WAL (bomﬁLQQ\mgoi '

Niraero de Identificacién . GO ?JQDI%B
DireccionC L . 10 A 2,0-9D0

Nimero de Identificacion

Direccion L i
Ciudad _ Cpsn : . Ciudad _
Telefono 423 24} Y N - Teléfono _

v

Fecha de Firma | I

Mes Dia Huella Alfic Mes' Dia Huella

Fech

?a/ Firma
ombre del Avalista: ’ !

MARA \Rra) Peagey o Qore 2

Nimero de Identificacion nTLNY

’*‘i)lreccmn Co \'“b‘l' 26 P-30

Ciidad €D <

Teléfono 47324 15

Fecha de Firma [eQT] | 01] | \0 l

Firma

Representacion
Legal

CAR-60 (2016-Jun-15)
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L S ‘ BANCO GNB

o ;‘ N o ‘ ) , A . ’ SUDAMERIS :

o R A INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO '~ NIT 860050736+
rSenores e R - . R - - - . . . .
BANCOGNBSUDAMERISSA S, A o S . )
(Ciudad 'y .~ (o - UL S , , oo . .

La(s) persnna(s) aba]o suscnta(s), 1dent|f1cada(s) como aparece al pte de la(s) corresponchente(s) flrma(s] (en adelante el (los) Deudor(es), por med:o dela

' presente, faculto(amos) de manera expresa, permanerite e irrevocable al BANCO GNB SUDAMERIS 5.A. {en adelante el “Banco”) o quien haga sus veces, para que
diligencie, en virtud de lo dispuesto en el articulo 622 del Cédigo de Comercio colombiano y demés dlsposmones que lo medifiquen o sustituyan, todos los
espacios en blanco del pagaré otorgado por, los Deudores a a orden del Banco, (en adelante el “Pagaré”), sin previo aviso y.de conformidad con [as siguientes
instrucciongs: PRIMERO: El Banco podra dlhgenmar v utilizar el Pagaré en cualquuera dé los 51gu1entes eventos: a) En el caso en que el(los) Deudor(es) incurra(n)’

~en mora en el pago de dos-0 mas cuotas de capital sucesivas, -0 de, los intereses sobre este, debidas en-virtud de cualquier obligacion que-conjunta o -

* separadamente; el (los) Deudor{es) haya(n) contraido a favor del Banco, by en el caso en que el(los) Deudor(es) fuere(n) demandado(s) en forma conjunta o
separada y sus hienes perseguidos por persona distinta o por el mismo;Banco en ejercicio de cualquier accion; c) par el giro de cheques sin provision de fondos
* g 'dévueltos por cualqmer causa imputable"al'girador; d) en el'‘evento & gue él(tos) Deudor(es) o el avalista no constituya(n) (as garantias a favor del Banco en ¢
- los plazos acordados; d) por muerte de uno cualquiera de [os deudores o del avalista y no fuere sustituido a satisfaccion del Banco; e) por verificar el Banco que,

- la informacién y documentacion proﬂorcmnada es falsa, se encUentra, alterada o lo ha inducido en error; f) cuando a juicio del Banco la(s) garantiais) o,
, seguridad(es) que constituya{mos) o aya(mos) canstituido a favor del Banco, desaparezca(n), o sufriere(n) un deprecio o deterioro de tal naturaleza que no,
'+ represente(n) garantia-suficiente para‘el Banco;'g) cuando quiera que las garanuas ‘mobiliarias, personales, reales o bancarias constituidas a favor del.Banco no

. se prarroguen con ocho (8) dias habiles de anticipacién a su.vencimiento; h) si no remltlere(mos) oportunamente la informacién y/o documentacion material que
requiere el Banco para efectos del cumplimiento de la normatividad que le es aplicable como entidad financiera; i) cuando se enajene sin autorizacion del Banco
a cualquier titulo el(los) bien(es) objeto de-la(s) garantia(s) constituida(s); j) cuando el{los) deudor(es) y/o el avalista sea(n) investigada(s) o hayan incurrido en

+ algunas-deslas conductas tipificadas’ como-delito de lavado de activos en el Codigo Penal colombiano, particularmente, las previstas en los articulos 323 y -

sigujentes o en otras disposiciones legales o reglamentarias, lgualmente, cuando cualqu:era de los arriba mencionados sea incluido en la lista OFAC o similares

' expedldas por-las autoridades nacionales o extranjeras; k) en el eventd en que se inicie un proceso de extincion de dominio sobre el(los) bien{es) dado(s) en-

garantla ) par producirse mi(nuestro) retiro por cualguier causa como empleado(s) o funcionariofs) de la entidad pagadora destinatarta de la-libranza por

- mi(nosotros) suscrita; m) En los demas casos de Ley. SEGUNDO. Al Banto le asiste la facultad de declarar extinguido o insubsistente.el plazo que falte para el.

pago total de todas las obligaciones contraidas a la fecha en que acentezéa Lino cualquiera de los eventos relacionados en la cldusuta anterior, asi como la de

* exigir la cancelacién inmediata de las obhgacwnes asi vencidas con todds sus accesorios. TERCERO. Los espacios en blanco dei pagaré se lenaran de la siguiente

forma: [1] El lugar para el pago de [a obligacidn: Seran las oficinas de {a ciudad en la cual se hayan contraido las obligaciones'a mi{nuestro) cargo. [2] La fecha
de.pago de la obligacién seri aquella que corresponda al dia en que sea llenado el pagaré. [3] EL espacio reservada para, capital corresponderé a la sumatoria del
‘capital de todas las obligaciones a cargo de los Deudores y a favor del Banco, por concepto de mutuos, préstamos, operaciones activas de crédito, giros, libranzas
y; en general; de cualquier operacién por virtud de cirya:celebracion el-Banco tenga una posicion ‘acreedora frente al Deudor, esté o no vencido el plazo, de
" conformidad cn los-términos-y condiciones'establecidos en todos y cada uno de los documeéntas que cantienen las respectivas obhgacmnes Se incluyen dentro
+ de esta suma, :sin, limitacidn, los impusstos de cualquier clase, comisiones y cualquier otro concepto debido, que se derive de las obligaciones contraidas,
incluyendo las sumas de intereses que conforme con la leglslacwn vigente sean capitalizables. [4] El espacio reservado para intereses corresponderd a la
_sumatoria de {i)-el valor de los intereses corrientes pendientes o atrasades que se liquidaran-a-la fecha de diligenciamiento del pagaré conforme a la tasa de . -
“ interés corriente pattada con el Banco, en cada una de las obligaciones en' las que el Banco sea acreedar. En el evento en que no exista documento enel que
. conste el pacto.de la tasa de interés, esta sera a que conste en cualquier documento emanado del Banco y relacionado con la oblfgacién, como lo serian, entre
otros, las liquidaciones de la abligacion y los registros fisicos o electronlcos del Banca, y (ii) el valor de los intereses moratorios pendientes o atrasados, que se
liquidaran a la-fecha de diligenciamiento del pagaré a [a tasa maxima-permitida segtin la ley, para cada una de las obligaciones objeto del presente, pagare.,

> CUARTO. Que expresamente faculta(mos) al.Banco para compensar los saldos pendientes par pagar & cargo del(de los) Deudor(es), con tos dineros que éste tenga.

bajo cualquier titulo en el Banco y que sean'exigibles. QUINTO. El{los) Deudor(es) autoriza(n) irrevocablemenite at Banco obtener de cualquier fuente y reportar

" a cualqmer barico de datos, (ds informaciones y referencias relativas a los datos personales del(de los) Deudor(es) y el avalista, su comportamiento de crédito,

habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en-general, al cumplimiento de sus obligaciones pecuniarias. SEXTO. En el evento en que en desarrollo.de esta -

' autonzacwn para diligenciar el pagaré en hlanco se.cometieren errores involuntarios en'su diligencfamiento, o luego de diligenciado se normalice la abligacién,

"El Banco o quien haga sus veces, queda expresamente facultado para aclarar, enmendar y/o corregir los errores, o para sustituir la hoja correspondiente, de
manera tal que’el mismo responda a las exigencias [egales y del negocio. SEPTIMO. Manifiesto(amos) conocer y entender las abligaciones derivadas dei presente
documento de la carta.de 1nstrucc10nes ien él contenida y del correspond1ente pagaré._ .

i

i
e
i

)
. .
(3 P Bl

Nombég del Deudor Nombre del Deudor -
'?(oeo by %otzu'-‘kfa Qn&i\loo‘ : -~ AR . ' :
Numero de Identlficaion Go3% I%'\a Nimero de Idenhﬁcac;on : 3
DlreccmnC.\ ek ZQ_:P“ ‘_50, 'Dlreccwn L _ o "_, T
Cludad e\t ' i Ciudad ] ]
. Teléfono._A232 415" coy Teléfono L _ !
' ' Fecha de Firma | 1 L
R . Afo Mes Dia Huella
e A AR Frma . - . ~ : ,
ombre del Avalista . - i
"MA g \RmA PO OF Qpcuzeo.a . ' i
" Nomero de Identificaci(‘)‘{l‘?‘ ‘22 2of; B AR
Direceién - e D £267-30 ‘
"Ciudad + CA ™! o o )
Teléfons 47—"5 241y Ot ' o
. o(,HB S,_,o, (O
- Fecha de Firma [0 |22 ||\D | i s A

l Firmais) v'

Representacln
Legal -

. Firma . ' -

't

X
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BANCO GNB
SUDAMER

AVISO DE DESEMBOLSO

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 27/02/20

CLIENTE:

DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS

OFICINA:

CUENTA NUMERO: 364132

PRINCIPAL CALI

DATOS DE LA OPERACION

NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES

MODULO: CARTERA CONVENIOS FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
No. OPERACION: 106367905 / O TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
TIPO DE OPERACION: CONVENIOS DE CREDITO TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 SPREAD: 0.000000
OTROS CONCEPTOS: COP 83,300.00
VALOR REFINANCIACION/ cop 59,236,007.00
CREDIEXPRESS:
VALOR NETO: COP 3,180,693.00
DETALLE OTROS CONCEPTOS
No CONCEPTO MONTO
1 Comisién Estudio de Crédito COP 70,000.00
2 IVA Comisién Estudio Crédito COP 13,300.00
CONCEPTOS REFINANCIACION / CREDIEXPRESS
No CONCEPTO MONTO
1 Capital Refi./Crediexpress COP 58,935,436.00
2 Intereses Corrientes COP 300,571.00
FORMA DE DESEMBOLSO
No FORMA MONTO REFERENCIA / BENEFICIARIO
1 C x P Desembolsos Libranzas oficinas COP 3,180,693.00 PEDRO PABLO BORRERO BURGOS



BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 14/12/21

CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80
TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

OFICINA:

PRINCIPAL CALI

CUENTA NUMERO: 364132

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

6088186

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 125 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/08/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.40
CANT. CUOTAS PENDIENTES 125 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/01/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 56,641,839.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/08/30
PLAZO: 125 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 104 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL

CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
1 10/04/20 43 62,490,470.00 9,530.00 851,042.00 75,000.00 935,572.00 Paga
2 10/05/20 30 62,223,557.00 266,913.00 593,659.00 75,000.00 935,572.00 Paga
3 10/06/20 30 61,954,109.00 269,448.00 591,124.00 75,000.00 935,572.00 Paga
4 10/07/20 30 61,682,101.00 272,008.00 588,564.00 75,000.00 935,572.00 Paga
5 10/08/20 30 61,407,509.00 274,592.00 585,980.00 75,000.00 935,572.00 Paga
6 10/09/20 30 61,130,308.00 277,201.00 583,371.00 75,000.00 935,572.00 Paga
7 10/10/20 30 60,850,474.00 279,834.00 580,738.00 75,000.00 935,572.00 Paga
8 10/11/20 30 60,567,982.00 282,492.00 578,080.00 75,000.00 935,572.00 Paga
9 10/12/20 30 60,282,806.00 285,176.00 575,396.00 75,000.00 935,572.00 Paga
10 10/01/21 30 59,994,921.00 287,885.00 572,687.00 75,000.00 935,572.00 Paga
11 10/02/21 30 59,704,301.00 290,620.00 569,952.00 75,000.00 935,572.00 Paga
12 10/03/21 30 59,410,920.00 293,381.00 567,191.00 75,000.00 935,572.00 Paga
13 10/04/21 30 59,114,752.00 296,168.00 564,404.00 75,000.00 935,572.00 Paga
14 10/05/21 30 58,815,770.00 298,982.00 561,590.00 75,000.00 935,572.00 Paga
15 10/06/21 30 58,513,948.00 301,822.00 558,750.00 75,000.00 935,572.00 Paga
16 10/07/21 30 58,209,259.00 304,689.00 555,883.00 75,000.00 935,572.00 Paga
17 10/08/21 30 57,901,675.00 307,584.00 552,988.00 75,000.00 935,572.00 Paga
18 10/09/21 30 57,591,169.00 310,506.00 550,066.00 75,000.00 935,572.00 Paga
19 10/10/21 30 57,277,713.00 313,456.00 547,116.00 75,000.00 935,572.00 Paga
20 10/11/21 30 56,961,279.00 316,434.00 544,138.00 75,000.00 935,572.00 Paga
21 10/12/21 30 56,641,839.00 319,440.00 541,132.00 75,000.00 935,572.00 Paga
22 10/01/22 30 56,319,364.00 322,475.00 538,097.00 75,000.00 935,572.00 Vigente
23 10/02/22 30 55,993,826.00 325,538.00 535,034.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
24 10/03/22 30 55,665,195.00 328,631.00 531,941.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
25 10/04/22 30 55,333,442.00 331,753.00 528,819.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
26 10/05/22 30 54,998,538.00 334,904.00 525,668.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
27 10/06/22 30 54,660,452.00 338,086.00 522,486.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
28 10/07/22 30 54,319,154.00 341,298.00 519,274.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
29 10/08/22 30 53,974,614.00 344,540.00 516,032.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente




BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
30 10/09/22 30 53,626,801.00 347,813.00 512,759.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
31 10/10/22 30 53,275,684.00 351,117.00 509,455.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
32 10/11/22 30 52,921,231.00 354,453.00 506,119.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
33 10/12/22 30 52,563,411.00 357,820.00 502,752.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
34 10/01/23 30 52,202,191.00 361,220.00 499,352.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
35 10/02/23 30 51,837,540.00 364,651.00 495,921.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
36 10/03/23 30 51,469,425.00 368,115.00 492,457.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
37 10/04/23 30 51,097,813.00 371,612.00 488,960.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
38 10/05/23 30 50,722,670.00 375,143.00 485,429.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
39 10/06/23 30 50,343,963.00 378,707.00 481,865.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
40 10/07/23 30 49,961,659.00 382,304.00 478,268.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
41 10/08/23 30 49,575,723.00 385,936.00 474,636.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
42 10/09/23 30 49,186,120.00 389,603.00 470,969.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
43 10/10/23 30 48,792,816.00 393,304.00 467,268.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
44 10/11/23 30 48,395,776.00 397,040.00 463,532.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
45 10/12/23 30 47,994,964.00 400,812.00 459,760.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
46 10/01/24 30 47,590,344.00 404,620.00 455,952.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
47 10/02/24 30 47,181,880.00 408,464.00 452,108.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
48 10/03/24 30 46,769,536.00 412,344.00 448,228.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
49 10/04/24 30 46,353,275.00 416,261.00 444,311.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
50 10/05/24 30 45,933,059.00 420,216.00 440,356.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
51 10/06/24 30 45,508,851.00 424,208.00 436,364.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
52 10/07/24 30 45,080,613.00 428,238.00 432,334.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
53 10/08/24 30 44,648,307.00 432,306.00 428,266.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
54 10/09/24 30 44,211,894.00 436,413.00 424,159.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
55 10/10/24 30 43,771,335.00 440,559.00 420,013.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
56 10/11/24 30 43,326,591.00 444,744.00 415,828.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
57 10/12/24 30 42,877,622.00 448,969.00 411,603.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
58 10/01/25 30 42,424,387.00 453,235.00 407,337.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
59 10/02/25 30 41,966,847.00 457,540.00 403,032.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
60 10/03/25 30 41,504,960.00 461,887.00 398,685.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
61 10/04/25 30 41,038,685.00 466,275.00 394,297.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
62 10/05/25 30 40,567,981.00 470,704.00 389,868.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
63 10/06/25 30 40,092,805.00 475,176.00 385,396.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
64 10/07/25 30 39,613,115.00 479,690.00 380,882.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
65 10/08/25 30 39,128,868.00 484,247.00 376,325.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
66 10/09/25 30 38,640,020.00 488,848.00 371,724.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
67 10/10/25 30 38,146,528.00 493,492.00 367,080.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
68 10/11/25 30 37,648,348.00 498,180.00 362,392.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
69 10/12/25 30 37,145,435.00 502,913.00 357,659.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
70 10/01/26 30 36,637,745.00 507,690.00 352,882.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
71 10/02/26 30 36,125,232.00 512,513.00 348,059.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
72 10/03/26 30 35,607,850.00 517,382.00 343,190.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
73 10/04/26 30 35,085,553.00 522,297.00 338,275.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
74 10/05/26 30 34,558,294.00 527,259.00 333,313.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
75 10/06/26 30 34,026,026.00 532,268.00 328,304.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
76 10/07/26 30 33,488,701.00 537,325.00 323,247.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
77 10/08/26 30 32,946,272.00 542,429.00 318,143.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
78 10/09/26 30 32,398,690.00 547,582.00 312,990.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
79 10/10/26 30 31,845,906.00 552,784.00 307,788.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
80 10/11/26 30 31,287,870.00 558,036.00 302,536.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
81 10/12/26 30 30,724,533.00 563,337.00 297,235.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
82 10/01/27 30 30,155,844.00 568,689.00 291,883.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
83 10/02/27 30 29,581,753.00 574,091.00 286,481.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
84 10/03/27 30 29,002,208.00 579,545.00 281,027.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
85 10/04/27 30 28,417,157.00 585,051.00 275,521.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
86 10/05/27 30 27,826,548.00 590,609.00 269,963.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
87 10/06/27 30 27,230,328.00 596,220.00 264,352.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
88 10/07/27 30 26,628,444.00 601,884.00 258,688.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
89 10/08/27 30 26,020,842.00 607,602.00 252,970.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
90 10/09/27 30 25,407,468.00 613,374.00 247,198.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
91 10/10/27 30 24,788,267.00 619,201.00 241,371.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
92 10/11/27 30 24,163,184.00 625,083.00 235,489.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
93 10/12/27 30 23,532,162.00 631,022.00 229,550.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

