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Sefior
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNIICPAL DE NEIVA
E. S. D.

PROCESO: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PROPUESTO POR
LILIANA ASTUDILLO REYES y ABIGAIL REYES SERRATO en contra de LA EQUIDAD SEGUROS
y COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

Rad: 2021-00397-00.

LINO ROJAS VARGAS, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.083.867.364 de Pitalito (Huila),
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 207.866 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado judicial de la entidad demandada, COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, identificada con el Nit. 891100673-
9, conforme al poder debidamente conferido por su Gerente JOSE HOVER PARRA PENA,
identificado con la cedula de ciudadania No. 12.227.291 de Pitalito — Huila, por medio del presente
escrito me permito dar contestacion al escrito de la demanda dentro del término legalmente
establecido, de la siguiente manera:

l. FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: Es cierto, la sefiora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), suscribid
las obligaciones referidas por la parte demandante en este hecho del escrito de la demanda con la
Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, lo cual se puede verificar en la copia del pagaré anexado.

AL HECHO TERCERO: Frente a este hecho cabe precisar lo siguiente: el dia 11 de enero de 2017,
se formalizo el desembolso del crédito No. 11268624, en consecuencia, se debe legalizar la libranza
para el respectivo descuento, donde se expresa el valor del capital de cada cuota, junto con el valor
de interés de cada cuota y el valor del seguro de cada cuota al que haya lugar, es por ello que es
diferente al valor expresado en el pagaré. Igualmente, cabe mencionar que la sefiora BENILDA
(Q.E.P.D.), firmo la libranza de la obligaciéon 11268623 sin codeudor, por estar incluida en la base
profesional EXCELENCIA), toda vez que radico dos obligaciones por montos diferentes, por no
presentar cupo para un solo descuento asi: uno para convenio de descuento por libranza FOPEP y el
otro por convenio de descuento libranza FIDUPREVISORA, hecho realizado por el titular de la
obligacién, razén por la cual la titular firmé dos pagarés y dos libranzas, una con codeudor (1268624)
y la otra sin codeudor (11268623).

AL HECHO CUARTO: la sefiora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), solicito ayuda al
asesor comercial de la Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, para el llenado
de los formatos solicitud de crédito persona natural, autorizacién para manejo de datos personales,
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11268624 y 11268623, y en aras de brindar un excelente servicio en base a un valor pilar de la
Cooperativa, AMABILIDAD, presté la ayuda llenando los datos requeridos aclarando que en todo
momento fue con la autorizacién de la sefiora BENILDA (Q.E.P.D.), plasmando en cada uno de los
formatos la informacion clara y precisa que ella brindo, es por ello que la sefiora BENILDA REYES DE
ASTUDILLO (Q.E.P.D.), luego de corroborar que la informacion que se escribio en cada espacio fue
la brindada a la asesora procedidé a firmar tal y como se puede apreciar en cada documento
mencionado.

AL HECHO QUINTO: Reitero lo dicho en el hecho anterior, en cuanto a que la sefiora BENILDA
REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), solicito ayuda al asesor comercial de la Cooperativa
Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, para el llenado del formato de la declaracion de
asegurabilidad de los pagarés No. 11268624 y 11268623, y en aras de brindar un excelente servicio
en base a un valor pilar de la Cooperativa, AMABILIDAD, presto la ayuda llenando los datos requeridos
aclarando que en todo momento fue con la autorizacion de la sefiora BENILDA (Q.E.P.D.), plasmando
en cada uno de los formatos la informacion clara y precisa que ella brindo, es por ello que la sefiora
BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), luego de corroborar que la informacidn que se escribid
en cada espacio fue la brindada a la asesora procedio a firmar conforme tal y como se puede apreciar
en cada documento mencionado, aunado a lo anterior, se tiene que la sefiora BENILDA, nunca
presento una objecion por el mal llenado de la informacion en estos formatos.

AL HECHO SEXTO: Es cierto, lo cual se puede verificar en la copia de la péliza de seguro Grupo
Deudores No. AA008452 expedida por la Equidad Seguros anexada.