94 10/01/28 30 22,895,146.00 637,016.00 223,556.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente




BANCO GNB

SUDAMERIS
TABLA DE AMORTIZACION
CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO

95 10/02/28 30 22,252,078.00 643,068.00 217,504.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

96 10/03/28 30 21,602,901.00 649,177.00 211,395.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

97 10/04/28 30 20,947,557.00 655,344.00 205,228.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

98 10/05/28 30 20,285,987.00 661,570.00 199,002.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente

99 10/06/28 30 19,618,132.00 667,855.00 192,717.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
100 10/07/28 30 18,943,932.00 674,200.00 186,372.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
101 10/08/28 30 18,263,327.00 680,605.00 179,967.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
102 10/09/28 30 17,576,257.00 687,070.00 173,502.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
103 10/10/28 30 16,882,659.00 693,598.00 166,974.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
104 10/11/28 30 16,182,472.00 700,187.00 160,385.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
105 10/12/28 30 15,475,633.00 706,839.00 153,733.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
106 10/01/29 30 14,762,080.00 713,553.00 147,019.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
107 10/02/29 30 14,041,748.00 720,332.00 140,240.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
108 10/03/29 30 13,314,573.00 727,175.00 133,397.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
109 10/04/29 30 12,580,489.00 734,084.00 126,488.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
110 10/05/29 30 11,839,432.00 741,057.00 119,515.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
111 10/06/29 30 11,091,335.00 748,097.00 112,475.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
112 10/07/29 30 10,336,131.00 755,204.00 105,368.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
113 10/08/29 30 9,573,752.00 762,379.00 98,193.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
114 10/09/29 30 8,804,131.00 769,621.00 90,951.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
115 10/10/29 30 8,027,198.00 776,933.00 83,639.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
116 10/11/29 30 7,242,884.00 784,314.00 76,258.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
117 10/12/29 30 6,451,119.00 791,765.00 68,807.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
118 10/01/30 30 5,651,833.00 799,286.00 61,286.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
119 10/02/30 30 4,844,953.00 806,880.00 53,692.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
120 10/03/30 30 4,030,408.00 814,545.00 46,027.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
121 10/04/30 30 3,208,125.00 822,283.00 38,289.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
122 10/05/30 30 2,378,030.00 830,095.00 30,477.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
123 10/06/30 30 1,540,049.00 837,981.00 22,591.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
124 10/07/30 30 694,107.00 845,942.00 14,630.00 75,000.00 935,572.00 No Vigente
125 10/08/30 30 0.00 694,107.00 6,594.00 75,000.00 775,701.00 No Vigente

TOTALES: 3763 62,500,000.00 44,911,629.00 9,375,000.00




HISTORICO PAGOS

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 14/12/21
CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80

TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

BANCO GNB
SUDAMERIS

OFICINA: PRINCIPAL CALI
CUENTA NUMERO: 364132
NUMERO DE IDENTIFICACION: 6088186

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 125 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/08/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
CANT. CUOTAS PENDIENTES 125 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/01/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 56,641,839.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/08/30
PLAZO: 125 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 935,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 104 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL

CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0
DETALLE DE ABONOS
F. PAGO CUOTA CAP INT IMO SEGUROS OTROS ABONO
02/04/20 1 9,530.00 851,042.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/05/20 2 266,913.00 593,659.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/06/20 3 269,448.00 591,124.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/07/20 4 272,008.00 588,564.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/08/20 5 274,592.00 585,980.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/09/20 6 277,201.00 583,371.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/10/20 7 279,834.00 580,738.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
04/11/20 8 282,492.00 578,080.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/12/20 9 285,176.00 575,396.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
29/12/20 10 287,885.00 572,687.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/02/21 11 290,620.00 569,952.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/03/21 12 293,381.00 567,191.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
07/04/21 13 296,168.00 564,404.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
06/05/21 14 298,982.00 561,590.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/06/21 15 301,822.00 558,750.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/07/21 16 304,689.00 555,883.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/08/21 17 307,584.00 552,988.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/09/21 18 310,506.00 550,066.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
05/10/21 19 313,456.00 547,116.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
03/11/21 20 316,434.00 544,138.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
02/12/21 21 319,440.00 541,132.00 0.00 75,000.00 0.00 935,572.00
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Ciudad y Fecha Bogota D.C.,

Cliente

HISTORICO DE PAGOS CREDITO DE LIBRANZA

27 de mayo de 2022

Valor Desembolso $§ 62.500.000,00

PEDRO PABLO BORRERO BURGOS / MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO

Detalle de Abonos

Numero de Fecha Saldo a . Intereses de| Seguro de
. . . Capital Intereses . Total Abonos

Obligacién Abono capital mora vida

Desembolso 27/02/2020 $ 62.500.000,00
02/04/2020 $ 62.490.470,00 $9.530,00f $851.042,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
04/05/2020 $ 62.223.557,00 $ 266.913,00|] $593.659,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
02/06/2020 $61.954.109,00 $ 269.448,00] $591.124,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
02/07/2020 $61.682.101,00 $272.008,00( $588.564,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
04/08/2020 $ 61.407.509,00 $ 274.592,00| $ 585.980,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
02/09/2020 $61.130.308,00 $277.201,00f $583.371,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
02/10/2020 $ 60.850.474,00 $279.834,00( $580.738,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
04/11/2020 $ 60.567.982,00 $ 282.492,00| $578.080,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
03/12/2020 $ 60.282.806,00 $285.176,00( $575.396,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
29/12/2020 $59.994.921,00 $ 287.885,00( $572.687,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
02/02/2021 $ 59.704.301,00 $ 290.620,00| $569.952,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00
03/03/2021 $ 59.410.920,00 $293.381,00f $567.191,00 $ 0,00 $ 75.000,00 $ 935.572,00

106367905 07/04/2021 $59.114.752,00 $296.168,00( $564.404,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00

06/05/2021 $ 58.815.770,00 $298.982,00] $561.590,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
02/06/2021 $ 58.513.948,00 $ 301.822,00( $ 558.750,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
02/07/2021 $ 58.209.259,00 $ 304.689,00( $ 555.883,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
03/08/2021 $57.901.675,00 $ 307.584,00| $552.988,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
03/09/2021 $ 57.591.169,00 $ 310.506,00( $ 550.066,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
05/10/2021 $57.277.713,00 $ 313.456,00( $547.116,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
03/11/2021 $56.961.279,00 $ 316.434,00] $544.138,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
02/12/2021 $ 56.641.839,00 $319.440,00( $541.132,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
28/12/2021 $ 56.319.364,00 $322.475,00( $538.097,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 860.572,00
29/01/2022 $55.168.826,00| $1.150.538,00| $535.034,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.685.572,00
24/02/2022 $ 54.757.358,00 $411.468,00( $524.104,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 935.572,00
30/03/2022 $ 54.341.981,00 $415.377,00( $520.195,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 935.572,00
27/04/2022 $ 53.997.658,00 $ 344.323,00|] $591.249,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 935.572,00




BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 27/05/22

CLIENTE: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
DIRECCION: CL 78 NO 26 P 80
TIPO DE AMORTIZACION: Francés c/ Seg. e Int. incluidos

BASE DE CALCULO: Comercial

OFICINA:

PRINCIPAL CALI

CUENTA NUMERO: 364132

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO DE OPERACION:  CONVENIOS DE CREDITO

6088186

MODULO: CARTERA CONVENIOS

DATOS INICIALES DE LA OPERACION

No. OPERACION: 106367905 FECHA DESEMBOLSO: 27/02/20
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
VALOR CREDITO: COP 62,500,000.00 FECHA 1ER VENCIMIENTO: 10/04/20
PLAZO: 122 FECHA ULT VENCIMIENTO: 10/05/30
GRACIA: 0 FECHA FIJA DE PAGO: 10
VALOR CUOTA FIJA 860,572.00 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.40
CANT. CUOTAS PENDIENTES 122 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
DATOS ACTUALES DE LA OPERACION
No. OPERACION: 106367905 FECHA PROXIMO VEN. CUOTA: 10/06/22
NOMBRE CONVENIO COLPENSIONES
SALDO CAPITAL DEL CREDITO: COP 53,997,658.00 FECHA VEN. ULTIMA CUOTA: 10/05/30
PLAZO: 122 FECHA FIJA DE PAGO: 10
GRACIA: 0 TASA INTERES NOMINAL/ANUAL MES VENCIDO: 11.400000
VALOR CUOTA FIJA 860,572.00 TASA INTERES EFECTIVA ANUAL: 12.014922
CANT. CUOTAS PENDIENTES 96 ESTADO DE LA OPERACION: NORMAL

CANT. DE AJUSTES OPERATIVOS: 0

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
1 10/04/20 43 62,490,470.00 9,530.00 851,042.00 75,000.00 935,572.00 Paga
2 10/05/20 30 62,223,557.00 266,913.00 593,659.00 75,000.00 935,572.00 Paga
3 10/06/20 30 61,954,109.00 269,448.00 591,124.00 75,000.00 935,572.00 Paga
4 10/07/20 30 61,682,101.00 272,008.00 588,564.00 75,000.00 935,572.00 Paga
5 10/08/20 30 61,407,509.00 274,592.00 585,980.00 75,000.00 935,572.00 Paga
6 10/09/20 30 61,130,308.00 277,201.00 583,371.00 75,000.00 935,572.00 Paga
7 10/10/20 30 60,850,474.00 279,834.00 580,738.00 75,000.00 935,572.00 Paga
8 10/11/20 30 60,567,982.00 282,492.00 578,080.00 75,000.00 935,572.00 Paga
9 10/12/20 30 60,282,806.00 285,176.00 575,396.00 75,000.00 935,572.00 Paga
10 10/01/21 30 59,994,921.00 287,885.00 572,687.00 75,000.00 935,572.00 Paga
11 10/02/21 30 59,704,301.00 290,620.00 569,952.00 75,000.00 935,572.00 Paga
12 10/03/21 30 59,410,920.00 293,381.00 567,191.00 75,000.00 935,572.00 Paga
13 10/04/21 30 59,114,752.00 296,168.00 564,404.00 0.00 860,572.00 Paga
14 10/05/21 30 58,815,770.00 298,982.00 561,590.00 0.00 860,572.00 Paga
15 10/06/21 30 58,513,948.00 301,822.00 558,750.00 0.00 860,572.00 Paga
16 10/07/21 30 58,209,259.00 304,689.00 555,883.00 0.00 860,572.00 Paga
17 10/08/21 30 57,901,675.00 307,584.00 552,988.00 0.00 860,572.00 Paga
18 10/09/21 30 57,591,169.00 310,506.00 550,066.00 0.00 860,572.00 Paga
19 10/10/21 30 57,277,713.00 313,456.00 547,116.00 0.00 860,572.00 Paga
20 10/11/21 30 56,961,279.00 316,434.00 544,138.00 0.00 860,572.00 Paga
21 10/12/21 30 56,641,839.00 319,440.00 541,132.00 0.00 860,572.00 Paga
22 10/01/22 30 56,319,364.00 322,475.00 538,097.00 0.00 860,572.00 Paga
23 10/02/22 30 55,168,826.00 1,150,538.00 535,034.00 0.00 1,685,572.00 Paga
24 10/03/22 30 54,757,358.00 411,468.00 524,104.00 0.00 935,572.00 Paga
25 10/04/22 30 54,341,981.00 415,377.00 520,195.00 0.00 935,572.00 Paga
26 10/05/22 30 53,997,658.00 344,323.00 516,249.00 0.00 860,572.00 Paga
27 10/06/22 30 53,650,064.00 347,594.00 512,978.00 0.00 860,572.00 Parcial
28 10/07/22 30 53,299,168.00 350,896.00 509,676.00 0.00 860,572.00 No Vigente
29 10/08/22 30 52,944,938.00 354,230.00 506,342.00 0.00 860,572.00 No Vigente




BANCO GNB
SUDAMERIS

TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO
30 10/09/22 30 52,587,343.00 357,595.00 502,977.00 0.00 860,572.00 No Vigente
31 10/10/22 30 52,226,351.00 360,992.00 499,580.00 0.00 860,572.00 No Vigente
32 10/11/22 30 51,861,929.00 364,422.00 496,150.00 0.00 860,572.00 No Vigente
33 10/12/22 30 51,494,045.00 367,884.00 492,688.00 0.00 860,572.00 No Vigente
34 10/01/23 30 51,122,666.00 371,379.00 489,193.00 0.00 860,572.00 No Vigente
35 10/02/23 30 50,747,759.00 374,907.00 485,665.00 0.00 860,572.00 No Vigente
36 10/03/23 30 50,369,291.00 378,468.00 482,104.00 0.00 860,572.00 No Vigente
37 10/04/23 30 49,987,227.00 382,064.00 478,508.00 0.00 860,572.00 No Vigente
38 10/05/23 30 49,601,534.00 385,693.00 474,879.00 0.00 860,572.00 No Vigente
39 10/06/23 30 49,212,177.00 389,357.00 471,215.00 0.00 860,572.00 No Vigente
40 10/07/23 30 48,819,121.00 393,056.00 467,516.00 0.00 860,572.00 No Vigente
41 10/08/23 30 48,422,331.00 396,790.00 463,782.00 0.00 860,572.00 No Vigente
42 10/09/23 30 48,021,771.00 400,560.00 460,012.00 0.00 860,572.00 No Vigente
43 10/10/23 30 47,617,406.00 404,365.00 456,207.00 0.00 860,572.00 No Vigente
44 10/11/23 30 47,209,199.00 408,207.00 452,365.00 0.00 860,572.00 No Vigente
45 10/12/23 30 46,797,114.00 412,085.00 448,487.00 0.00 860,572.00 No Vigente
46 10/01/24 30 46,381,115.00 415,999.00 444,573.00 0.00 860,572.00 No Vigente
47 10/02/24 30 45,961,164.00 419,951.00 440,621.00 0.00 860,572.00 No Vigente
48 10/03/24 30 45,537,223.00 423,941.00 436,631.00 0.00 860,572.00 No Vigente
49 10/04/24 30 45,109,255.00 427,968.00 432,604.00 0.00 860,572.00 No Vigente
50 10/05/24 30 44,677,221.00 432,034.00 428,538.00 0.00 860,572.00 No Vigente
51 10/06/24 30 44,241,083.00 436,138.00 424,434.00 0.00 860,572.00 No Vigente
52 10/07/24 30 43,800,801.00 440,282.00 420,290.00 0.00 860,572.00 No Vigente
53 10/08/24 30 43,356,337.00 444,464.00 416,108.00 0.00 860,572.00 No Vigente
54 10/09/24 30 42,907,650.00 448,687.00 411,885.00 0.00 860,572.00 No Vigente
55 10/10/24 30 42,454,701.00 452,949.00 407,623.00 0.00 860,572.00 No Vigente
56 10/11/24 30 41,997,449.00 457,252.00 403,320.00 0.00 860,572.00 No Vigente
57 10/12/24 30 41,535,853.00 461,596.00 398,976.00 0.00 860,572.00 No Vigente
58 10/01/25 30 41,069,872.00 465,981.00 394,591.00 0.00 860,572.00 No Vigente
59 10/02/25 30 40,599,464.00 470,408.00 390,164.00 0.00 860,572.00 No Vigente
60 10/03/25 30 40,124,587.00 474,877.00 385,695.00 0.00 860,572.00 No Vigente
61 10/04/25 30 39,645,199.00 479,388.00 381,184.00 0.00 860,572.00 No Vigente
62 10/05/25 30 39,161,256.00 483,943.00 376,629.00 0.00 860,572.00 No Vigente
63 10/06/25 30 38,672,716.00 488,540.00 372,032.00 0.00 860,572.00 No Vigente
64 10/07/25 30 38,179,535.00 493,181.00 367,391.00 0.00 860,572.00 No Vigente
65 10/08/25 30 37,681,669.00 497,866.00 362,706.00 0.00 860,572.00 No Vigente
66 10/09/25 30 37,179,073.00 502,596.00 357,976.00 0.00 860,572.00 No Vigente
67 10/10/25 30 36,671,702.00 507,371.00 353,201.00 0.00 860,572.00 No Vigente
68 10/11/25 30 36,159,511.00 512,191.00 348,381.00 0.00 860,572.00 No Vigente
69 10/12/25 30 35,642,454.00 517,057.00 343,515.00 0.00 860,572.00 No Vigente
70 10/01/26 30 35,120,485.00 521,969.00 338,603.00 0.00 860,572.00 No Vigente
71 10/02/26 30 34,593,558.00 526,927.00 333,645.00 0.00 860,572.00 No Vigente
72 10/03/26 30 34,061,625.00 531,933.00 328,639.00 0.00 860,572.00 No Vigente
73 10/04/26 30 33,524,638.00 536,987.00 323,585.00 0.00 860,572.00 No Vigente
74 10/05/26 30 32,982,550.00 542,088.00 318,484.00 0.00 860,572.00 No Vigente
75 10/06/26 30 32,435,312.00 547,238.00 313,334.00 0.00 860,572.00 No Vigente
76 10/07/26 30 31,882,875.00 552,437.00 308,135.00 0.00 860,572.00 No Vigente
77 10/08/26 30 31,325,190.00 557,685.00 302,887.00 0.00 860,572.00 No Vigente
78 10/09/26 30 30,762,207.00 562,983.00 297,589.00 0.00 860,572.00 No Vigente
79 10/10/26 30 30,193,876.00 568,331.00 292,241.00 0.00 860,572.00 No Vigente
80 10/11/26 30 29,620,146.00 573,730.00 286,842.00 0.00 860,572.00 No Vigente
81 10/12/26 30 29,040,965.00 579,181.00 281,391.00 0.00 860,572.00 No Vigente
82 10/01/27 30 28,456,282.00 584,683.00 275,889.00 0.00 860,572.00 No Vigente
83 10/02/27 30 27,866,045.00 590,237.00 270,335.00 0.00 860,572.00 No Vigente
84 10/03/27 30 27,270,200.00 595,845.00 264,727.00 0.00 860,572.00 No Vigente
85 10/04/27 30 26,668,695.00 601,505.00 259,067.00 0.00 860,572.00 No Vigente
86 10/05/27 30 26,061,476.00 607,219.00 253,353.00 0.00 860,572.00 No Vigente
87 10/06/27 30 25,448,488.00 612,988.00 247,584.00 0.00 860,572.00 No Vigente
88 10/07/27 30 24,829,677.00 618,811.00 241,761.00 0.00 860,572.00 No Vigente
89 10/08/27 30 24,204,987.00 624,690.00 235,882.00 0.00 860,572.00 No Vigente
90 10/09/27 30 23,574,362.00 630,625.00 229,947.00 0.00 860,572.00 No Vigente
91 10/10/27 30 22,937,746.00 636,616.00 223,956.00 0.00 860,572.00 No Vigente
92 10/11/27 30 22,295,083.00 642,663.00 217,909.00 0.00 860,572.00 No Vigente
93 10/12/27 30 21,646,314.00 648,769.00 211,803.00 0.00 860,572.00 No Vigente

94 10/01/28 30 20,991,382.00 654,932.00 205,640.00 0.00 860,572.00 No Vigente
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SUDAMERIS
TABLA DE AMORTIZACION

CUOTA VENC. DIAS SALDO CAP. CAP INT SEGUROS VALOR CUOTA ESTADO

95 10/02/28 30 20,330,228.00 661,154.00 199,418.00 0.00 860,572.00 No Vigente

96 10/03/28 30 19,662,793.00 667,435.00 193,137.00 0.00 860,572.00 No Vigente

97 10/04/28 30 18,989,018.00 673,775.00 186,797.00 0.00 860,572.00 No Vigente

98 10/05/28 30 18,308,842.00 680,176.00 180,396.00 0.00 860,572.00 No Vigente

99 10/06/28 30 17,622,204.00 686,638.00 173,934.00 0.00 860,572.00 No Vigente
100 10/07/28 30 16,929,043.00 693,161.00 167,411.00 0.00 860,572.00 No Vigente
101 10/08/28 30 16,229,297.00 699,746.00 160,826.00 0.00 860,572.00 No Vigente
102 10/09/28 30 15,522,903.00 706,394.00 154,178.00 0.00 860,572.00 No Vigente
103 10/10/28 30 14,809,799.00 713,104.00 147,468.00 0.00 860,572.00 No Vigente
104 10/11/28 30 14,089,920.00 719,879.00 140,693.00 0.00 860,572.00 No Vigente
105 10/12/28 30 13,363,202.00 726,718.00 133,854.00 0.00 860,572.00 No Vigente
106 10/01/29 30 12,629,580.00 733,622.00 126,950.00 0.00 860,572.00 No Vigente
107 10/02/29 30 11,888,989.00 740,591.00 119,981.00 0.00 860,572.00 No Vigente
108 10/03/29 30 11,141,362.00 747,627.00 112,945.00 0.00 860,572.00 No Vigente
109 10/04/29 30 10,386,633.00 754,729.00 105,843.00 0.00 860,572.00 No Vigente
110 10/05/29 30 9,624,734.00 761,899.00 98,673.00 0.00 860,572.00 No Vigente
111 10/06/29 30 8,855,597.00 769,137.00 91,435.00 0.00 860,572.00 No Vigente
112 10/07/29 30 8,079,153.00 776,444.00 84,128.00 0.00 860,572.00 No Vigente
113 10/08/29 30 7,295,333.00 783,820.00 76,752.00 0.00 860,572.00 No Vigente
114 10/09/29 30 6,504,067.00 791,266.00 69,306.00 0.00 860,572.00 No Vigente
115 10/10/29 30 5,705,284.00 798,783.00 61,789.00 0.00 860,572.00 No Vigente
116 10/11/29 30 4,898,912.00 806,372.00 54,200.00 0.00 860,572.00 No Vigente
117 10/12/29 30 4,084,880.00 814,032.00 46,540.00 0.00 860,572.00 No Vigente
118 10/01/30 30 3,263,114.00 821,766.00 38,806.00 0.00 860,572.00 No Vigente
119 10/02/30 30 2,433,542.00 829,572.00 31,000.00 0.00 860,572.00 No Vigente
120 10/03/30 30 1,596,089.00 837,453.00 23,119.00 0.00 860,572.00 No Vigente
121 10/04/30 30 750,680.00 845,409.00 15,163.00 0.00 860,572.00 No Vigente
122 10/05/30 30 0.00 750,680.00 7,131.00 0.00 757,811.00 No Vigente

TOTALES: 3673 62,500,000.00 43,362,023.00 900,000.00
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RESUMEN DE CONDICIONES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES -
CREDITOS DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS

El Banco GNB SUDAMERIS figura como tomador y beneficiario de la pdliza de vida grupo deudores No
994000000003 expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. con los amparos y exclusiones que
se relacionan a continuacion: (Extracto de las condiciones generales y particulares del contrato de seguro
vigencia octubre 01 de 2020 a septiembre 30 de 2021

COBERTURAS:

1. Muerte por cualquier causa
Muerte por cualquier causa no excluida incluye suicidio, homicidio, Terrorismo (siempre que el
deudor asegurado no participe en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA
(siempre que no sea preexistente).

2. Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento
de suicidio y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

3. Auxilio Funerario.

4. Renta por muerte y/o incapacidad total y permanente.

AMPARO DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de
cualquiera de las personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares de
la misma. Se incluye Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe
en estos actos terroristas), epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde
el inicio de vigencia del seguro para cada deudor.

Nota: Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la
definicion de la Ley colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad
competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LA TENTATIVA DE HOMICIDIO,
LAS LESIONES POR INTENTO DE SUICIDIO Y LAS OCASIONADAS POR EPIDEMIAS O PANDEMIAS.

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella
incapacidad sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones organicas o
alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la persona desempefiar totalmente
su profesidn u oficio habitual, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo



D

Asequradora Solidaria
de Colombia
no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido provocada por el asegurado, y haya sido calificada
con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a la
misma, se produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan
Unicamente aquellos casos de incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracién se
encuentre dentro de la vigencia de la pdliza. Las incapacidades producidas por enfermedades o
patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando estas sean manifestadas
expresamente por el asegurado en la Declaracidn de Asegurabilidad. La incapacidad total y
permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad
Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral,
Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de la visidn en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacidn traumdtica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la articulacion
radiocarpiana o por encima de ella.

C) La amputacién traumadtica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

d) La amputacién traumadtica o quirurgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las
articulaciones ya definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacién
ejecutoriado se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO: La indemnizacién por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable
al amparo de Muerte, y por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, la
Aseguradora quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo
Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO:

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores
gue formen parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El
valor se pagara a los beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios
de ley.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nimero de
obligaciones que tenga el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la péliza, que no haya sido
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declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

AMPARO DE RENTA POR MUERTE Y/O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE:

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la
Aseguradora reconocera una suma mensual de $318.000 durante maximo seis (6) meses. El pago
de la renta se puede hacer en un pago Unico de $1.908.000. Este beneficio, se otorga siempre y
cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura Basica o el anexo de Incapacidad Total
Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma Unica a indemnizar,
independientemente del nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado y se pagara a los
beneficiarios designados en caso de fallecimiento o al mismo asegurado en caso de ITP.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido
declarada ni aceptada previamente por la Aseguradora.

El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de libre destinacion por incapacidad total
y permanente no aplicaran si al momento de la valoracion médica no fueron otorgados por la
compaiiia de seguros.

INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL:

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el crédito, siempre
y cuando el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estara
vigente hasta la terminacion del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo
del deudor, incluyendo los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza esté vigente con
la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido
previamente con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie
aprobacion formal de la Aseguradora seleccionada en los casos que no encajen en lo establecido en
la cladusula de amparo automatico.

En constancia, se crea este documento el dia 01 de octubre de 2020.
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PROCESO PARA EL TRAMITE DE SINIESTRO

» Para realizar una reclamacién del Seguro de Vida que ampara la deuda que se adquirié con el
Banco GNB Sudameris.

Se debe enviar un correo electrénico a la direccién gnbsiniestroslibranzas@aon.com con los
documentos escaneados dependiendo de la reclamacién:

Muerte Natural

¢ Fotocopia del Registro Civil de Defuncidn o Certificado de Registro de Defuncién emitido por la
Registraduria.

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado 150%.

Muerte Accidental

» Fotocopia del Registro Civil de Defuncién o Certificado de Registro de Defuncién emitido por la
Registraduria.

¢ Fotocopia de la cédula del asegurado 150%.

e Certificacion de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente la causa de la muerte

Incapacidad Total y Permanente

e Historia clinica completa

¢ Fotocopia de la cédula del asegurado 150%.

e Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema General de
Seguridad Social vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacion (EPS, ARL, AFP,
Junta Regional o Junta Nacional de calificacion de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral,
Militar y/o de Policia.

» Para el tramite de reclamacion de los amparos adicionales como Auxilio Funerario o Renta por
muerte y/o Incapacidad Total y Permanente se debe enviar un correo electrénico a la direccion
gnbsiniestroslibranzas@aon.com con los siguientes documentos escaneados:

Beneficiarios asignados por el asegurado:

¢ Fotocopia de la cédula del beneficiario 150%.

e Certificacion de cuenta bancaria

e Formato Unico de Conocimiento Cliente (FUCC)

Beneficiarios de Ley:

* Dos (2) declaraciones extra-proceso de personas diferentes a familiares, donde se indique el estado
civil que tenia el asegurado a la fecha de su fallecimiento, nombre completo e identificacién de
conyuge o compafiero(a) permanente, tiempo de convivencia, nombre e identificacion de los hijos
(matrimoniales y extramatrimoniales) y manifestacion de la existencia o no, de mas beneficiarios con
iguales o mejores derechos que los reclamantes (hijos reconocidos o por reconocer).

¢ En caso de existir mas beneficiarios, estos deben anexar fotocopia del documento de identidad
ampliado al 150% y documento que permita validar el vinculo con el asegurado (Ej. Cényuge: Registro
civil de matrimonio; Hijos: Registro civil de nacimiento).

* Fotocopia de la cédula del beneficiario 150%.

¢ Certificacion de cuenta bancaria

e Formato Unico de Conocimiento Cliente (FUCC)
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CERTIFICACION DE ASISTENCIAS Y BENEFICIOS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES -CREDITOS
DE LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS POLIZA EXPEDIDA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA E.C. No 994000000003 VIGENTE DEL 01 DE OCTUBRE DE 2020 HASTA EL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2021.

CONVENIO ESPECIAL DE  ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS
ASEGURADOS.

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicion de los
beneficiarios de una ayuda inmediata, en forma de prestacion de servicios de asistencia juridica,
bajo la modalidad de consultoria, en forma verbal a través de una linea telefénica dedicada o en
forma presencial, en caso de muerte accidental o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la tranquilidad de saber que cuenta con un servicio de
asistencia juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que
atendera de manera agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentaran de acuerdo con las condiciones que
se establecen a continuacidn:

Orientacion Juridica Telefénica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora
realizard mediante una teleconferencia telefdnica, una orientacion juridica en aspectos relativos a
derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil,
comercial derecho policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales
aspectos.

Emisidn de conceptos juridicos: Previo analisis de la informacién aportada por el beneficiario y la
evaluacidn de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitiran un concepto juridico en aspectos
relativos a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho
mercantil, comercial derecho policivo y laboral.

Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondra a
disposicion del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de manera presencial en
todos los tramites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar lainhumacion
o la cremacion del beneficiario fallecido.

Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionara a solicitud
de los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro
gue se requiera para la tramitacidn del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, que
incluye los servicios de tramitador, fotocopias y autenticacion. Este beneficio se hace extensivo al
Banco, cuando sea este quien adelante el tramite.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de
medio y no de resultado
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OTRAS ASISTENCIAS:

Orientacidn Psicoldgica Telefénica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacion psico Telefdnica,
se brindar3a; orientacién psico Telefdnica las 24 horas, los 365 dias del afio.

En la linea de asistencia; un psicélogo le orientara en los procedimientos y conductas provisionales,
segun la sintomatologia manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades de promocién
de la salud.

No se prescriben medicamentos via telefénica.

No se realizan diagndsticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacién telefénica.

No se cambian protocolos de tratamiento via telefénica.

Orientacion Nutricional Telefénica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacion nutricional, la linea
de asistencia brindara la coordinacién del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita
programada) y este lo podrd orientar en actividades de promocién de la salud relacionados con
consultas del cuadro nutricional de los alimentos (calorias, carbohidratos, etc.), indice de grasa
corporal, dietas y referenciacidon de nutricionistas, envio de informacién via electrénica de dietas y
recomendaciones para llevar una alimentacidon sana, Incluye sugerencias para diabéticos,
vegetarianos e intolerancia a la lactosa.

No se prescriben medicamentos.

No se realizan diagndsticos.

No se cambian protocolos de tratamiento.

Orientacidn Telefénica al PC:

Se pone a disposicion de los Asegurados Solidaria, Banco GNB las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio consulta técnica telefénica y/o Remota acerca de: la instalacidn de antispyware y antivirus, el
filtro de contenidos de paginas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dominios y
eliminacion de virus.

Referencias Médicas y Centros Médicos:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Médicos y Médicos de
la Red que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

Recordatorio Ingesta de Medicamentos:

Se pone a disposicidn del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una linea en donde contard con atencion
7/24 los 365 del afio, en donde el asegurado podra coordinar su ingesta de medicamentos, cada
asegurado tiene derecho a 1 mensaje de recordacién.

Referenciacion De Equipos Ortopédicos, Rehabilitacion Y Fisioterapia

En caso de que el titular o sus beneficiarios requieran una orientacién telefénica para la
referenciacion de localizacion de equipos ortopédicos e informacidn sobre rehabilitacion vy
fisioterapia, la linea Asistencia brindara la orientacién necesaria las 24 horas los 365 dias del afo.

Referenciacion Red De Farmacias:

Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podran acceder mediante una llamada telefénica a la linea de
Asistencia, a informacion y referencia de farmacias a nivel nacional, las 24 horas los 365 dias del
ano.
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Orientacién Telefénica Por Pérdida De Documentos:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite la asistencia telefonica por pérdida de
documentos, el profesional en derecho le brindara las pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco
GNB sepa cdémo proceder y a donde acudir para la reposicidn de estos en el marco de la siguiente
informacién:

Le indicara que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de la pérdida de sus
documentos de identificacidn o sea victima de un robo, es recomendable diligenciar la constancia
de pérdida de documentos a través La pagina web de la Policia Nacional la cual ha dispuesto el
servicio en linea de expedicidn de constancias por pérdida de documentos.

En caso de robo, es necesario presentar la denuncia ante una CASA DE JUSTICIA, FISCALIA GENERAL
DE LA NACION o LA POLICIA NACIONAL, de manera que quede demostrado que usted no tenia los
documentos en su poder, por si terceros inescrupulosos los utilizan para cometer delitos como
fraudes, suplantacién de identidad u otros robos.

Igualmente, la Policia Nacional ofrece a los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le
permitird conocer si los documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por la
Policia.

Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podra consultarla
informacién que ofrece la Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado Solidaria, Banco
GNB debe tener en cuenta que el documento de identidad es el primero que debe sacar pues de
este documento depende la expedicidon del resto de los documentos como tarjetas bancarias,
licencias de transito, documentos de afiliacion a salud etc.

Si se ha perdido o le han robado el pasaporte, debera adelantar un tramite ante las Oficinas de
Pasaporte dispuestas por la Cancilleria.

Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta militar, deberd acercarse al distrito militar ubicado
en su municipio y solicitar un duplicado.

En los casos de pérdida o robo de licencia de conduccidn, la persona debera adelantar un tramite
sencillo ante el organismo de transito de la ciudad respectiva.

Asistencia Telefénica Educativa:

En caso de que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier
materia de interés educativo, se prestara el servicio de asesoria telefénica, en donde contara con
personas capacitadas y expertas en el manejo de Orientacién Educativa.

Referencias Mecanicas:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecanicas, talleres,
concesionarios entre otros que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

Orientacidon Veterinaria Telefénica:

Brindara al usuario una orientacién médica veterinaria telefénica para la mascota registrada las 24
horas los 365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario le atenderd, orientara en
los procedimientos a seguir segun la sintomatologia manifestada y en las conductas provisionales
gue se deben asumir mientras se hace contacto profesional veterinario- mascota.

Referencias Veterinarias:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias veterinarias que
pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.
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Referenciacion Salas de Belleza, Boutiques y Clinicas Veterinarias:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefdnica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza,
Boutiques y Clinicas Veterinarias, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.

Envio de Alimento a la mascota a Domicilio:

Nos encargaremos de coordinar un Servicio a Domicilio para que la mascota del Asegurado Solidaria,
Banco GNB en caso de urgencia, pueda tener su alimento. Esta coordinacion se debe hacer en
horarios habiles teniendo en cuenta los establecimientos autorizados y previa coordinacién vy
disponibilidad del proveedor.

Transmision de Mensajes Urgentes:
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita la comunicacion de mensajes
urgentes, se coordinard la prestacién del Servicio previa validacion y coordinacién.

Mensajeria para Recoger Examenes Médicos:

Se coordinara un transporte para recoger exdamenes médicos, en centros, hospitales e instituciones
acreditadas con el fin de poder colaborar al Asegurado Solidaria, Banco GNB, en caso de una
urgencia o emergencia. Este Servicio debe ser coordinado previamente y tener en cuenta los
horarios habiles de entrega de estos.

Asistencia Legal Veterinaria:

Se brindara orientacién legal telefdnica, para que el usuario realice las acciones correspondientes
en caso de que su mascota agreda o cause dafios o mordeduras y esté en curso una demanda por
danos a terceros.

El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones:

Se excluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del usuario.

Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de violencia.

Referenciacion Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plomeros,
Eléctricos y Cerrajeros, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

Referenciacion Para Jardineria:
Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, para realizar reparaciones en los jardineros de su hogar.

Referenciacion Para Vigilante:

Se pone a disposicién del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria
telefénica, las 24 horas del dia, los 365 dias, por algin hecho subito e imprevisto en el hogar.

En constancia, se crea este documento el dia 01 de octubre de 2020.