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto, se verifica conforme a la historia clinica allegada por la parte
demandante.

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, la sefiora LILIANA ASTUDILLO REYES (hija de BENILDA REYES)
efectivamente solicito a la Cooperativa Utrahuilca la cobertura de la péliza de seguro grupo deudores
No. AA008452, para lo cual mi representada envié solicitud de reclamacién de dicha pdliza la Equidad
Seguros, el dia 04 de junio de 2019, bajo el radicado CE-06-20190604002624, con un anexo de 32
folios. El dia 12 de junio del afio 2019, la Cooperativa Utrahuilca mediante el oficio con radicado CE-
06-20190612002796 allega en medio magnético CD la historia clinica a la Equidad Seguros, conforme
al requerimiento realizada por la seguradora.

AL HECHO NOVENO: Es cierto, mi representada realizo el debido proceso de reclamacion de la poliza
de seguro grupo deudores No. AA008452 ante la aseguradora la Equidad Seguros, notificando a la
parte demandante las respuestas allegadas respecto a dicha solicitud.

AL HECHO DECIMO AL DECIMO TERCERO: No me consta, toda vez que son situaciones ajenas a
mi poderdante, COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, es
por ellos no se hara pronunciamiento al respecto.

AL HECHO DECIMO CUARTO: Manifiesto que la Cooperativa Utrahuilca en ningin momento a
actuado de mala fe como lo menciona la parte demandante en este hecho, el actuar del asesor
comercial que atendio a la sefiora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), lo hizo bajo los
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(Q.E.P.D.), en el suministro de la informacion requerida para suscribir la péliza de seguro,

AL HECHO DECIMO QUINTO: Es cierto.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Es cierto, la accionante presento impugnacion al fallo de tutela que
declar6 improcedente por subsidiariedad, donde el juez ad quem confirma la sentencia de primera
instancia, pero es de aclarar que no es cierto lo dicho por la parte demandante en este hecho en
cuanto a “...tanto la Cooperativa como la asequradora en su afan de captar clientes de buen historial
crediticio o respaldo patrimonial, realizan todo el mismo dia incluyendo la firma de toda la
documentacion y el respectivo desembolso de los créditos...”

En la Cooperativa Utrahuilca se le realizo el tramite para solicitud de crédito a la sefiora BENILDA
(Q.E.P.D.), como a cualquier otro asociado, estudio de capacidad de endeudamiento, solicitud de
deudor, todo bajo el debido proceso, en cuanto a que la sefiora estuviese enferma y por qué no se le
pidié explicacion del borddn que llevaba consigo, son presunciones y debemos recordar que estas no
son medios de prueba, ademas, la sefiora no hizo ninguna manifestacion de alguna enfermedad en el
momento que se abordé el tema.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: No me consta, toda vez que son situaciones ajenas a mi poderdante,
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, es por ellos no se
hara pronunciamiento al respecto.

AL HECHO DECIMO NOVENO: No es cierto la Cooperativa no obro de mala fe, el reporte realizado
a la sefiora ABIGAIL REYES se hizo en funcion de que figura como codeudora en una obligacion que
en su momento presentaba mora en el pago, situacion que se encuentra aislada del tramite de
reclamacion de la pdliza de seguro grupo deudores No. AA008452, en donde en ningun precepto legal
indica que este trdmite suspende el termino y/o el proceso de cobro de la obligacidn y por ende su
respectivo reporte en las centrales de riesgo. Siendo asi, Utrahuilca actu6 en debido proceso
realizando las respectivas acciones dentro de sus facultades y competencias para obtener el pago de
la obligacidn, en donde se le planteo a la sefiora la subrogacion, figura juridica que consiste realizar
el pago donde se trasmiten los derechos del acreedor a otra persona que se subroga en sus derechos
por pagarle, legalmente establecida en el articulo 1668 del cédigo civil.