SUPERINTEHOERCA FINAKCIERA
DECOLCMAIA

VIGILADG

GNB[

SUDAMERIS i

F S Y

BANCO GNB SUDAMERIS
|

CERTIFICA

Que el {la) Sefor (a) MARIA IRMA PEREZ DE BORRERO quien se identificaba con Cédula
de Ciudadania No. 31.227.205, en calidad de codeudor (a) asegurado {a} del (la} Sefior
{(a). PERO PABLO BORRERO BURGOS 1dent1flcado (a) con Cédula de Ciudadania No.
6088186, adquiria crédito con nuestra entldad el 27 de Febrero de 2020.

Presenta a la fecha de su fallecimiento el 31 de Marzo de 2021, un saldo en su crédito
por cartera de libranza de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL CIENTC OCHENTA Y NUEYE PESQOS WCTE $59.787.189,00.

|
Se expide la presente certificacion a los 22 dias del mes de abril de dos mil veintiuno
(2021}, con destino a Aseguradora Solidaria die Colombia,

Cardialmente,

Convenio; COLPENSIONES
Obligacion: 106367905
Poliza: 994000000001

| .
Elabore: Julieth Steffary 4cero c.a&é/

Linea de Atencién al Cliente GNB en Contacto {57 1} 307 7707 en Bogota y 01 8000 910499 - €1 8000 910660 desde otras ciudades
www.gnbsudameris.com.co




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
o de (olombia sy o o sy s

Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
NIT: 860.524.654-6 Place | para Trabajar” _llfcl,uco para Trabajar”

To
POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES ok I < . e
NUMERO ELECTRONICO
AT rheos ' 843-16 - 994000000003 0
POLIZA No: - - ANEXO:
8430001274
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIS COD.AGENCIA: 843 RAMO: 16
DIA  MES ARO DA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 1| 10] 2020 | 30| 9 [ 2020] 23:59| \ 30\ 9 \ 2021\23:59 \ 365‘ 30| 9| 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
DIRECCION: KR 8 15 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
2750000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
BENEFICIARIO: POR LOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CATEGORIA: DEUDORES DEL BANCO- LIBRANZA

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1908000.00

CATEGORIA: CONTINUIDAD

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 350000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 350000000.00
AUXILIO FUNERARIO 1060000.00
RENTA MUERTE Y/O ITP 1908000.00

TEXTOS POLIZA
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRANZA BANCO GNB SUDAMERIS
VIGENCIA DE LA POLIZA:

CONFORME EL NUMERAL 1.6. LA VIGENCIA TECNICA DE LOS SEGUROS Y DE LOS CONTRATOS DE LA POLIZAS DE SEGUROS QUE SE
CONTRATA _ES POR EL TERMINO DE DOS (2) ANOS, A PARTIR DE LAS CERO (00:00) HORAS DEL 1° DE OCTUBRE DE 2020, CON
EXPEDICION ANUAL Y REVISION DE TASA PARA LA SEGUNDA ANUALIDAD, ACORDE CON LA TABLA ESTABLECIDA EN EL ANEXO NO
2, UTILIZADA EN PROPORCION A LA SINIESTRALIDAD ANUAL PRESENTADA POR CADA UNA DE LAS POLIZAS DE VIDA GRUPO
DEUDORES DURANTE EL PERIODO CONTRATADO.

o NO OBSTANTE, EL BANCO GNB SUDAMERIS, SE RESERVA EL DERECHO DE HACER USO DE LAS CLAUSULAS DE REVOCACION EN
LOS TERMINOS ESTIPULADOS POR EL CODIGO DE COMERCIO PUDIENDO DAR POR TERMINADO TOTAL O PARCIALMENTE SU VINCULO
CON LA ASEGURADORA EN CUALQUIER MOMENTO Y EN LOS TERMINOS DE LA LEY.

VIGENCIA PRIMERA ANUALIDAD:
01 DE OCTUBRE DE 2020 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 A LAS 24:00 HORAS.

VIGENCIA SEGUNDA ANUALIDAD:

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
khkkddkkkkkhkkkkkkkrkk(Q, 00 khkhkkkkkkkkkkkx0, 00 kkkhkkkkkkkkk() 00 |*kkkkkkkkkkk*k*x0_ 00
INTERMEDIARIO ) ) COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORRE 21 100

OL1ZA O|DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IDAD GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA ASEGURADOR 5)7701861000019(8020) 700084 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota 'L
i Y

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D!
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL!

JGUAYACAN843 0

Cé6DC23780F0FFD7C58 CLIENTE

208

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



cocamara Camara de Comercio de Bogoté
de Comercio Sede Centro
(::)ﬁe&umé

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO UTILIZAR EL
NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS

Nit:

Domicilio principal:

860.050.750-1
Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00208199
Fecha de matricula: 30 de marzo de 1984
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 10 de marzo de 2022
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de 1la Nacién
(CGN) .
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cr 7 # 75 - 85
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdénico:

jecortes@gnbsudameris.com.co

Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccién para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrébnico de notificacién:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

La persona juridica NO
Constanza les a 2 de orr
p _el,lﬁ;&‘/ persona traveés c eo
S PIERE
Trujillo

autorizé

2750000
3387200
No reportoé.

Cr 7 # 75 -
Bogota D.C.
jecortes@gnbsudameris.com.co
2750000

3387200

No reportéd.

85

recibir notificaciones
de conformidad con lo

para
electrénico,
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Camara
8gggcmrd° Camara de Comercio de Bogota

Sede Centro
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

cODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencias: Bogota D.C. (3)

Por Escritura Publica No. 7.442 otorgada en la Notaria 5% de Bogota
el 15 de noviembre de 1.978, inscrita en esta Camara de Comercio el 7
de junio de 1.985 bajo el No. 171.344 del libro IX, fue decretada la
sucursal en la ciudad de Bucaramanga.

Por Escritura Publica No. 2.472 otorgada en la Notaria 5% de Bogota
el 27 de abril de 1.979, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 7 de
junio de 1.985 bajo el No. 171.345 del 1libro IX, se decretd la
apertura de la sucursal en la ciudad de Cartagena.

Por Acta No. 737 de 1la Junta Directiva, del 27 de agosto de 2014,
inscrita el 24 de noviembre de 2014 bajo el numero 00240072 del libro
VI, 1la sociedad de la referencia decreto la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogota D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Piblica No. 6520 de la Notaria 29 de Bogota D.C. Del 29
de junio de 2005, inscrita el 29 de junio de 2005 bajo el numero
998791 del 1libro IX, 1la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: BANCO SUDAMERISCOLOMBIA, por el de: BANCO GNB SUDAMERIS S.A.,
pudiendo sin perder su naturaleza de sociedad anénima utilizar el
nombre de BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, seguidos o no de las
expresiones sociedad anénima o la sigla S.A.

Por Escritura Pudblica No. 4671 de la Notaria 52 de Bogota D.C., del
28 de diciembre de 2001, inscrita el 31 de diciembre de 2001 bajo el
numero 809978 del 1libro 1IX, el BANCO SUDAMERISCOLOMBIA absorbe
mediante fusién a 1la sociedad LEASING SUDAMERIS S.A. Compariia de
financiamiento comercial LEASAMERIS S.A. Que se disuelve sin
liguidarse.
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Por Escritura Publica No. 6432 de la Notaria 29 de Bogota D.C., del
28 de junio de 2005, inscrita el 29 de junio de 2005 bajo el numero
998787 del 1libro 1IX, la sociedad BANCO SUDAMERISCOLOMBIA absorbe
mediante fusién a la sociedad BANCO TEQUENDAMA S.A. BTT. Que se
disuelve sin liquidarse.

Por Escritura Publica No. 7060 de la Notaria 13 de Bogota D.C., del 9
de octubre de 2014, inscrita el 10 de octubre de 2014 bajo el numero
01876023 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia (absorbente)
absorbe mediante fusién a la sociedad BANCO GNB COLOMBIA S.A. La cual
se disuelve sin liquidarse.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Permiso de funcionamiento: Que por Resolucién No. 3140 del 24 de
septiembre de 1993, inscrita el 12 de febrero de 2002 bajo el No.
814233 del 1libro 1IX, 1la Superintendencia Bancaria renueva con
caracter definitivo el permiso de funcionamiento de la sociedad de la
referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
1 de enero de 2076.

OBJETO SOCIAL

El banco tiene por objeto las siguientes actividades principales: 1)
La celebracién y ejecucién de todas 1las operaciones, actos vy
contratos propics de 1los establecimientos bancarios, con sujecién a
las disposiciones legales que sobre la materia rijan en Colombia. 2)
La 1inversidén en sociedades colombianas o del exterior, que tengan un
objeto social similar o complementario al del banco, asi como la
administracién de dichas inversiones, siempre y cuando, bajo la Ley
aplicable, dichas inversiones estén autorizadas para los
establecimientos bancarios. En desarrollo de su objeto, el banco
podra realizar todos los actos directamente relacionados con el mismo
y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las
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obligaciones que se deriven, legal o convencionalmente, de su
existencia y actividad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $100.000.000.000,00
No. de acciones : 250.000.000,00
Valor nominal : $400,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $74.965.776.400,00
No. de acciones : 187.414.441,00
Valor nominal : $400,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $74.965.776.400,00

No. de acciones : 187.414.441,00

Valor nominal : $400,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 105 del 7 de febrero de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de marzo de 2022 con el No.
02807743 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Oliverio Lew P.P. No. 000000568042742
Segundo Renglon Eloy Alfaro Boyd P.P. No. 000000PA0720970
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Tercer Renglon Ricardo Diaz Romero C.C. No. 000000079287494

Cuarto Renglon Robert Lasley Brookes P.P. No. 000000656191413

Quinto Renglon Luis Eduardo Nieto C.C. No. 000000079488586
Jaramillo

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 88 del 28 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de junio de 2018 con el No.
02348356 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 16 de abril de 2018, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de junio de 2018 con el No.
02348357 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Edgar Augusto Pedraza C.C. No. 000000016645869
Principal Pulido T.P. No. 19555-T

Por Documento Privado del 22 de octubre de 2018, de Representante
Legal, inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de enero de 2019 con
el No. 02413816 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Lined Johanna Ramirez C.C. No. 000000052906903
Suplente Borbon T.P. No. 160447-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 2347 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
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del 28 de Jjunio de 2002, inscrita el 24 de julio de 2003 bajo el
No.8497 del libro V, comparecidé Giancarlo Panicucci, identificado con
cédula de extranjeria No. 293.061 de Bogotd vy por medio de esta
otorga poder general, amplio y suficiente al sefior Juan Pablo Mendoza
Pérez, identificado con cédula ciudadania No. 79.469.796 de Bogota,
en su condicién de gerente de compensacién y beneficios. Por medio de
Escritura Publica ©No. 7091 de la Notaria 13 de Bogota D.C. Del 19 de
septiembre de 2016 inscrita bajo el registro No. 00035598 del libro
V, comparecié Camilo Verastegui Carvajal, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.113.224 de Bogotd, en su calidad presidente del
BANCO SUDAMERISCOLOMBIA, por medio de la presente escritura publica,
compila el poder general, amplio y suficiente otorgado a: sefior Juan
Pablo Mendoza Pérez, identificado con cédula ciudadania No.
79.469.796 de Bogotéd, en su condicién de gerente de recursos humanos,
para dque en nombre vy representacién del BANCO SUDAMERISCOLOMBIA,
realice las siguientes gestiones, actos y demas relacionados con el
giro ordinario de sus negocios: A. Para representar al banco como
persona Jjuridica ante las entidades judiciales o administrativas, ya
sean del orden nacional, departamental o municipal y ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva de
sus organismos adscritos o vinculados de la rama Jjudicial vy
legislativa del poder publico, en cualquier peticién, actuacién,

diligencia, sea como demandante o demandado, o como coadyuvante de
cualquiera de las partes, y para iniciar o seqguir hasta su
terminacién los procesos, actos, diligencias vy actuaciones de
caracter laboral, en 1los cuales el banco sea parte. B) Para

notificarse de las providencias Jjudiciales vy administrativas de
caracter laboral en que el banco sea parte o se le cite. C) Ejercer
todas las funciones que le sean asignadas por la asamblea general de
accionistas, la Jjunta directiva o el presidente del banco. D) Para
que en nombre y representacién del Dbanco, suscriba ante las
autoridades cambiarias como declarante y legalice las declaraciones
de cambio gque correspondan a pagos que se hagan por conceptos
laborales. Por ser el sefior Juan Pablo Mendoza Pérez funcionario del
banco no recibira remuneracién adicional a la de su salario por el
ejercicio del presente poder.

que por Escritura Publica No. 1492 de la Notaria 13 de Bogota D.C.,
del 31 de marzo de 2017, inscrita el 5 de abril de 2017 bajo el no.
00037104 del libro V, comparecié Camilo Verastegui Carvajal,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.113.224 de Bogota, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
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publica, confiere poder general, amplio y suficiente a Nohora Milena
Celis Bernal, identificada con cédula ciudadania No. 53.090.053 y

tarjeta profesional numero 234630 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nombre vy representacién del BANCO GNB
SUDAMERIS S.A., realice las siguientes gestiones, actos vy demés

diligencias que se relacionen con el giro ordinario de sus negocios:
A) Para representar al BANCO GNB SUDAMERIS S.A. En las diligencias
que se surtan ante las entidades judiciales o administrativas, ya
sean del orden nacional, departamental o municipal, y ante cualquier

corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva,
ante sus organismos adscritos o vinculados, ante la rama judicial y
legislativa del poder publico, fiscalias, procuradurias Y
contralorias, en cualquier peticién, actuacién, diligencia, proceso,

sea como demandante o demandado o como coadyuvante de cualquiera de
las partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién los procesos,
actos, diligencias y actuaciones respectivas. B) Para notificarse de
las providencias Jjudiciales y administrativas en que el BANCO GNB
SUDAMERIS S.A. Se aparte o se le <c¢ite. C) Para representar en
cualquier diligencia de <conciliacién, ante cualquier entidad u
organismo, con facultad expresa de conciliar en nombre vy
representacién del banco, asi como para efectuar todos y cada uno de
los actos que corresponden ejecutar a la parte y que puedan o deban
ejercerse dentro de la audiencia de conciliacién conforme las normas
vigentes, comprendiendo 1la absolucién de interrogatorios de parte,
facultandola expresamente para confesar, fijar hechos y pretensiones,
asi como para exhibir y reconocer documentos. Por ser Nohora Milena
Celis Bernal funcionaria del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., no recibira
remuneracién adicional a la de su salario por el ejercicio del
presente poder.

Por Escritura Publica No. 4677 del 10 de agosto de 2021, otorgada en
la Notaria 13 de Bogotd D.C., , registrada en esta Camara de Comercio
el 8 de Octubre de 2021, con el No. 00046117 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Johanna Andrea
Zorro Rodriguez, identificada con 1la cédula de ciudadania No.
52.898.163, y tarjeta profesional numero 150376 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que en nombre y representacién del BANCO GNB
SUDAMERIS S.A., realice las siguientes gestiones, actos, y deméas
diligencias que se relacionen con el giro ordinario de sus negocios:
A) Para representar al Banco GNB Sudameris S.A., ante las entidades
judiciales o administrativas, ya sean del orden nacional,
departamental o municipal, y ante cualquier corporacién, entidad,
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funcionario o empleado de 1la Rama Ejecutiva, ante sus organismos
adscritos o vinculados, ante la Rama Judicial y Legislativa del Poder
Publico, Fiscalias, Procuradurias y Contralorias, en cualquier
peticién, actuacidén, diligencia, audiencia, proceso, y en los cuales
el Banco actiie o tenga interés alguno, bien sea como demandante o
demandado o como coadyuvante de cualquiera de las partes, pudiendo
iniciar o seguir hasta su terminacién los procesos, actos,
diligencias, audiencias y actuaciones respectivas, interponer toda
clase de recursos, solicitar y aportar pruebas. B) Para que se
notifique de cualquier decisidn, providencia judicial, acto
administrativo a nombre del Banco GNB Sudameris S.A. C) Para
representar al Banco GNB Sudameris S.A., ante las Superintendencias
en general y especificamente ante la Superintendencia Financiera de
Colombia, en tramites vy diligencias ante el Defensor del Consumidor
Financiero. D) Para representar al Banco GNB Sudameris S.A., en
cualquier audiencia de conciliacién, ante cualquier entidad vy
organismo, judicial o extrajudicialmente, con facultad expresa de
conciliar en nombre y representacidén del Banco GNB Sudameris S.A.,
asi como para efectuar todos y cada uno de los actos que corresponde
ejecutar a la parte y que puedan o deban ejercerse dentro de la
audiencia de conciliacién conforme las normas vigentes, facultandola
expresamente para absolver interrogatorios de parte, confesar, fijar
hechos y pretensiones, asi como para exhibir y reconocer documentos.
Por ser Johanna Andrea Zorro Rodriguez funcionaria del Banco GNB
Sudameris S.A., no recibird remuneracién adicional a la de su salario
por el ejercicio del presente poder.

Por Escritura Publica No. 0935 del 11 de marzo de 2022, otorgada en
la Notaria 13 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 18 de Marzo de 2022, con el No. 00046994 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Yenni Milena
Casallas Cardenas, identificado <con 1la cédula de ciudadania No.
52.710.054, expedida en Bogota D.C. y tarjeta profesional numero
153719 del consejo superior de la judicatura, para que en nombre y
representacién del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., realice las siguientes
gestiones, actos y demas diligencias que se relacionen con el giro
ordinario de sus negocios: a) para representar al BANCO GNB SUDAMERIS
S.A. en las diligencias que se surtan antelas entidades judiciales o
administrativas, ya sean del orden nacional, departamental o
municipal, y ante cualquier corporacién, entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva, ante sus organismos adscritos o
vinculades, ante la rama judicial y legislativa del poder publico,
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fiscalias, procuradurias y contralorias, en cualquier peticién,
actuacién, diligencia, proceso, sea como demandante o demandado o
como coadyuvante de cualquiera de las partes, para iniciar o sequir
hasta su terminacién los procesos, actos, diligencias y actuaciones

respectivas. b) Para notificarse de las providencias judiciales y
administrativas en que el BANCO GNB SUDAMERIS S.A se aparte o se le
cite. c¢) Para representar al banco en cualquier diligencia de
conciliacién, ante cualquier entidad u organismo, con facultad

expresa de concilliar en nombre y representacién del banco, asi como
para efectuar todos y cada unc de los actos que corresponden ejecutar
a la parte y que puedan o deban ejercerse dentro de la audiencia de
eoneiliacidn conforme las normas vigentes, comprendiendo 1la
absolucidén de interrogatorios de parte, facultdndola expresamente
para confesar, fijar hechos y pretensiones, asi como para exhibir y
reconocer documentos.