AL HECHO VIGESIMO: En este punto cabe precisar, es cierto que la accionante les presento un
derecho de peticidn el 20 de febrero de 2020, al cual la Cooperativa Utrahuilca dio respuesta el 2 de
marzo de 2020, abarcando cada uno de los puntos formulados en la peticion, sin embargo, presento
accion de tutela por violacion al derecho de peticién, en donde por haber tutelado su derecho a la parte
demandante, se procedié a complementar la informacién ya brindada.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO AL VIGESIMO QUINTO: No me consta, toda vez que son
situaciones ajenas a mi poderdante, COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, es por ellos no se hara pronunciamiento al respecto.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: Es cierto.
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AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO AL VIGESIMO OCTAVO: Frente a estos hechos es precisd $eRafar- " BFO
la informacién que le consta a la Cooperativa Utrahuilca, bajo los siguientes términos, efectivamente

la sefiora ABIGAIL REYES SERRATO en calidad de codeudora realizo el pago de la obligacion No.

11268624, por un valor de $27.643.453, conforme al certificado de paz y salvo expedido por mi
representada.

Frente a lo demas descrito en este hecho no se realizara pronunciamiento alguno al ser circunstancias
ajenas a mi representada.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO: Frente a este hecho, se indica que al dia de hoy el saldo total de
la obligacion No. 11268623 a fecha 20 de septiembre de 2021, es por un valor de DIECISEIS
MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS ($ 16.918.918
M/CTE).

AL HECHO TRIGESIMO: Frente a este hecho, se indica que al dia de hoy el saldo total de la obligacién
No. 11334257 a fecha 20 de septiembre de 2021, es por un valor de NUEVE MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($ 9.582.881 M/CTE).

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: La Cooperativa Utrahuilca inicié proceso ejecutivo en contra de
las sefioras ABIGAIL REYES SERRATO, y otros, por las obligaciones suscritas en vida por la sefiora
BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), debido a que dichas obligaciones se encuentran en
mora, cobro juridico por parte de mi representada, en donde no se ha presentado voluntad de pago
ylo suscribir acuerdo de pago por parte de los aqui demandados. Cabe resaltar que la obligacidn
11268624se encuentra a paz y salvo por pago total.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del demandante toda vez que en el proceso de la
referencia son aplicables las siguientes EXCEPCIONES DE MERITO, las que solicito al Despacho se
sirva declarar probadas.

Il. EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA RESPECTO A LA
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

La legitimacién en la causa, sea por activa o por pasiva, es un presupuesto procesal derivado de la
capacidad para ser parte. Es una facultad que le asiste a una persona, sea natural o juridica, para
ostentar dicha calidad y, por ende, formular unas pretensiones atinentes a hacer valer un derecho
subjetivo sustancial o contradecirlas y oponerse a ellas. La de falta de legitimacién en la causa por
pasiva, se configura por la falta de conexidn entre la parte demandada y la situacién factica constitutiva
del litigio; asi, quienes estan obligados a concurrir a un proceso en calidad de demandados son
aquellas personas que participaron realmente en los hechos que dieron lugar a la demanda.
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demandante. En consecuencia, si aparece acreditado en el proceso que la entidad que ha sido
demandada, conforme a la ley sustancial, no es la llamada a responder por el dafio cuya indemnizacién
se reclama habran de negarse las pretensiones de la demanda, tal como ocurre en el presente caso.

En el caso en concreto, se puede afirmar que en relacidn con la vinculacién que se ha hecho de la
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA a esta demanda, se
tiene que se configura y esta llamada a prosperar la falta de legitimacion en la causa por pasiva, toda
vez que, tal como se ha explicado, no es mi representada la entidad que ha realizado las actuaciones
referidas en la demanda y que presuntamente ocasionaron perjuicios a la parte demandante. En este
caso la Cooperativa Utrahuilca ha desplegado las acciones correctas y bajo el debido proceso,
brindando una buena atencion a la sefiora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), en su
momento, en cuanto a solicitud de crédito, y demas formatos, declaracion de asegurabilidad para
tomar la pdliza de seguro grupo deudores No AA008452 y desembolso del valor, por cuanto puede
demostrarse que la Cooperativa celebr6 el negocio juridico, con el lleno de los requisitos legales, de
toda relacion civil — comercial partiendo de la buena fe del proveedor y que en ningin momento se
percibié alguna situacién que hiciera dudar a mi representada de la legalidad de su actuar en el
momento de suscribir la pdliza de seguro mencionado. Adicionalmente, la Cooperativa Utrahuilca inicio
el tramite de reclamacion de la cobertura de la poliza de seguro grupo deudores No AA008452 ante la
aseguradora la Equidad Seguros, entidad encargada de realizar dicho pago o no.

Con base a lo anterior La Cooperativa, no esta obligada a responder por los supuestos perjuicios
ocasionados a la parte demandante por los cuales se denuncian los hechos ocurridos, por lo tanto, no
resulta pertinente la vinculacién de mi representada a esta accion judicial, mas cuando el articulo 2343
del Cédigo Civil sefiala cuales son las personas obligadas a indemnizar de la siguiente manera:

ARTICULO 2343. <PERSONAS OBLIGADAS A INDEMNIZAR>. Es obligado a la indemnizaci6n el
que hizo el dafio y sus herederos.

El que recibe provecho del dolo ajeno, sin haber tenido parte en él, solo es obligado hasta concurrencia
de lo que valga el provecho que hubiere reportado.

De lo anterior, resulta claro que no es la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y
CREDITO UTRAHUILCA, la llamada y/o obligada a indemnizar al demandante por una supuesta
infraccion a deberes generales de lealtad y buena fe por parte de un tercero, porque no ha sido mi
representada quien ha generado algun dafio y no ha recibido provecho de ningun dolo ajeno.

SEGUNDA. LA BUENA FE DE PARTE DE COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y
CREDITO UTRAHUILCA.

El principio de la buena fe es un principio constitucional que obliga a que las autoridades publicas y a
la misma ley, presuman la buena fe en las actuaciones de los particulares, como en el desarrollo de
los contratos.
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contenida en la sentencia C-544 de 1994, que en su parte pertinente dice:

«La buena fe ha sido, desde tiempos inmemoriales, uno de los principios fundamentales del derecho,
ya Se mire por su aspecto activo, como el deber de proceder con lealtad en nuestras relaciones
juridicas, o por el aspecto pasivo, como el derecho a esperar que los demas procedan en la misma
forma. En general, los hombres proceden de buena fe: es lo que usualmente ocurre. Ademas, el
proceder de mala fe, cuando media una relacion juridica, en principio constituye una conducta contraria
al orden juridico y sancionada por éste. En consecuencia, es una regla general que la buena fe se
presume: de una parte, es la manera usual de comportarse; y de la otra, a la luz del derecho, las faltas
deben comprobarse. Y es una falta el quebrantar la buena fe.”

En consecuencia, reitero que la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, ha obrado de buena fe, en cada una de las diferentes actuaciones, esto es en primer
lugar cumpliendo con sus obligaciones dentro de la relacion financiera con la sefiora BENILDA REYES
DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.) quien acredité a mi representada los requisitos generales de ley para dicho
fin. Cabe mencionar, que para la Cooperativa es un pilar fundamental dentro de sus politicas internas
la transparencia en sus negociaciones comerciales con personas naturales y/o juridicas externas, se
tiene entonces que la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
siempre ha obrado bajo el cumplimiento de las normas que rigen el ordenamiento civil — comercial
colombiano, asi como bajo la implicaciéon de este importante principio. Para el caso en concreto
Utrahuilca, partié de la buena fe de la sefiora BENILDA (Q.E.P.D.) al indicar los datos correctos y
precisos exigidos en el formato de declaracién de asegurabilidad, partiendo del hecho de que la sefiora
era consciente y entendié la importancia de la veracidad de dicha informacién, al ser la garantia en el
evento de que no pudiese pagar sus obligaciones, la cual estuvo conforme con la informacion y
atencion del asesor comercial de Utrahuilca, firmando dicha declaracién sin presentar ninguna
objecion en su momento o posterior a ello.

En relacion con este importante principio, contemplado en el articulo 83 de la Constitucion Politica en
los siguientes términos: “Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan
cefirse a los postulados de buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquéllos
adelanten ante éstas.”