Por Escritura Publica No. 1783 del 21 de abril de 2022, otorgada en
la Notaria 13 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
28 de Abril de 2022, con el No. 00047244 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente al Claudia
Cristina Vardén Jordan, identificado con la cédula de ciudadania No.
52.197.263 y tarjeta profesional ©No. 128242 del <C.S.J para que
primero: para que en nombre y representacién del BANCO GNB SUDAMERIS
S.A., realice las siguientes gestiones, actos y demds diligencias que
se relacionen con el giro ordinario de sus negocios: a) para
representacién al BANCO GNB SUDAMERIS S.A. en las diligencias que se
surtan ante las entidades judiciales o administrativas, ya sean del
orden nacional, departamental o municipal, y ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva,
ante sus organismos adscritos o vinculados, ante la rama judicial y
legislativa del poder publico, fiscalias, procuradurias 3%
contralorias, en cualquier peticidén, actuacién, diligencia, proceso,
sea como demandante o demandado o como coadyuvante de cualquiera de
las partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién los procesos,
actos, diligencias vy actuaciones respectivas. b) Para notificarse de
las providencias judiciales y administrativas en que el BANCO GNB
SUDAMERIS S.A se aparte o se le cite. c) Para representar al BANCO
GNB SUDAMERIS S.A., en cualquier diligencia de conciliacién, ante
cualquier entidad u organismo, con facultad expresa de conciliar en
nombre y representacién del BANCO GNB SUDAMERIS S.A, asi como para
efectuar todos y cada uno de los actos que corresponden ejecutar a la
parte y que puedan o deban ejercerse dentro de la audiencia de

Pagina 9 de 23



CO5men
cog:@mo Camara de Comercic de Bogotéa

Sede Centro
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

cODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

conciliacién conforme las normas vigentes, comprendiendo la
absolucidén de interrogatorios de parte, facultandola expresamente
para confesar, fijar hechos y pretensiones, asi como ; para exhibir y
reconocer documentos segundo: Por ser Claudia Cristina Varén Jordan
funcionaria del BANCO GNB SUDAMERIS S.A., no recibira remuneracién
adicional a la de su salario por él ejercicio del presente poder.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
8.067 10-XI1-1976 5A BTA. 4- IV -1984 NO.149649
638 10-I1 -1982 5A BTA. 4- IV -1984 NO.149657
1.902 18-v -1982 29 BTA. 4- IV -1984 NO.149658
2.864 28-I1I-1984 5A BTA. 15-VIII -1985 NO.174974
12.011 22~ X ~1985 5A BTA. 31- X -1985 NO.178527
5.618 28-VI-1.988 5A BTA. 29=VI~ 1988 NO.239531
2.249 11-1v-1.989 1A BTA. 18-1Vv- 1989 NO.262374
2.940 17= ¥=1.990 1A.BTA. 8- VI- 1990 NO.296510
4.370 18-VII-1.990 1A.BTA. 6 -VIIT -1990 NO.301183
5.955 4-VIII-1.993 1A. STFE BTA 31-VIII -1993 NO.418088
492 22- IV- 1994 55 STAFE BTA 16- I- 1995 N0O.477.296

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0005829 del 18 de junio 00596519 del 6 de agosto de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota 1997 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0005829 del 18 de junio 00599337 del 28 de agosto de
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota 1997 del Libro IX

Bl

E. P. No. 0002902 del 28 de junio 00642126 del 17 de Jjulio de
de 1998 de la Notaria 55 de Bogota 1998 del Libro IX

B B

E. P. No. 0004335 del 4 de octubre 00751279 del 1 de noviembre de
de 2000 de la Notaria 1 de Bogotéa 2000 del Libro IX

BB

E. P. No. 0004671 del 28 de 00808978 del 31 de diciembre
diciembre de 2001 de la Notaria 52 de 2001 del Libro IX

de Bogotéa D.C.
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E. P. ©No. 0001579 del 10 de mayo 00827103 del 16 de mayo de
de 2002 de la Notaria 30 de Bogota 2002 del Libro IX

BaCs

E. P. ©No. 0000011 del 6 de enero 00918691 del 5 de febrero de
de 2004 de la Notaria 30 de Bogota 2004 del Libro IX

B &

E. P. No. 0017582 del 31 de 00971889 del 13 de enero de
diciembre de 2004 de la Notaria 29 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 31 de 00988323 del 27 de abril de
marzo de 2005 de la Revisor Fiscal 2005 del Libro IX

E. P. No. 0006432 del 28 de junio 00998787 del 29 de Jjunio de
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006520 del 29 de junio 00998791 del 29 de Jjunio de
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota 2005 del Libro IX

B Cu

E. P. No. 0009223 del 26 de agosto 01009893 del 6 de septiembre
de 2005 de la Notaria 29 de Bogota de 2005 del Libro IX

B

E. P. No. 0003276 del 28 de marzo 01048703 del 6 de abril de
de 2006 de la Notaria 29 de Bogota 2006 del Libro IX

D,C,

E. P. No. 0006011 del 23 de mayo 01057980 del 26 de mayo de

de 2006 de la Notaria 29 de Bogota 2006 del Libro IX
DG

E. P. No. 0007868 del 29 de junio 01064268 del 30 de Jjunio de
de 2006 de la Notaria 29 de Bogota 2006 del Libro IX

D.«Ck

E. P. ©No. 0004679 del 2 de abril 01122055 del 9 de abril de

de 2007 de la Notaria 29 de Bogota 2007 del Libro IX
D

Cert. Cap. No. 0000001 del 19 de 01171659 del 20 de noviembre
octubre de 2007 de la Revisor de 2007 del Libro IX

Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 9 de 01184405 del 17 de enero de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX

E. P. No. 0005348 del 7 de abril 01206007 del 15 de abril de
de 2008 de la Notaria 29 de Bogotéa 2008 del Libro IX

| B

E. P. No. 3725 del 22 de abril de 01295114 del 7 de mayo de 2009
2008 de la Notaria 72 de Bogota del Libro IX
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Bi..C.

E. P. No. 1553 del 7 de abril de 01374324 del 8 de abril de
2010 de 1la Notaria 13 de Bogotéa 2010 del Libro IX

DEs

E. P. DNo. 1029 del 5 de marzo de 01613814 del 6 de marzo de
2012 de 1la Notaria 13 de Bogota 2012 del Libro IX

| BES &

E. P. No. 2605 del 21 de abril de 01828446 del 23 de abril de
2014 de 1la Notaria 13 de Bogota 2014 del Libro IX

DG,

E. P. No. 6176 del 3 de septiembre 01867343 del 11 de septiembre
de 2014 de la Notaria 13 de Bogotéa de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 7060 del 9 de octubre de 01876023 del 10 de octubre de

2014 de 1la Notaria 13 de Bogota 2014 del Libro IX

E. P. No. 7731 del 20 de noviembre 02038865 del 25 de noviembre
de 2015 de la Notaria 13 de Bogota de 2015 del Libro IX

D.Cs

E. P. No. 2375 del 8 de mayo de 02337833 del 8 de mayo de 2018
2018 de 1la Notaria 13 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3164 del 27 de junio de 02353400 del 28 de Jjunio de
2018 de 1la Notaria 13 de Bogota 2018 del Libro IX

DL

E. P. No. 3506 del 25 de julio de 02369045 del 23 de agosto de
2018 de 1la Notaria 13 de Bogota 2018 del Libro IX

5 S 6

E. P. No. 0708 del 15 de marzo de 02439886 del 27 de marzo de
2019 de 1la Notaria 13 de Bogota 2019 del Libro IX

DL€

E. P. No. 18 del 7 de enero de 02651792 del 13 de enero de
2021 de 1la Notaria 13 de Bogotéa 2021 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL ¥Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 22 de octubre de 2004 de Representante
Legal, inscrito el 27 de octubre de 2004 bajo el numero 00959403 del
libro 1IX, se comunicdé que se ha configurado una situacién de control
por parte de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO
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UTILIZAR EL NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, respecto de las
siguientes sociedades subordinadas:

- SOCIEDAD AL SERVICIO DE LA TECNOLOGIA Y SISTEMATIZACION BANCARIA
TECNIBANCA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Por Documento Privado ©No. 0000000 del 27 de junio de 2005 de
Representante Legal, inscrito el 29 de junio de 2005 bajo el numero
00998692 del libro IX, se comunicd que se ha configurado una situacién
de control por parte de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A
PUDIENDO UTILIZAR EL NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- SERVITRUST GNB SUDAMERIS S.A.

Domicilio: Bogotéa D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Por Documento Privado No. 00(000) del 4 de abril de 2008 de
Representacién Legal, inscrito el 15 de mayo de 2008 bajo el numero
01213836 del libro IX, se comunicd que se ha configurado una situacién
de control por parte de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A
PUDIENDO UTILIZAR EL NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- SERVIVALORES GNB SUDAMERIS S A COMISIONISTA DE BOLSA PUDIENDO
UTILIZAR LA SIGLA SERVIVALORES GNB SUDAMERIS S A PODRA UTILIZAR EL
NOMBRE DE SERVIVALORES GNB SUDAMERIS S A

Domicilio: Bogotéa D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Por Documento Privado del 8 de febrero de 2011 de Representante Legal,
inscrito el 9 de febrero de 2012 bajo el numero 01605564 del libro IX,
se comunicé que se ha configurado una situacién de control por parte
de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO UTILIZAR EL
NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, respecto de las siguientes
sociedades subordinadas:

- SERVITOTAL GNB SUDAMERIS S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacién de control : 2011-12-29

Por Documento Privado del 9 de octubre de 2013 de Representante Legal,
inscrito el 21 de octubre de 2013 bajo el numero 01775032 del libro
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IX, se comunicé que se ha configurado una situacién de control por
parte de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO UTILIZAR
EL NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, respecto de las
siguientes sociedades subordinadas:

- BANCO GNB PERU S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacién de control : 2013-10-04

Por Documento Privado No. SINNUNM del 5 de diciembre de 2013 de
Representante Legal, inscrito el 9 de diciembre de 2013 bajo el numero
01787963 del libro IX, se comunicé que se ha configurado una situacién
de control por parte de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A
PUDIENDO UTILIZAR EL NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

- BANCO GNB PARAGUAY

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2013-11-29

Por Documento Privado del 4 de octubre de 2017 de Representante Legal,
inscrito el 5 de octubre de 2017 bajo el numero 02265464 del libro IX,
se comunicdé que se ha configurado una situacién de control por parte
de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO UTILIZAR EL
NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, respecto de las siguientes
sociedades subordinadas:

— CORPORACION FINANCIERA GNB SUDAMERIS S.A.

Domicilio: Bogota D.C.
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
Fecha de configuracién de la situacién de control : 2017-09-26

Por Documento Privado del 4 de marzo de 2021 de Representante Legal,
inscrito el 31 de marzo de 2021 bajo el numero 02680802 del libro IX,
se comunicé que se ha configurado una situacién de control por parte
de la sociedad matriz: BANCO GNB SUDAMERIS S A PUDIENDO UTILIZAR EL
NOMBRE DE BANCO GNB SUDAMERIS O SUDAMERIS, respecto de las siguientes
sociedades subordinadas:

- BANCO GNB S.A. (EN PROCESO DE FUSION POR ABSORCION)

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Paraguaya

Actividad: Entidad Bancaria.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Padgina 14 de 23



8 Camara de Comercio de Bogota
de t Sede Centro

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2021-01-22
Certifica:

Por Documento Privado No. 0000001 del 7 de diciembre de 2005 de

Representante Legal, inscrito el 20 de diciembre de 2005 bajo el

numero 01027390 del libro IX, comunicé la sociedad matriz:

- GILEX HOLDING B V

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportéd

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la

referencia.

** Aclaracidn Situacidn de Control **
Se aclara 1la situacién de control inscrita el 5 de octubre de 2017
bajo el No. 02265464 del libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad extranjera GILEX HOLDING B.V. (matriz) ejerce situacién de
control indirecto respecto de la sociedad CORPORACION FINANCIERA GNB
SUDAMERIS S.A. (subsidiaria) a través de la sociedad BANCO GNB
SUDAMERIS S.A.

** Aclaracidén Situacidédn de Control **
Se aclara 1la situacién de control inscrita el 31 de Marzo de 2021
bajo el No. 02680802 del libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad BANCO GNB SUDAMERIS S A (Matriz) comunica que ejerce
situacién de control indirecta sobre la sociedad extranjera BANCO GNB
S.A. (EN PROCESO DE FUSION POR ABSCRCION) (Subordinada) a través de
su filial BANCO GNB PARAGUAY S.A.

CERTIFICAS ESPECIALES

Por <contrato de representacidén legal de tenedores de bonos suscrito
el 29 de diciembre de 2014, entre las sociedades BANCO GNB SUDAMERIS
S.A. Y FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA S.A., inscrito 24 de octubre de
2017, bajo el No. 02269997 del libro IX, fue nombrada representante
legal de los tenedores de bonos subordinados a la sociedad FIDUCIARIA
CORFICOLOMBIANA S.A, emisién por valor de $500.000.000.000.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
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Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursocs, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6412

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: OFICINA SAN MARTIN BANCO GNB SUDADAMERIS
S.A

Matricula No.: 00208207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 1984

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 10 # 27 - 39

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: OFICINA LAS AMERICAS BANCO GNB SUDAMERIS
S A

Matricula No.: 00208850

Fecha de matricula: 4 de abril de 1984

Ultimo afio renovado: 2022
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Categoria:
Direcciébn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Agencia
Av Americas 39 - 77
Bogota D.C.

OFICINA CALLE 71 BANCO GNB SUDAMERIS S A
00208851

4 de abril de 1984

2022

Agencia

Cl 71 # 11 - 02

Bogota D.C.

OFICINA PUENTE LARGO BANCO GNB SUDAMERIS
S A

00208852

4 de abril de 1984

2022

Agencia

Tv 60 # 115 - 58 Lc 106

Bogota D.C.

OFICINA CHICO BANCO GNB SUDAMERIS S A
00208854
4 de abril de 1984

2022

Agencia

Cr 11 # 94 A - 03
Bogota D.C.

OFICINA LAS GRANJAS BANCO GNB SUDAMERIS
S A
00208856
4 de abril de 1984
2022
Agencia
Cl 13 # 66 - 20
Bogota D.C.

OFICINA PALOQUEMAQO BANCO GNB SUDAMERIS S
A

00233461

9 de abril de 1985

Pagina 17 de 23



ES T

Camara de Comercic de Bogoté
Sede Centro

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

2022
Agencia

G 25 # 17 = 93
Bogota D.C.

OFICINA PEPE SIERRA BANCO GNB SUDAMERIS
SR

00289266

7 de abril de 1987

2022

Agencia

Av 116 # 11 - 12

Bogota D.C.

OFICINA SANTA BARBARA BANCO GNB
SUDAMERIS S A

00406193

20 de abril de 1990

2022

Agencia

Cl 122 4 18 C - 51

Bogota D.C.

OFICINA CENTRO INTERNACIONAL BANCO GNB
SUDAMERIS S A

00576804

15 de diciembre de 1993

2022

RAgencia

Dg 27 # & - 70

Bogota D.C.

OFICINA SAN PATRICIO BANCO GNB SUDAMERIS
S.A.

00641148

6 de abril de 1995

2022

Agencia

Av 19 # 108 A - 70

Bogotd D.C.

OFICINA SATELITE ONU BANCO GNB SUDAMERIS
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciébn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

S A

00692080

21 de marzo de 1996
2022

Agencia

Av 82 # 10 - 62 P 3
Bogctda D.C.

OFICINA SATELITE SIEMENS BANCO GNB
SUDAMERIS S A

00707913

3 de junio de 1996

2022

Agencia

Via Bogota Cl 80 El Vino Km 52

Bogota D.C.

OFICINA CARRERA 15 BANCO GNB SUDAMERIS S
A

01004552

31 de marzo de 2000

2022

Agencia

Cr 15 No. 88 - 97

Bogota D.C.

OFICINA CASTILLO BANCO GNB SUDAMERIS S A
01078430
28 de marzo de 2001
2022
Agencia
Cr 7 # 72 - 74 Lc 4
Bogota D.C.

OFICINA CALLE 100 BANCO GNB SUDAMERIS S A
01093868

6 de junio de 2001

2022

Agencia

Cl 100 # 11 A - 51

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

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

OFICINA CENTRO FINANCIERO BANCO GNB
SUDAMERIS S A

01401822

5 de agosto de 2004

2022

Agencia

Cr 7 # 71 - 52 To Bl 101

Bogota D.C.

OFICINA CEDRITOS BANCO GNB SUDAMERIS S.A.
01617190

18 de julio de 2006

2022

Agencia

Cl 140 # 7 B - 23 Lc 103

Bogota D.C.

OFICINA SATELITE AVIATUR BANCO GNB
SUDAMERIS S A
01820271
18 de julio de 2008
2022
Agencia
€l LS # 4 .~ B2
Bogota D.C.

OFICINA LA CABRERA BANCO GNB SUDAMERIS
Sl
01834788
9 de septiembre de 2008
2022
Agencia
Cl 86 # 10 - 88 Lc 1
Bogota D.C.

CENTRO DE PAGOS Y RECAUDO CHICO BANCO
GNB SUDAMERIS S.A.
01834834
9 de septiembre de 2008
2022
Agencia
Cr 11 # 98 - 04 Lc 01
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Centro

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidn: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39

Recibo No. 0122062158

Certificado sin costo para afiliado

cODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afioc renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

Bogota D.C.

OFICINA PLAZA DE LAS AMERICAS BANCO GNB
SUDAMERIS S A

01848563

29 de octubre de 2008

2022

Agencia

Tv 71 D # 26 Sur - 94 Lc 1020

Bogota D.C.

OFICINA PARQUE NACIONAL DEL BANCO GNB
SUDAMERIS
02053057
7 de enero de 2011
2022
Agencia
Cl 37 # 8 - 23
Bogota D.C.