IV. PETICIONES

PRIMERA: solicito al sefior Juez dar por probadas las excepciones de mérito propuestas contra las
pretensiones de la demanda, 1- legitimacion en la causa por pasiva respecto a la Cooperativa
Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, 2- la buena fe de parte de la Cooperativa
Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca.

V. PRUBEAS
1. Pagare No. 11268624 y comprobante de desembolso.
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2. Pagare No. 11268623 y comprobante de desembolso. Serviciorelacional BPO

3. Pagare No. 11334257 y comprobante de desembolso.

4. formato de descuento por libranza de la obligacion pagaré 11268823.

5. formato de descuento por libranza de la obligacion pagaré 11268624.

6. Poliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452 vigencia 2021 a 2022.

7. Solicitud de Cooperativa Utrahuilca a la Equidad Seguros, de reclamacion cobertura pdliza seguro
de vida grupo deudores No. AA008452, de fecha 04 de junio de 2019.

8. Oficio de Cooperativa Utrahuilca a la Equidad Seguros, por medio del cual se allega CD con
historia clinica a la reclamacion cobertura péliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452, de
fecha 12 de junio de 2019.

9. Oficio de la Equidad Seguros a Cooperativa Utrahuilca acerca de la objecion a la reclamacion
cobertura poéliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452, de fecha 27 de junio de 2019.

10. certificacion de saldo total de las obligaciones de los pagarés 11268823 y 11334257 a fecha de
20 de septiembre de 2021.

VI. ANEXOS

Al escrito de contestacion de la demanda adjuntos los documentos enunciados en el acapite de
pruebas, copia del poder debidamente conferido al suscrito por parte de la COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

VII. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificaciones las recibiré en la ciudad de Neiva — Huila, en las instalaciones del
GRUPO EMPRESARIAL LIAN, ubicado en la calle 9 No. 7 — 59, Barrio Centro. Email.
notificacionesjudiciales@grupolian.com.co Cel: 3123376532.

Del sefior Juez,

LINO RQJAS VARGAS
C.C 1.083.867.364 de Pitalito (H)
T.P No. 207.866 C. S de la J.
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COMPFE