OFICINA SATELITE EMBAJADA BRITANICA
BANCO GNB SUDAMERIS S.A

02212871

11 de mayo de 2012

2022

Agencia

Cr 9 No. 76 - 49

Bogota D.C.

BANCO GNB SUDAMERIS S A OFICINA EL NOGAL
02242376

9 de agosto de 2012

2022

Agencia

Cr 7 # 75 - 85 / 87

Bogota D.C.

SUCURSAL PRINCIPAL BANCO GNB SUDAMERIS SA
02522039

24 de noviembre de 2014

2022

Sucursal
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Camara
ggggcm'o Cémara de Comercio de Bogota

Sede Centro
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

Direccién: Cr 8 # 15 - 42

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: OFICINA UNICENTRO BANCO GNB SUDAMERIS SA
Matricula No.: 02525116

Fecha de matricula: 3 de diciembre de 2014

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direccidn: Cc Unicentro Lc 2 009

Municipio: Bogota D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.505.294.629.858
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6412

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

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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cogecnme"‘io Camara de Comercio de Bogota
e Bogoté Sede Centro

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicion: 2 de mayo de 2022 Hora: 08:41:39
Recibo No. 0122062158
Certificado sin costo para afiliado

CODIGO DE VERIFICACION 122062158B740A

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

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 4 de abril de 2022. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
ario y de 25% en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

**********************************************************************

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

LE RS S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R R B R e E E EE L L L L L T A ey

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

L e I I o 2 S I S S e S i S i R s T

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lot T
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6/6/22, 14:08 Correo: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RE: Verbal Sumario No. 76001400302120220021100 - Demandante: PEDRO PABLO
BORRERO BURGOS - Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO
GNB SUDAMERIS S.A. - Asunto: Contestacion Demanda

Johanna Andrea Zorro Rodriguez <jzorro@gnbsudameris.com.co>
Vie 3/06/2022 12:01 PM
Para: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: milenarosero1 <milenarosero1@hotmail.com>;notificaciones@solidaria.com.co
<notificaciones@solidaria.com.co>

Parte Il

Sefores

JUZGADO VEINTINUNO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
ji21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia. Verbal Sumario No. 76001400302120220021100
Demandante: PEDRO PABLO BORRERO BURGOS
Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y BANCO GNB SUDAMERIS
S.A.
Asunto: Contestacion Demanda

Adjunto remito contestacion de la demanda y anexos

Cordialmente,

2R

SECRETARIA
En lafecha, alas 8 a.m. y por el termino de 5 dias, fijo
Johanna Andrea Zorro Rodriguez en lista el (la) anterior Traslado Excepciones
Apoderada General Cali, 23-Feb-2023
Tel: (601) 2750000 Ext: 11233 Secretaria,

Carrera 7 # 75-85 - Bogota D.C.

jzorro@gnbsudameris.com.co

MARIA ISABEL ALBAN

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTA0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  1/2


mailto:j21cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:jzorro@gnbsudameris.com.co

6/6/22, 14:08 Correo: Juzgado 21 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Este mensaje de correo electronico y los archivos

anexos que contenga son de uso exclusivo de las personas o entidades destinatarias. Este mensaje puede contener informacion
confidencial, de uso reservado y protegida legalmente. Si usted ha recibido este correo por equivocacion tiene completamente
prohibido su utilizacion, copia, impresion, reenvio o cualquier otra accion que divulgue su contenido o el de los archivos anexos.
En este caso, por favor notifique al remitente acerca de la equivocacion cometida y elimine este correo electronico de sus sistemas
de almacenamiento. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la
opinion oficial del Banco GNB Sudameris o de sus filiales (Servivalores GNB Sudameris, Servitrust GNB Sudameris,

Corporacion Financiera GNB Sudameris, Servibanca, Banco GNB Perti, Banco GNB Paraguay). Gracias

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhiOTk1MzA2LWMwWMGYtNDdmMZS1iYmE1LWMwYjI3OTAO0ZDJIZAAQAIhbbSFOSEaYq9KpdOoKni0%3D  2/2



POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
IDENTIFICACION

ASEGURADO:  ppRSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: pOR LLOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

01 DE OCTUBRE DE 2021 A LAS 00:00 HORAS, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 A LAS 24:00 HORAS.

1. TOMADOR

Banco GNB Sudameris, en adelante el "Banco".

2. ASEGURADOS

Personas que adquieran una deuda con el Banco mediante la modalidad de libranza

3. BENEFICIARIO

Por los amparos de fallecimiento e incapacidad total y permanente, serd el Banco a titulo oneroso hasta el
monto del saldo insoluto de la deuda. Para los demds amparos el beneficiario serd el deudor asegurado, sus
beneficiarios designados o los de Ley.

4. INTERES ASEGURABLE

El Banco tiene interés asegurable en las personas, cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio
econdémico.

5. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada deudor serd el saldo insoluto de la deuda reportada por el Tomador, incluyendo
capital no pagado mas los intereses corrientes y de mora, sobregiros y primas de seguro, y cualquier otra suma
que se relacione con la misma operacidén de crédito.

El valor médximo asegurado es el equivalente a $350.000.000, por deudor en una o varias operaciones de crédito.
Los créditos que superen el monto antes mencionado serdn objeto de un estudio por parte de la Aseguradora
seleccionada.

6. GRUPO ASEGURABLE

Lo constituyen los deudores del Banco que sean personas naturales, mediante la linea de crédito de Libranza.

7. VIGENCIA

Desde las 00:00 horas del dia 1° de Octubre de 2020 hasta las 00:00 horas del dia 1° de Octubre de 2022. La
pbliza se expedirad por vigencias anuales.

8. OBJETO DEL SEGURO

Proteccidén de los deudores del Banco, conformado por los deudores principales, deudores solidarios o
codeudores.

9. COBERTURAS BASICAS
9.1 Muerte por cualquier causa

La Aseguradora, se compromete a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualgquiera de las
personas amparadas en la pdliza, bajo las condiciones generales y particulares de la misma. Se incluye
Suicidio, Homicidio, Terrorismo (siempre que el deudor asegurado no participe en estos actos terroristas)
epidemias, pandemias y SIDA (siempre que no sea preexistente), desde el inicio de vigencia del seguro para
cada deudor.

Nota:

Este amparo se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento conforme a la definicién de la Ley
colombiana, es decir, siempre que medie fallo o sentencia por autoridad competente.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.2 Incapacidad total y permanente, incluyendo la tentativa de homicidio, las lesiones por intento de suicidio
y las ocasionadas por epidemias o pandemias.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO: IDENTIFICACION:
" PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: pOR LLOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

Para todos los efectos del presente amparo se entiende por incapacidad total y permanente aquella incapacidad
sufrida por el asegurado, que se produzca como consecuencia de lesiones orgdnicas o alteraciones funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempefilar totalmente su profesidén u oficio habitual, siempre
que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de ciento veinte (120) dias, no haya sido
provocada por el asegurado, y haya sido calificada con una pérdida de capacidad laboral igual o superior al
50%.

Se ampara la incapacidad total y permanente, cuando ésta, asi como el evento que da origen a la misma, se
produzca dentro de la vigencia de este amparo. De la misma forma, se amparan Unicamente aquellos casos de
incapacidad total y permanente cuya fecha de estructuracidén se encuentre dentro de la vigencia de la pdliza.
Las incapacidades producidas por enfermedades o patologias preexistentes solo podran tener cobertura cuando
estas sean manifestadas expresamente por el asegurado en la Declaracidén de Asegurabilidad. La incapacidad
total y permanente deberd ser certificada por los entes autorizados en el Sistema General de Seguridad Social
vigente al momento de la presentacidén de la respectiva reclamacién (EPS, ARL, AFP, Junta Regional o Junta
Nacional de calificacién de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o de Policia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal:

a) La pérdida total e irrecuperable de la visidén en ambos ojos, no preexistente.

b) La amputacidén traumdtica o quirtrgica de ambas manos, a nivel de la articulacidn radiocarpiana O por encima
de ella.

c) La amputacidén traumdtica o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la articulacidn tibiotarsiana o por encima
de ella.

d) La amputacidén traumdtica o quirtGrgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones ya
definidas.

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de calificacidn ejecutoriado
se haya estructurado la pérdida de capacidad laboral definida.

PARAGRAFO:

La indemnizacidén por el amparo de Incapacidad Total y Permanente no es acumulable al amparo de Muerte, y por
lo tanto, una vez pagada la indemnizacidn por dicha incapacidad, la Aseguradora quedard libre de toda
responsabilidad en lo que se refiere al seguro de Vida Grupo Deudores para el asegurado incapacitado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.3 Auxilio funerario, sin cobro de prima adicional.

La Aseguradora indemnizard la suma de $1.060.000 por fallecimiento de cualquiera de los deudores que formen
parte del grupo asegurado, como un auxilio por concepto de servicios funerarios. El valor se pagard a los
beneficiarios nombrados por el asegurado, o en su defecto, a los beneficiarios de ley.

Este valor corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del nGmero de obligaciones que tenga
el deudor asegurado.

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

9.4 Renta por muerte y/o incapacidad total permanente sin cobro de prima adicional.

En caso de Fallecimiento o de Incapacidad Total y Permanente del deudor asegurado, la Aseguradora reconocera
una suma mensual de $318.000 durante méximo seis (6) meses. El pago de la renta se puede hacer en un pago
Gnico de $1.908.000. Este beneficio, se otorga siempre y cuando haya lugar a la indemnizacién por la cobertura
Basica o el anexo de Incapacidad Total Permanente.

El valor total definido para este amparo corresponde a una suma Unica a indemnizar, independientemente del

nimero de obligaciones que tenga el deudor asegurado y se pagard a los beneficiarios designados en caso de
fallecimiento o al mismo asegurado en caso de ITP.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1
IDENTIFICACION

ASEGURADO:  ppRSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: pOR LLOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

EXCLUSIONES

Enfermedad o accidente preexistente al ingreso del asegurado a la pdliza, que no haya sido declarada ni
aceptada previamente por la Aseguradora.

El amparo de incapacidad total y permanente y el auxilio de 1libre destinacidn por incapacidad total vy
permanente, no aplicarédn si al momento de la valoracidén médica no fueron otorgados por la compafila de seguros.

10. DEFINICION DE PREEXISTENCIA

Se entiende por condicidén médica preexistente, cualquier enfermedad que con anterioridad a la inclusidn del
Asegurado en la pdliza, se haya manifestado, contraido, diagnosticado o por la cual el Asegurado haya recibido
tratamiento. También se considerard como condicidén médica preexistente las consecuencias derivadas de la misma
aun cuando tales consecuencias se manifiesten o diagnostiquen con posterioridad al ingreso del asegurado a la
pbliza.

También se considera condicidén médica preexistente, las lesiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos
antes de la inclusidén del Asegurado en la pdliza.

11. LIMITES DE EDAD

PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

Minimo para ingresar: 18 afios
Méximo para Ingresar: 75 afios + 364 dias
Méximo de permanencia: Hasta la cancelacidn de la deuda, siempre que la pdliza esté vigente con la Aseguradora

12. PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION DEL SEGURO

Atendiendo los requisitos de asegurabilidad contenidos en la Tabla de Requisitos indicada en la presente
oferta, la Aseguradora hard una evaluacidén del riesgo para determinar la aceptacidn o rechazo del seguro.

13. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD NUEVOS DEUDORES

Independientemente del valor asegurado, edad y estado del riesgo, las siguientes personas deberan cumplir con
la evaluacidén médica respectiva:

1- Pensionados por Sanidad e Invalidez

2- Cuando haya asistido al médico con anterioridad y el crédito actual tenga extra prima, excepto en aquellos
casos en los cuales el deudor haya sido calificado como riesgo subestdndar, se autoriza para refinanciaciones,
normalizaciones y restructuraciones hasta

$20.000.000 adicionales a lo inicialmente aprobado en la calificacidén médica, sin necesidad de actualizar
requisitos de asegurabilidad, siempre que la calificacién no supere los doce (12) meses de vigencia.

3- Cuando se declaren las siguientes enfermedades:

- Céancer /Tumores

- Infeccidén por VIH (SIDA)

- Accidente Cerebro Vascular (ACV) o Infarto Agudo Miocardio

- Enfermedades Neuroldgicas

- Otras enfermedades (diferentes a las mencionadas, al estdndar y a las extra primadas de acuerdo con el
criterio del evaluador) .

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y hasta 70 aflos: Solicitud
individual y declaracidn de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado hasta $60.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud
individual y declaracidn de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y edad hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaracidn de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad y examen médico.
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ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad hasta 70
afiog: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad.

ENFERMEDAD: No declara ninguna enfermedad, Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y de 71 a 75 afios:
Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemdtico, creatinina en sangre y
electrocardiograma.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y hasta 70 afios:
Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad con la extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidén arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad hasta 70
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, con a extraprima indicada.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidn arterial, Monto Asegurado hasta $45.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidn arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de hasta 70
afios: Solicitud individual y declaracién de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Cuando declaran tener hipertensidn arterial, Monto Asegurado de $45.000.001 a $60.000.000, Monto
Asegurado de $60.000.001 a $100.000.000 y Monto Asegurado de $100.000.001 a $350.000.000 y edad de 71 a 75
afios: Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemdtico, creatinina en
sangre, electrocardiograma.

ENFERMEDAD :
Para los solicitantes que indiquen las siguientes patologias:

*Enfermedades Mentales

*Enfermedades cardiacas y vasculares

*Renales

*Diabetes Mellitus

*Metabdlicas: Hiperlipidemia, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo
*Ceguera

*Colesterol, triglicéridos

*Amputaciones de causa traumdtica

*Taquicardias y/o arritmias, blogqueos cardiacos

Hasta $60.000.000 y hasta 75 afios: Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad con la extraprima
indicada.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y hasta 70 aflos: Solicitud individual y
declaracidén de asegurabilidad, examen médico.

De $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 hasta $350.000.000 y de 71 a 75 afios: Solicitud individual y
declaracidén de asegurabilidad, examen médico, cuadro hemdtico y creatinina en sangre, electrocardiograma EKG.

ENFERMEDAD: Para los solicitantes que apliquen en los puntos 1,2 y 3 del numeral 13, edad hasta 70 aflos y edad
de 71 a 71 afios, asi:

Hasta $60.000.000, de $60.000.001 a $100.000.000 y de $100.000.001 a $350.000.000: Solicitud individual vy
declaracidén de asegurabilidad, examen médico.

ENFERMEDAD: Sin importar si declara o no enfermedades asi:

Para personas con montos superiores a $350.000.000, serédn objeto de andlisis y autorizacidén por parte de la
aseguradora edad hasta 70 afios y edad de 71 a 71 aflos: Solicitud individual y declaracidén de asegurabilidad *
Examen médico *Cuadro Hemdtico, triglicéridos, Colesterol, glicemia, creatinina en Sangre. (solicitud de
examenes adicionales a criterio del evaluador de acuerdo con la enfermedad declarada)

EXTRAPRIMAS: Para las siguientes enfermedades por favor remitirse a la tabla de extra
primas:

-Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio, cirugia de corazdédn abierto, colocacidn de stent)
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-Renales

-Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresidén, sindrome mental
orgdnico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia)

-Diabetes Mellitus

-Metabdlicas: Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia),
-Hipotiroidismo, Hipertiroidismo

-Ceguera

-Colesterol, triglicéridos

-Amputaciones de causa traumatica

Los RX de Térax (anteroposterior o Lateral) se solicitard a criterio del médico examinador, en
pacientes grandes fumadores , con antecedentes de asma, EPOC, sospecha de enfermedad
pulmonar o hipertrofia cardiaca, exdmenes cubiertos por la compafila aseguradora.

Todos los exdmenes médicos exigidos, asi como los examenes de laboratorio indicados deben
ser asumidos por la aseguradora seleccionada y seran efectuados por médicos adscritos a la
compafiia. La aseguradora asumird el costo de exdmenes adicionales especializados que
pudiere llegar a requerir un deudor en razdén a su estado de salud.

Para los casos en los cuales se presente restablecimiento de la suma asegurada, por
refinanciacién o por el otorgamiento de nuevos créditos, no se solicitara el cumplimiento de
nuevos requisitos de asegurabilidad adicionales a los presentados para el desembolso del
crédito inicial, siempre que no haya trascurrido doce (12) meses entre el crédito inicial y su
restablecimiento, el valor asegurado total no supere $100.000.000 y haya sido calificado como
riesgo estandar.

14. PROCESO PARA EVALUACION MEDICA.

Para los casos que segun la tabla anterior, se requiera de evaluacidén médica, la Aseguradora deberd proveer un
mecanismo virtual para el contacto y valoracidn médica.
De acuerdo con el resultado del diagndstico médico, el candidato para el Seguro podrd ser remitido a examenes
médicos a través de la Red Médica dispuesta por la Aseguradora. El médico podréd evaluar la posibilidad de
aceptar los exdmenes con los cuales cuente el candidato.

15. PRACTICA DE EXAMENES MEDICOS.

La Aseguradora seleccionada pondrd a disposicidén del Banco, la red médica a nivel nacional, con presencia en
los lugares donde el Banco cuente con oficinas.

De no contar con la totalidad de la red, la Aseguradora seleccionada autorizard la practica de los requisitos
en un Centro Médico legalmente constituido y reembolsard el costo de los mismos a tarifas de la Aseguradora
Seleccionada, en un plazo no mayor a 8 dias.

Una vez se realice el examen médico y de laboratorio seglGn el caso, el médico calificador emitird el concepto
médico dentro de los plazos establecidos en el numeral anterior.

16. PLAZO PARA LA ACEPTACION O RECHAZO.

Tratandose de ciudades donde la Aseguradora seleccionada tenga Sucursal, la respuesta sobre las condiciones de
aceptacidén de un nuevo cliente del Banco se dard asi: En Bogotd en ocho (8) horas hédbiles, ciudades fuera de
Bogotad, veinticuatro (24) horas hédbiles, contadas desde la fecha de la practica o presentacidén del examen
médico.

17. CLAUSULA ESPECIAL DE NO APLICACION DE EXAMENES MEDICOS.

En caso de que el crédito no exceda de $5.000.000 y haya respuestas afirmativas a la Declaracién de Estado de
Salud, el Departamento Médico de la Aseguradora evaluard el riesgo y definird las condiciones de aceptacidn
del mismo: Aceptado con extra prima, Declinado o Aplazado.