LANTE DESEMBOLSO

CC-F-341
Mod. 06/14

Agencia: NEIVA CENTRO

Nombre: REYES DE ASTUDILLO BENILDA
Monto: $ 45.000.000
Producto:LIBRE INVERSION

Cuota: 968.976

Fecha Desembolso: 11/01/2017
Solicitud:00243511
Plazo: 60
Periodo de Gracia: 0

Usuario: ERIKAYUL

Identificacion: C 36147959

Tasa N.A: 10,153800%
Perido Muerto: 0

OEDUCCIONES

Agencia Prolinea Cuenta Operacicn CXC Valor
1 0 0 SEGURQ DE VIDA 0,00 9.450,00
1 1 11268624 DESEM CONSUMO 07 AGTIA CON LIBRA/INT PREINIC 0,00 215.768,00
Totales 0,00 225.218,00
Total Desmbolsado: 44.774.782,00 Cuenta Desembolso: 01 - 03 - 5910
PLAN PAGOS
Cuota F. Limite Cuota Valext Capital Interes  Seguro1 Seguro2  Seguro3 Seguro4 Saldo
' 1 28/02/2017 968.976,00 0,00 578,759,00 380.767,00 9.450,00 0,00 0,00 0,00 44.421.241,00
2 30/03/2017 968.854,00 0,00 " 533 856,00 375.870,00 9.328,00 0,00 0,00 0,00 43.837.585,00
3 30/04/2017 968.732,00 0,00 :.595,00 370.931,00 9.206,00 0,00 0,00 0,00 43.248.990,00
4 30/05/2017 968.608,00 0,00 592 575,00 365.951,00 9.082,00 0,00 0,00 0,00 42.655.415,00
5 30/06/2017 968.484,00 0,00 59% 598,00 360.928,00 8.958,00 0,00 0,00 0,00 42.056.817,00
6 30/07/2017 958.358,00 0,00 60% 663,00 355.863,00 8.832,00 0,00 0,00 0,00 41.453.154,00
7 30/08/2017 968.231,00 0,00 608.771.00 350,755,00 8.705,00 0,00 0,00 0,00 40.844.383,00
8  30/09/2017 963.103,00 0,00 61392200 345.604,00 8.577,00 0,00 0,00 0,00 40.230.461,00
9 30/10/2017 967.974,00 0,00 619 117,00 340.409,00 8.448,00 0,00 0,00 0,00 39.611.344,00
10 30/11/2017 967.844,00 0,0 624 355,00 335,171,00 8.318,00 0,00 0,00 0,00 38.986.989,00
11 301202017 967.713,00 0.00 §7¢ 72200 329.888,00 8.187,00 0,00 0,00 0,00 38.357.351,00
12 30/01/2018 967.581,00 0,00 624 ©36,00 324.560,00 8.055,00 0,00 0,00 0,00 37.722.385,00
13 28/02/2018 967.448,00 0,00 64223900 319.187,00 7.922,00 0,00 0,00 0,00 37.082.046,00
14 30/03/2018 957.313,00 0,00 645 757,00 313.769,00 7.787,00 0,00 0,00 0,00 36.436.289,00
15 30/04/2018 967.178,00 0,00 651 721,00 308.305,00 7.652,00 0,00 0,00 0,00 35.785.068,00
16 30/05/2018 967.041,00 0,00 653.731,00 302.795,00 7.515,00 0,00 0,00 0,00 35.128.337,00
17 30/06/2018 966.903,00 0,00 637.288,00 297.238,00 7.377,00 0,00 0,00 0,00 34.466.049,00
18 30/07/2018 966 764,00 0,00 667.592,00 291.634,00 7.238,00 0,00 0,00 0,00 33.798.157,00
19 30/08/2018 966.624,00 0,00 673.543,00 285.983,00 7.098,00 0,00 0,00 0,00 33.124.614,00
20 30/09/2018 966.482,00 0,00 679 243.00 280.283,00 6.956,00 0,00 0,00 0,00 32445371,00
21 30/10/2018 966.340,00 0,00 674 770,00 274.536,00 6.814,00 0,00 0,00 0,00 31.760.381,00
22 30/11/2018 96C.196,00 0,00 6LU.785.00 268.740,00 6.670,00 0,00 0,00 0,00 31.069.595,00
23 30/12/2018 866 051,00 0,00 69 31,00 262.895,00 6.525,00 0,00 0,00 0,00 30.372.964,00
24 30/01/2019 ©55.904,00 0,0 701.£26,00 257.000,00 6.378,00 0,00 0,00 0,00 29.670.438,00
25  28/02/2019 965,757,00 0,00 70¢ 470,00 251,056,00 6.231,00 0,00 0,00 0,00 28.961.968,00
26 30/03/2019 965 608,00 0,00 714 455,00 245.061,00 6.082,00 0,00 0,00 0,00 28.247.503,00
27 30/04/2019 955.458,00 0,00 7 0.00 239.015,00 5.932,00 0,00 0,00 0,00 27.526.993,00
28 30/05/2019 $65 307,00 0,00 726 ;07,00 232.919,00 5.781.00 0,00 0,00 0,00 26.800.386,00
29  30/06/2019 955.154,00 0,00 226,771,00 5.628,00 0,00 0,00 0,00 26.067.631,00
30 30/07/2019 965.000,00 0,00 220.571,00 5.474,00 0,00 0,00 0,00 25.328.676,00
31 30/08/2019 ©64 845,00 0,00 214.318,00 5.319,00 0,00 0,00 0,00 24.583.468,00
32 30/09/2019 §54 689,00 0.00 7 3.00 208.013,00 5.163.00 0,00 0,00 0,00 23.831.955,00
33 30/10/2019 984.531,00 0.00 7 2,00 20165400  5.005,00 0,00 0,00 0,00 23.074.083,00
34 30/11/2018 954 372,00 0. 7 »,00 195.241,00 4.846,00 0,00 0,00 0,00 22.309.798,00
35 30/12/2019 §04.211,00 0,40 77075200 188.774,00 4.685,00 0,00 0,00 0,00 21.539.046,00
36 30/01/2020 964 049,00 0,00 7 4,00 182.252,00 4,523.00 0,00 0,00 0,00 20.761.772,00
37 29/02/2020 953 886,00 0,00 Ta2 951,00 175.675,00 4.360,00 0,00 0,00 0,00 19.977.921,00
38 30/03/2020 53.721,00 0,00 740 483,00 169.043,00 4.195,00 0,00 0,00 0,00 19.187.438,00
39 30/04/2020 953.555,00 0,02 7 72,00 162.354,00 4.029,00 0,00 0,00 0,00 18.390.266,00
40  30/05/2020 953.388,00 0,00 807 917,00 155.609,00 3.862,00 0,00 0,00 0,00 17.586.349,00
41 30/06/2020 9673 219,00 0,00 811 719,00 148.807,00 3.693,00 0,00 0,00 0,00 16.775.630,00
42 30/07/2020 973.049,00 0.00 §i7779.00 141.947.00 3.523,00 0,00 0,00 000 15.958.051,00
43 30/08/2020 952.877,00 0. & 17.00 135.029.00 3.351,00 0,00 0,00 0,00 15.133.554,00
44 30/09/2020 952.704,00 0, 821 74,00 128.052,00 3.178,00 0,00 0,00 0,00 14.302.080,00
45 30/10/2020 972.529,00 0,00 g 7,00 121.017,00 3.003,00 0,00 0,00 0,00 13.463.571,00
46 30/11/2020 962.353,00 0,00 845 094,00 113.922,00 2.827,00 0,00 0,00 0,00 12.617.967,00
47 30/12/2020 62 176,00 0,00 € 19,00 106.767,00 2.650,00 0,00 0,00 0,00 11.765.208,00




48
49

50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

30/01/2021
28/02/2021
30/03/2021
30/04/2021
30/05/2021
30/06/2021
30/07/2021
30/08/2021

30/08/2021

30/10/2021
30/11/2021
30/12/2021
30/01/2022

Totales

961.997,00
961.816,00
961.634,00
961.450,00
961.265,00
961.078,00
960.890,00
960.700,00
960.508,00
960.315,00
960.120,00
959.924,00

959.692Y00
57.883.529,Q0

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

859.975,00
867.252,00
874.590,00
881.990,00
889.453,00
896.979,00
904.569,00
912.223,00
919.942,00
927.726,00
935.576,00

' 943.492,00
951.441,00

45.000.000,00

99.551,00
92.274,00
84.936,00
77.536,00
70.073,00
62.547,00
54.957,00
47.303,00
39.584,00
31.800,00
23.950,00
16.034,00
8.051,00
1‘2..571 .526,00

2.471,00
2.200,00
© 2.108,00
1.924,00
1.739,00
1.552,00
1,364,00
1.174,00
982,00
789,00
594,00
398,00
200,00

312.003,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00,

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

000

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.905.233,00
10.07.981,00
0.163.301, %
8.281.401,00
7.391.948,00
6.494.969,00
5.590.400,00
4.678.177,00
3.758.235,00
2.830.509,00
1.894.933,00
951.441,00
0,00

0

} L,
Firma Elaboro

ESTE PLAN DE PAGOS HACE PARTE INTEGRAL DEL PAGARE No.11268624

Firma Asociado

Nito CC
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AGENCIA: NEIVA CENTRO PAGARE No: 11268624 CUENTA: 2588
CREDITO No: 1-11-11268624 VALOR: $45.000.000 VENCIMIENTO: 30/01/2022

(NOSOSTROS),REYES DE ASTUDILLO BENILDA ,REYES SERRATO ABIGAIL ,,

Identificados como aparece al pie de nuestras firmas, mayores de edad, obrando en nombre propio, de manera libre y sin vicio
alguno que afecte nuestro consentimiento, manifestamos que debemos a la Cooperativa UTRAHUILCA de manera solidaria, la

suma de: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE***+ ($ 45.000.000 )
moneda legal colombiana, que de ella hemos recibido a titulo de mutuo comercial con intereses y demas obligaciones que de

este se deriven, y que pagaremos la misma suma de dinero a la orden de la Cooperativa UTRAHUILCA en un plazo de 60
cuotas MENSUAL consecutivas cada una por un valor de § 959.526 moneda legal colombiana, las cuales comprenden
de abono gradual a capital e intereses, iniciando el pago de la primer cuota el 28-02-2017 .Reconoceremos intereses