Asi mismo, para los clientes que residan a més de una hora de distancia de la ciudad principal donde exista
IPS contratada por la aseguradora, seradn tramitados con solicitud individual de seguro para calificacién
médica. Y estos casos seran revisados de manera puntual con la aseguradora seleccionada para su aprobacidén y
definicidén de ingreso a la pdliza, para créditos hasta un monto maximo de $25.000.000 de valor asegurado por
cliente.

18. VALIDEZ DE LA CALIFICACION MEDICA Y DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.
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La calificacidén médica que emita la Aseguradora seleccionada tendrd validez hasta por doce (12) meses. La
Declaracidén de Asegurabilidad tendréd igualmente una validez de hasta doce 12 meses.

19. AMPARO AUTOMATICO.

Deudores con edad hasta 70 afios:

Se otorgard Amparo Automdtico desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
hasta 70 aflos que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando negativamente las preguntas
sobre su salud y cuyos créditos o acumulacidn de créditos no superen los $350.000.000.

En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada afirmativamente, el deudor
deberd practicarse un examen médico y de laboratorio de acuerdo con la tabla de requisitos indicada en la
presente invitacidén y su amparo se iniciard previa autorizacidén de la Aseguradora seleccionada.

Deudores con edad entre 71 y 75 afios mds 364 dias:

Se otorgard Amparo Automdtico desde el momento en que el Banco apruebe el crédito, para los deudores con edad
entre 71 y 75 afios mads 364 dias, que hayan diligenciado la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud y cuyos créditos o acumulacién de créditos no superen los
$60.000.000. En caso de que alguna de las preguntas sobre salud alli realizadas sea contestada
afirmativamente, el deudor deberd practicarse un examen médico y su amparo se iniciard previa autorizacidn de
la Aseguradora seleccionada.

20. INICIO Y DURACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La cobertura individual del seguro inicia desde la fecha en que el Banco apruebe el credlto, siempre y cuando
el solicitante haya cumplido previamente con los requisitos de asegurabilidad, y estard vigente hasta la
terminacidén del plazo del crédito o hasta el pago de la totalidad de la deuda a cargo del deudor, incluyendo
los procesos judiciales para su cobro, siempre que la pdliza esté vigente con la Aseguradora seleccionada.

Lo dispuesto anteriormente opera siempre y cuando el solicitante del crédito haya cumplido previamente con los
requisitos de asegurabilidad establecidos en la presente propuesta y medie aprobacién formal de la Aseguradora
seleccionada en los casos que no encajen en lo establecido en la clausula de amparo automatico.

21. VIGENCIA DEL PROGRAMA DE SEGUROS

El programa de seguros tendrd vigencias anuales. En caso que la adjudicacidén se haga por el plazo maximo
establecido que es de dos (2) afios, la pdliza se renovard por periodos iguales.

22. CLAUSULAS ESPECIALES
22.1 CONTINUIDAD DE AMPARO

Se otorga continuidad de amparo para los asegurados incluidos en la pdliza actualmente vigente, en iguales
condiciones de edad, calificacidén (riesgo normal o extra primado), con los mismos amparos y hasta los mismos
valores asegurados. Esto significa, que cualquier enfermedad, tratamiento o lesidén que se haya presentado en
este periodo, la Compafila no los considerard preexistentes, y en caso de presentarse alguna reclamacidén por
este motivo, no habra lugar a Objecidn.

22.2 CLAUSULA ESPECIAL DE NO OBJECION DE RECLAMOS POR RETICENCIA.

La Aseguradora seleccionada otorga un limite agregado anual de

$1.200.000.000 para indemnizar aquellos siniestros que sean objetados por reticencia, de acuerdo con lo
expuesto en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio. La utilizacidén de esta clausula serd definida por el
Banco.

El pago de las indemnizaciones objeto de este limite agregado anual se hard al Banco teniendo en cuenta la
suma asegurada. Esta cldusula se erosiona solamente con reclamaciones que afecten los amparos de Fallecimiento
e Incapacidad Total Permanente.

El limite establecido para este amparo opera por cada anualidad, no tendra restablecimiento en caso de
agotarse en una sola vigencia anual y no es acumulable de una vigencia a otra. Podrédn ser cargados a esta
clausula Gnicamente los siniestros ocurridos durante la vigencia anual, reclamados hasta dos (2) meses después
del vencimiento de la anualidad
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Este limite se restablecerd al iniciar la siguiente anualidad y serd incrementado en el mismo porcentaje que
crezca el valor asegurado anual total de la pdliza por efecto de colocacién de nuevos créditos. Para
establecer el porcentaje de incremento, se tomara el valor asegurado final de la vigencia, dividido sobre el
valor asegurado inicial menos uno (1)

Los siniestros pagados contra la cldusula de no objecidn, no generaran el reconocimiento o pago de los amparos
adicionales de Auxilio Funerario, ni Renta por Fallecimiento o Incapacidad Total Permanente.

22.3 RETICENCIA E INEXACTITUD

El concepto de reticencia e inexactitud contemplado en el articulo 1058 del Coédigo de Comercio se aplicara
respetando el principio de causalidad, es decir, se objetard el pago del seguro solamente en aquellos casos en
que la muerte o incapacidad se produzca por causas relacionadas directamente con los hechos materia de
inexactitud o de reticencia en la declaracidn de asegurabilidad.

22.4 REVOCACION UNILATERAL

En caso que la Aseguradora seleccionada decida revocar o terminar el contrato de seguro dard aviso previo al
Tomador con una anticipacién de 180 dias. El1 Tomador podréd revocar de manera unilateral el contrato de seguro
en cualquier momento de su ejecucidén, sin que por ello hubiese lugar a la aplicacidén de las tarifas de corto
plazo.

22.5 ERROR EN LA DECLARACION DE LA EDAD

No se aplicarédn las sanciones establecidas en el Cédigo de Comercio correspondientes a los errores en la
declaracidén de la edad, excepto cuando la edad real exceda el limite de aceptacidén de la pdliza.

22.6 AMPLIACION DE AVISO DE RECLAMO A 120 DIAS

Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente pdliza, el Tomador lo comunicara
por escrito a méds tardar dentro de los 120 dias siguientes contados a partir de la fecha que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

22.7 EXTENSION DE COBERTURA CONTRA FENOMENOS DE LA NATURALEZA, EPIDEMIAS, PANDEMIAS, ACTOS POLITICOS,
SOCIALES, AMIT Y HMACC.

El seguro ofrecido a 1los deudores del Banco otorga cobertura por Fallecimiento o Incapacidad Total vy
Permanente ocasionada por estos eventos.

22.8 EXTENSION DE COBERTURA A MUJERES EMBARAZADAS.

La Aseguradora seleccionada autoriza la inclusidén automdtica en condiciones normales cuando la asegurada
solicite un crédito, siempre y cuando haya diligenciado 1la solicitud correspondiente, contestando
negativamente las preguntas sobre su salud. En caso contrario se debe practicar examen médico y la cobertura
iniciard previa autorizacidn de la Aseguradora.

22.9 EXTENSION DE COBERTURA.

22.9.1. A DEUDORES HIPERTENSOS.

Los Deudores que manifiesten padecer Hipertensidén Arterial, cuya deuda no exceda de $45.000.000, podran ser

incluidos en la pdliza aplicando una extra prima del 50%. Lo anterior significa que no deben ser remitidos a
examen médico, a menos que declaren padecer alguna otra enfermedad.

22.9.2 PATOLOGIAS CON EXTRA PRIMA: La extra prima serd aplicada a las patologias descritas en los requisitos
de asegurabilidad (aplican sobre la tasa otorgada) :

Enfermedades cardiacas y vasculares (enfermedad coronaria, infarto
agudo de miocardio, cirugia de corazdn abierto, colocacidn de stent), porcentaje de extraprima 75%

Enfermedades Renales (IRC en didlisis), porcentaje de extraprima 75%

Hipertensién arterial, cuya deuda no exceda los $45.000.000. porcentaje de extraprima 50%
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Enfermedades Mentales (neurosis, ansiedad, depresidn, sindrome
mental orgdnico, trastorno de estrés pos trauma, epilepsia), porcentaje de extraprima 50%

Taquicardias y/o arritmias, bloqueos cardiacos, porcentaje de extraprima 25%
Las siguientes enfermedades serédn consideradas como riesgo estandar:

Diabetes Mellitus, porcentaje de extraprima 0%

Hiperlipidemia (Hipercolesterlemia, hiperlipidemia) porcentaje de extraprima 0%
Hipotiroidismo o hipertiroidismo porcentaje de extraprima 0%

Ceguera porcentaje de extraprima 0%

Colesterol, triglicéridos, porcentaje de extraprima 0%

Amputaciones por causa traumdtica (accidente, mina antipersonal,

terrorismo), porcentaje de extraprima 0%

En todo caso las extraprimas cobradas por asegurado no podran superar el 200% cuando se trate de varios
padecimientos.

22.9.3 EXTENSION DE COBERTURA SIN RESTRICCION DE ACTIVIDAD PARA POLICIAS, POLITICOS Y MILITARES.

A los Deudores que se desempefien en estas actividades, sin importar la cuantia de la deuda, se les aplicara
una extraprima de acuerdo con la siguiente tabla:

Valor méaximo asegurado hasta $30.000.000, tasa extraprima anual del 2,00%0 y tasa extra prima mensual del
0,17%0

Més de $30.000.001, tasa extraprima anual del 2,50%0 y tasa extraprima mensual del 0,21%o0

23. PERIODICIDAD DE LOS COBROS - FACTURACION Y PAGO DE PRIMAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO.

La pdliza serd de reporte y cobro mensual mes vencido y la Aseguradora otorgard para el pago de la prima un
plazo médximo de 70 dias contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del certificado mensual de cobro
que la Aseguradora entregara al Banco. Vencido este plazo el no pago de las primas correspondientes producird
los efectos previstos en la Ley.

El Banco pagard las primas sobre facturacidén, incluidas las primas de los créditos en mora. No obstante, el
Banco al inicio del programa podra informar a la Compafila de Seguros su decisidén de no asumir el pago de las
primas de los créditos cuya mora supere determinado tiempo, caso en el cual para estos créditos no habra
cobertura del seguro.

24. FORMA DE COBRO DE LAS PRIMAS.

La prima se cobrard mensualmente. Para el efecto, el Banco suministrard en forma mensual a la Aseguradora la
base de datos de los deudores, con los saldos de cartera, dentro de los primeros 10 dias de cada mes.

25. TERMINACION DE LA COBERTURA INDIVIDUAL.

El seguro terminard en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del grupo asegurado, al
presentarse alguno de los siguientes hechos:

- Terminacidén o no renovacidn de la pdliza.

- Revocacidn de la pdliza matriz por parte del tomador.

- Revocacidn de certificados individuales de seguro por parte del tomador.

- Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.

- Por el fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y permanente del asegurado. Cuando la obligacidén se
extinga iIntegramente.

- Cuando el asegurado opte por contratar los seguros con otra aseguradora y ésta sea aceptada como garantia
adicional por el Banco.

- Por el no pago de prima vencido el periodo de gracia.
- En los demés casos estipulados en las disposiciones legales que reglamenta el seguro de vida grupo deudores.

26. PLAZO PARA PAGO DE INDEMNIZACIONES
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Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, la Aseguradora pagard al Banco el
monto indemnizable dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la formalizacidn del reclamo.

27. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.

A continuacidn, se relacionan los documentos necesarios para tramitar el pago de indemnizaciones de las
diferentes coberturas. Los documentos se remitirdn de forma electrdnica.

Muerte Natural

- Fotocopia del Registro Civil de Defuncién o Certificado de Registro de Defuncién emitido por la
Registraduria cuando el reclamo sea realizado por el Banco.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

- Copia de Solicitud Individual de Seguro.

- Informacién del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &area
encargada.

Muerte Accidental

- Fotocopia del Registro Civil de Defuncidén o Certificado de Registro de Defuncién emitido por la
Registraduria cuando el reclamo sea realizado por el Banco

- Fotocopia de la cédula del asegurado

- Certificacién de Fiscalia o autoridad competente donde establezca claramente la causa de la muerte

- Informacién del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &area
encargada

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

Incapacidad Total y Permanente

- Historia clinica completa

- Fotocopia de la cédula del asegurado

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

- Informacién del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &area
encargada.

- Calificacidén de Pérdida de Capacidad Laboral emitida por entes autorizados en el Sistema General de
Seguridad Social vigente al momento de la presentacidén de la respectiva reclamacidén (EPS, ARL, AFP, Junta
Regional o Junta Nacional de calificacidén de invalidez) o mediante Acta de Junta Médica Laboral, Militar y/o
de Policia.

28. CLAUSULA ESPECIAL DE FLEXIBILIZACION DOCUMENTAL PARA RECLAMOS CON SALDO INSOLUTO DE DEUDA HASTA $5.000.000
(en uno o varios créditos):

En caso de fallecimiento del deudor se solicitard, como UGnicos requisitos, los siguientes.

- Original o fotocopia del Registro Civil de Defuncidn.

- Informacién del saldo de la deuda la cual serd remitird por el Banco a través de correo por parte del &area
encargada.

- Copia de la Solicitud Individual del Seguro

En caso de Incapacidad Total y Permanente, el asegurado gque no tenga recursos para hacer el proceso de
calificacidén de la pérdida de capacidad laboral, serd valorado por los médicos de Medicina Laboral de la
Aseguradora, asumiendo la Compafila el costo de la evaluacidn, previa presentacidén de la historia clinica
completa.

29. SERVICIO ESPECIAL PARA LA ATENCION DE SINIESTROS ATENCION DE SINIESTROS DE VIDA POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, DIRECTAMENTE EN LA OFICINA PRINCIPAL DEL BANCO.

La aseguradora ofrece para la atencidén de 1las reclamaciones del Seguro de Vida Grupo Deudores dos
funcionarios, uno ubicado en la oficina principal del Banco y otro en la oficina principal de la aseguradora,
con sistema en linea, con el fin de radicar, analizar y definir las reclamaciones en forma centralizada, con
un compromiso de definicidén maximo de hasta 8 dias contados a partir de la fecha de formalizacidén de la
reclamacién.
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Estos funcionarios tendradn una delegacidn para definir reclamos hasta la suma de sesenta millones de pesos
($60.000.000) . Los casos que superen este valor serdn definidos por la Direccién de Indemnizaciones, dentro
del plazo ya convenido.

Esto permitird al Banco tener celeridad en la atencidén y manejo de reclamaciones, informacidén oportuna de
siniestros, soporte y asesoria en el manejo de las reclamaciones y domiciliacidén de los pagos directamente a
la cuenta que el Banco designe.

30. CONDICIONES ECONOMICAS

Tasa Unica por mil primera anualidad, full amparos, anual de 6,72 %0 y mensual del 0,56 %o sin recargo por
fraccionamiento), médximo hasta dos decimales.

31. MODIFICACIONES A LA TASA POR SINIESTRALIDAD

Las siguientes seradn las tablas de incrementos o descuentos de tasa aplicables a cada renovacidén de acuerdo
con la siniestralidad:

***TABLA DE AJUSTES***

Siniestralidad % para la Nueva
Estimada Vigencia e Incremento
15,01% a 20,00% Incremento: -69,23%
20,01% a 25% Incremento: -61,54%
25,01% a 30% Incremento: -53,85%
30,01% a 35% Incremento: -46,15%
35,01% a 40% Incremento: -38,46%
40,01% a 45% Incremento: -30,77%
45,01% a 50% Incremento: -23,08%
50,01% a 55% Incremento: -15,38%
55,01% a 60% Incremento: -7,69%
60,01% a 65% Incremento: 0,00%
65,01% a 70% Incremento: 7,69%
70,01% a 75% Incremento: 15,38%
75,01% a 80% Incremento: 23,08%
80,01% a 85% Incremento: 30,77%
85,01% a 90% Incremento: 38,46%
90,01% a 95% Incremento: 46,15%
95,01% a 100% Incremento: 53,85%
100,01% a 105% Incremento: 61,54%
105,01% a 110% Incremento: 69,23%
110,01% a 115% Incremento: 76,92%
115,01% a 120% Incremento: 84,62%
120,01% a 125% Incremento: 92,31%
125,01% a 130% Incremento: 100,00%
130,01% a 135% Incremento: 107,69%
135,01% a 140% Incremento: 115,38%
140,01% a 145% Incremento: 123,08%
145,01% a 150% Incremento: 130,77%

Para la aplicacidén de las tablas anteriores, a continuacidén se explica la forma de medicidén del indice de

siniestralidad: IS = (SI + IBNR) / P
Dénde :
- IS Indice de siniestralidad

- SI = Siniestros incurridos

- P = Primas emitidas de la vigencia

- IBNR = Reserva de siniestros no avisados que corresponde al 18% de SI Siniestros incurridos es igual a:
siniestros ocurridos y pagados durante la vigencia, més siniestros ocurridos y avisados durante la vigencia
pendientes de pago. Los factores de recargo o descuento son aplicables a las tasas descritas en la presente
propuesta.

La medicidén se harad tomando como base los 12 meses anteriores a la fecha en que se haga la revisidn de la
siniestralidad para el ajuste correspondiente.
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32. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual la ciudad indicada como lugar de expedicién en la cardtula de la pdliza.

33. NOTIFICACIONES.

Cualquier notificacidén que deban hacerse las partes durante la ejecucidén de este contrato deberd consignarse
por escrito y serd prueba suficiente de la notificacidén la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la dltima direccidn registrada por las partes.

34. MODIFICACION ANUAL DE LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL PROGRAMA.

Mientras los contratos de reaseguro de la Aseguradora asi lo permitan, los términos y condiciones aqui
estipulados aplicardn para vigencias posteriores y méximo dos (2) aflos. Lo anterior sin perjuicio de aplicar
ajustes necesarios a las tasas de acuerdo con el resultado técnico del negocio.

En cada anualidad se entregarad el Slip con los ajustes correspondientes para la nueva vigencia.

35. CONVENIO ESPECIAL DE ASISTENCIA JURIDICA PARA LOS ASEGURADOS.

En caso de fallecimiento del (los) asegurado(s), la Aseguradora pone a disposicién de los beneficiarios de una
ayuda inmediata, en forma de prestacidn de servicios de asistencia juridica, bajo la modalidad de consultoria,
en forma verbal a través de una linea telefdnica dedicada o en forma presencial, en caso de muerte accidental
o natural.

Al adquirir este producto el asegurado tiene la trangquilidad de saber que cuenta con un servicio de asistencia
juridica de primera calidad, mediante el cual tiene acceso a un abogado especializado que atenderd de manera
agil y oportuna sus inquietudes o consultas legales.

36.1. Coberturas: Las coberturas de asistencia juridica se presentaradn de acuerdo con las condiciones que se
establecen a continuacidn:

36.1.1. Orientacién Juridica Telefdnica: En caso de fallecimiento de (los) asegurado(s), la Aseguradora
realizard mediante una teleconferencia telefdnica, una orientacidén juridica en aspectos relativos a derecho
civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial derecho
policivo y laboral, cuando el afiliado requiera adelantar una consulta en tales aspectos.

36.1.2. Emisidén de conceptos juridicos: Previo andlisis de la informacién aportada por el beneficiario y la
evaluacidén de las inquietudes planteadas por el mismo, se emitirdn un concepto juridico en aspectos relativos
a derecho civil y de familia, derecho penal, derecho administrativo y tributario, derecho mercantil, comercial
derecho policivo y laboral.

36.1.3. Asistencia juridica preliminar: En caso de muerte natural o accidental la Aseguradora pondra a
disposicién del grupo familiar asegurado, un abogado para que asesore de manera presencial en todos los
tramites judiciales y administrativos previos que se requieran para adelantar la inhumacidén o la cremacidén del
beneficiario fallecido.

36.1.4 Documentos: En el evento de fallecimiento del asegurado, la Aseguradora proporcionard a solicitud de
los beneficiarios, los recursos necesarios para adelantar las diligencias notariales y de registro que se
requiera para la tramitacidén del reclamo. Esta cobertura tiene un limite de un SMMLV, que incluye los
servicios de tramitador, fotocopias y autenticacidn. Este beneficio se hace extensivo al Banco, cuando sea
este quien adelante el tramite.

PARAGRAFO 1. De cualquier manera, se deja expresa constancia que los servicios ofrecidos son de medio y no de
resultado

36. NOTIFICACIONES A LOS CLIENTES

La Aseguradora notificard formalmente a los clientes del Banco a través del medio iddéneo el ingreso a la
pbliza y las condiciones de ingreso en caso de que sea Unicamente para el amparo de vida, asi mismo la
notificacidén a los Codeudores asegurados.

37. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
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La Aseguradora suministra al servicio del Banco una plataforma virtual que permite registrar la solicitud de
conceptos médicos, asignacidén de citas, seguimiento de tiempos, notificacidén al cliente a través del correo
y/o celular.

Lo anterior con el fin de verificar y brindar un servicio acorde a las necesidades del Banco en el proceso de
suscripcidn.

Para tal fin la oferta debe incluirse un capitulo que describa detalladamente caracteristicas técnicas,
funcionalidad, respaldo tecnoldgico, procesos de contingencia y tiempos de respuesta.

La capacidad de asignacidén de usuarios de la plataforma deberd tener como minimo 1000 usuarios.
Para la verificacién deberan incluir demo del aplicativo.
38. MATERIAL INFORMATIVO

La Aseguradora tendrad en cuenta la emisidén de una Cartilla guia de consulta para las fuerzas de ventas del
Banco, la cual deberd ser actualizado peridédicamente. Este requisito opera para cada una de las vigencias.

39. CAPACITACION

La Aseguradora realizard minimo dos (2) programas de capacitacidn por afio dirigida a los funcionarios del
BANCO, que el supervisor indique, la cual deberd realizarse por medio de una herramienta de capacitacién o
consulta virtual, ubicados en cualquier parte del territorio nacional, relativo al seguro objeto de esta
invitacién. Eventualmente debe aceptar capacitaciones adicionales que se requiera a solicitud del BANCO. El1
cronograma de capacitacidén deberd presentarse solamente por el oferente seleccionado, y estard sujeto a la
aprobacidén y concertacidén con el BANCO.

40. INFORMES.

La compafila presentarada informes periddicos relacionados con el comportamiento de la pdliza.
5.2. FACTOR DE CALIDAD

5.2.1 TIEMPOS DE RESPUESTA

TIEMPOS DE RESPUESTA EN LINEA PARA LA DEFINICION MEDICA DEL RIESGO Y PROCESO DE EXAMENES MEDICOS DIGITALES
ASEGURABILIDAD Y TELE-SUSCRIPCION.

Enmarcados en las jornadas hdbiles, una vez se registra al cliente en la plataforma virtual, el Contact Center
de nuestro aplicativo informdtico establece comunicacidén con este, llevando a cabo el proceso digital via
telefénica. Durante el mismo y acuerdo al estado de salud declarado por el aspirante y los parametros de la
pbdliza los cuales han sido configurados algoritmicamente; son registrados en la plataforma virtual. La
solicitud inicial es trasladada en un ambiente WEB, hacia el denominado proceso de Telesuscripcidn, el cual se
lleva a cabo por parte de un médico calificador de la Aseguradora Solidaria de Colombia. Este, con amplia
trayectoria en el medio, realiza una evaluacidn virtual del cliente interrogando sus condiciones de salud y de
manera especifica todo su historial médico, estableciendo, a partir de la herramienta una calificacién
cualitativa, cuantitativa y objetiva del riesgo, traduciéndolo a un concepto de asegurabilidad que se emite
por medio de la plataforma virtual Solidaria. Esta respuesta es enviada de manera automdtica al correo
electrdénico del corredor, del comercial y de la gerencia nacional de ventas del Banco. Esto permite
uniformidad y temporalidad en el informe, el cual se genera simultdneamente mitigando la ocurrencia de errores
en la transmisidén de la informacidn. Y demoras en la misma.

Una vez el agente comercial registra al cliente en el aplicativo informdtico, dispuesto y conocido por el
Banco este es ubicado telefdénicamente por nuestro personal quien realiza la validacidén de datos de identidad
en no mds de 5 minutos. Acto seguido, ocurre el diligenciamiento digital de la declaracidén de asegurabilidad
y, a través de la misma nuestros algoritmos de manejo permiten la individualizacidén de circunstancias segln
requisitos de asegurabilidad para que se continte con el proceso de Telesuscripcidén en 12 minutos (0,2 horas),
generando la definicién del concepto médico en 3 minutos (0,05 horas), asi logrando un total proyectado de 15
minutos. Tal como lo hemos mencionado anteriormente, a las llamadas se les otorga el tiempo que nuestros
clientes comunes requieran, intentando una experiencia amable y segura que transmita transparencia,
efectividad y eficiencia. La respuesta en estos casos, se genera On Line por lo que el tiempo de resolucidn
es de caracter inmediato, tal como sucede actualmente en el 98% de los clientes.
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TIEMPOS DE RESPUESTA EN EL PROCESO DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO PRESENCIAL Y DEFINICION MEDICA.

Aseguradora Solidaria de Colombia sigue contando con el espacio para la atencidn de los clientes del Banco via
presencial.

El que corresponde a la linea de evaluacidén tradicional; que implica la presencialidad del cliente en una
entidad de prestacidén de servicios de salud, obedeciendo a una situacidén especifica dadas sus condiciones de
salud; o por problemas para la validacidén digital de su identidad, e incluso por un asunto de preferencia o
confianza manifestada previamente. Bajo esta metodologia nuestros operadores contactan a los clientes en no
méds de 10 minutos (0,167 horas) realizando el agendamiento; nuestros tiempos de respuesta para generar el
concepto médico en 8 horas hdbiles, las cuales cuentan desde el momento en que el cliente es asistido en la
realizacidén y toma de los exdmenes ordenados, hasta la generacidn de un concepto de evaluacidn del riesgo.
Esta zona ofrece cobertura en la actualidad al 2% de los aspirantes a un crédito con la entidad.

5.2.3 ASISTENCIAS COMPLEMENTARIAS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Las asistencias generan apoyo ante las sensaciones de vulnerabilidad. Esto contribuye a fortalecer su relacidn
con la marca GNB Sudameris y que esta, la marca, sea vista como promotor de bienestar personal vy
acompaflamiento continuo.

Queremos ser parte del fortalecimiento de la marca GNB Sudameris. Ponemos a disposicidén del Banco, incluir en
el paquete de servicios las asistencias complementarias para todos los deudores del Banco:

1. Orientacidén Psicoldgica Telefdnica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacidén psico Telefdnica, se brindara;
orientacidén psico Telefdnica las 24 horas, los 365 dias del aflo.

En la linea de asistencia; un psicdlogo le orientard en los procedimientos y conductas provisionales, seglin la
sintomatologia manifestada, que se deben asumir, garantizando actividades de promocidn de la salud.

- No se prescriben medicamentos via telefdnica.
- No se realizan diagnésticos definitivos por tratarse de una asistencia en orientacidn telefdnica.
- No se cambian protocolos de tratamiento via telefdnica.

2. Orientacidén Nutricional Telefdnica:

En caso de que el ASEGURADO SOLIDARIA, BANCO GNB requiera una orientacidn nutricional, la linea de asistencia
brindard la coordinacidén del direccionamiento de la llamada con un profesional (cita programada) y este lo
podrd orientar en actividades de promocidén de la salud relacionados con consultas del cuadro nutricional de
los alimentos (calorias, carbohidratos, etc.), 1indice de grasa corporal, dietas y referenciacidén de
nutricionistas, envio de informacidn via electrdnica de dietas y recomendaciones para llevar una alimentacidn
sana, Incluye sugerencias para diabéticos, vegetarianos e intolerancia a la lactosa.

- No se prescriben medicamentos.
- No se realizan diagndsticos.
- No se cambian protocolos de tratamiento.

3. Orientacidén Telefdnica al PC:

Se pone a disposicidén de los Asegurados Solidaria, Banco GNB las 24 horas del dia, los 365 dias del afio
consulta técnica telefdnica y/o Remota acerca de: la instalacidén de antispyware y antivirus, el filtro de
contenidos de paginas web, consulta sobre software o hardware, el registro de dominios y eliminacidén de virus.

4. Referencias Médicas y Centros Médicos:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Centros Médicos y Médicos de la Red que pueden ayudar
a la necesidad del Asegurado.

5. Recordatorio Ingesta de Medicamentos:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, una linea en donde contard con atencidn 7/24 los 365
del afio, en donde el asegurado podrad coordinar su ingesta de medicamentos, cada asegurado tiene derecho a 1
mensaje de recordacidn.

6. Referenciacidén De Equipos Ortopédicos, Rehabilitacidén Y Fisioterapia

En caso de que el titular o sus beneficiarios requieran una orientacidén telefdnica para la referenciacidén de
localizacién de equipos ortopédicos e informacidén sobre rehabilitacidén y fisioterapia, la linea Asistencia
brindard la orientacidén necesaria las 24 horas los 365 dias del afio.

7. Referenciacién Red De Farmacias:
Los Asegurado Solidaria, Banco GNB podran acceder mediante una llamada telefdénica a la linea de Asistencia, a
informacidén y referencia de farmacias a nivel nacional, las 24 horas los 365 dias del afio.
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8. Orientacidén Telefdénica Por Pérdida De Documentos:

Una vez el Asegurado Solidaria, Banco GNB solicite la asistencia telefdénica por pérdida de documentos, el
profesional en derecho le brindard las pautas para que el Asegurado Solidaria, Banco GNB sepa cdémo proceder y
a donde acudir para la reposicidn de estos en el marco de la siguiente informacidn:

- Le indicard que tan pronto el Asegurado Solidaria, Banco GNB se entere de la pérdida de sus documentos de
identificacién o sea victima de un robo, es recomendable diligenciar la constancia de pérdida de documentos a
través La pagina web de la Policia Nacional la cual ha dispuesto el servicio en linea de expedicidén de
constancias por pérdida de documentos.

- En caso de robo, es necesario presentar la denuncia ante una CASA DE JUSTICIA, FISCALIA GENERAL DE LA NACION
o LA POLICIA NACIONAL, de manera que quede demostrado que usted no tenia los documentos en su poder, por si
terceros inescrupulosos los utilizan para cometer delitos como fraudes, suplantacidén de identidad u otros
robos.

- Igualmente, la Policia Nacional ofrece a los ciudadanos un servicio de consulta en linea, que le permitird
conocer si los documentos extraviados o robados fueron entregados o recuperados por la Policia.

- Para obtener el duplicado de la cédula de ciudadania o de la tarjeta de identidad, podra consultarla
informacidén que ofrece la Registraduria Nacional y Gobierno en Linea. El Asegurado Solidaria, Banco GNB debe
tener en cuenta que el documento de identidad es el primero que debe sacar pues de este documento depende la
expedicidén del resto de los documentos como tarjetas bancarias, licencias de transito, documentos de
afiliacién a salud etc.

- Si se ha perdido o le han robado el pasaporte, deberd adelantar un tramite ante las Oficinas de Pasaporte
dispuestas por la Cancilleria.

- Cuando se trate de pérdida o robo de la tarjeta militar, deberd acercarse al distrito militar ubicado en su
municipio y solicitar un duplicado.

- En los casos de pérdida o robo de licencia de conduccidn, la persona deberd adelantar un tramite sencillo
ante el organismo de transito de la ciudad respectiva.

9. Asistencia Telefdénica Educativa:

En caso que los hijos del Asegurado Solidaria, Banco GNB, presente dificultadas en cualquier materia de
interés educativo, se prestard el servicio de asesoria telefdnica, en donde contard con personas capacitadas y
expertas en el manejo de Orientacidén Educativa.

10. Referencias Mecanicas:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias mecéanicas, talleres, concesionarios entre
otros que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

11. Orientacidén Veterinaria Telefdnica:

Brindard al usuario una orientacidn médica veterinaria telefdnica para la mascota registrada las 24 horas los
365 dias del afio. En la linea de asistencia un médico veterinario le atenderd, orientard en los procedimientos
a seguir segin la sintomatologia manifestada y en las conductas provisionales que se deben asumir mientras se
hace contacto profesional veterinario- mascota.

12. Referencias Veterinarias:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias veterinarias que pueden ayudar a la
necesidad del Asegurado y su mascota.

13. Referenciacidn Salas de Belleza, Boutiques y Clinicas Veterinarias:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Salas de Belleza, Boutiques y Clinicas
Veterinarias, que pueden ayudar a la necesidad del Asegurado y su mascota.

14. Envio de Alimento a la mascota a Domicilio:

Nos encargaremos de coordinar un Servicio a Domicilio para que la mascota del Asegurado Solidaria, Banco GNB
en caso de urgencia, pueda tener su alimento. Esta coordinacidén se debe hacer en horarios hébiles teniendo en
cuenta los establecimientos autorizados y previa coordinacidn y disponibilidad del proveedor.

TEXTOS CONTINUAN EN LA SIGUIENTE PAGINA.....




POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS DIR LICITACION - BCO GNB SUDAMERIGD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000003 ANEXO:  (

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: BANCO GNB SUDAMERIS S A IDENTIFICACION:  NIT 860050750-1

ASEGURADO: IDENTIFICACION:
" PERSONAS QUE ADQUIERAN UNA DEUDA CON EL BANCO MEDIANTE LA MO
IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: pOR LLOS AMPAROS DE FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMA

TEXTO DE LA POLIZA

15. Transmisidén de Mensajes Urgentes:
Si durante un viaje, el Asegurado Solidaria, Bango GNB necesita la comunicacién de mensajes urgentes, se
coordinaréd la prestacidén del Servicio previa validacién y coordinacidn.

16. Mensajeria para Recoger Examenes Médicos:

Se coordinard un transporte para recoger exadmenes médicos, en centros, hospitales e instituciones acreditadas
con el fin de poder colaborar al Asegurado Solidaria, Banco GNB, en caso de una urgencia o emergencia. Este
Servicio debe ser coordinado previamente y tener en cuenta los horarios hdbiles de entrega de estos.

17. Asistencia Legal Veterinaria:
Se brindard orientacidén legal telefdnica, para que el usuario realice las acciones correspondientes en caso de
que su mascota agreda o cause dafios o mordeduras y esté en curso una demanda por dafios a terceros.

- El suceso debe haber sido cometido en una via publica Exclusiones:
- Se excluyen los casos en los cuales dicho suceso ocurra dentro de la propiedad del usuario.
- Se excluyen los casos en los que la mascota reaccione en defensa a ataques de violencia.

18. Referenciacidn Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros:

Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para que tenga acceso a Referencias de Plomeros, Eléctricos y Cerrajeros, que
pueden ayudar a la necesidad del Asegurado.

19. Referenciacidén Para Jardineria:
Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, para realizar reparaciones en los jardineros de su hogar.

20. Referenciacidén Para Vigilante:
Se pone a disposicidén del Asegurado Solidaria, Banco GNB, expertos en servicios de consejeria telefdnica, las
24 horas del dia, los 365 dias, por algGn hecho sGbito e imprevisto en el hogar.

5.2.4 PROGRAMA DE BENEFICIOS BIENESTAR GNB BANCO SUDAMERIS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL

Hemos definido, que el programa de beneficios, responda a las necesidades de nuestros clientes como Ocio y
entretenimiento:

Ocio y entretenimiento (12 actividades via virtual durante toda la vigencia) :

a. Estamos en la capacidad de realizar, a demanda de nuestro grupo asegurado, programas de cocina sana, para
el manejo y control de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

b. También, a demanda de los clientes del Banco y derivado de promociones periddicas, estableceremos
actividades grupales, para asistencia virtual, a presentaciones artisticas, con conjuntos musicales o de
danza, de variados géneros.

a. Incluimos un plan de conferencias sobre salud fisica, emocional y espiritual y cursos virtuales sobre
habitos y alimentos saludables, donde desarrollaremos

Concedemos la actividad del Bingo 1 vez al afio via virtual donde brindaremos un momento de esparcimiento y
fidelidad de los asegurados con el Banco.

PROGRAMA DE BENEFICIOS MASIVOS GNB BANCO SUDAMERIS

Estamos en capacidad de desarrollar un programa de seguros de mercado masivo a través de la red de oficinas y
demds canales de los cuales dispone el Banco. Encontramos una gran oportunidad de generar productos ajustados
a las necesidades de sus clientes, que contengan una oferta de valor que lo diferencie de la competencia,
profundizando y reteniendo a sus clientes, generando importantes ingresos no operacionales para el Banco.
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