VENCIDA a la tasa del DIEZ PUNTO SESENTA Y CUATRO ( 10,64%) efectiva anual sobre el capital
osusaldo insoluto. En casode mora, porcadadia de retardoy aun cuando éste corresponda solo aintereses corrientes, reconoceremos intereses
liquidadas a latasa maximalegal En caso de que por dispasicion [zgai o de avtoridad competente se avtorice cobrar intereses superiores alos
previstos en el presente pagaré, bien sea remuneratorios o de mora, nos comprometemos a reconocerla diferencia y autorizamos a La Gooperativa
UTRAHUILCA para reajustarios astomaticamente. Mos comprometemaos a constituiry mantener vigentes los sequros de vida y polizas que protejanios
bienes sobre los quehemos constituido garantia real. En casc que por mora en el pago de las primas de sequro constituidas, La Cooperativa
UTRAHUILCAlas cancsle, nos obligamos a reintegrar las sumas respactivas. asi como sus intereses y demas accesorios en forma inmediata. Lo
anteriornoimplica obligacion alguna para La Cooperativa UTRAHUILCA de pagar dichas cuotas. Me {nosj obligo {amos) a cancelar las primas de
seguro devida deudores en lostérmings, plazos, porcentajes v demas condiciones establ ecidas por la Cooperativa, en las mismas fechas en que se
cancele cada una delas cuotas estipuladas en el preserte pagare. Todos los gastos e impuestos que cause €l presente titulo valar seran a nuestro
cargo, lomismaquelos honorardos de abogadoy las cuotas delcobro sidigramos lugar a elio. La Cooperativa UTRAHUILCA podra declarar vencido &
plazo del preserie pagaré (aplicarla clausula aceleratorial, &n cualqui era de los siguientes casos; 1) Porincumplimiente o retardo en €l page deuna
cualquiera delas cuotas de am ottizacidna capital o delos intereses tanto del presente titulovalorcomo de cualquierotra obligacion a nuestrafavor, de
manera individual o corjunta. 2 } Silos bienes de al guno o algunos o e fos otergantss son embargados o perseguidos en ejercicio de cualquier accion. 3}
Par muerte, disolution o liquidadéndeunocualquiera de fos deudores. 4} 5ilas garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldo a juicio de La
Cooperativa UTRAHUILCA. de las obligaciones amparadas 5} Par ha ber presentado informacion inexacta a La Cooperativa UTRAHUILCA 8} Enfos
demas casos deley. Porloantedaravtorizamos irrevocablemente & La Cooperativa UTRAHUILCA para debitar todas las sumas de dinero adeudadas.
tales como capital, intereses, impuestos. honorarios de abogados polizas de seguras. costosy gastos decobranza prejudicial  judicial, etc., de las
cuentas deahorras, de aportes sociales, o de cualquier suma de dinero que tengamos individual, conjunta o colectivamente en La Cooperativa
UTRAHUILCA. Asimismo, La Cooperativa UTRAHUILCA queds avtorizada y podra deducir de mi (nuestra) cuenta de ahorros o de cualquier otra
suma que exista a mi (nuestro) favoren La Cooperativa UTRAHUILCS v al wencimiento de cada cuota o aun después de que estavenciere, el valor de
los interesestanto cerrisntes como de mora y cualquier otro concepto adeudado del presente pagaré. Hago (hacemos} constar, que nuestra
responsabilidad sclidanae incondicional se extiende a todas las promrogas, renovaciones, ampliaciones de plaze o decualquier modificacion a lo aqui
estipulado. que La Cooperativa UTRAHUILCA otorgue a cualesquiera de nosotros v durarte |as cuales continuara sin modificacion alguna nuestra
obligacién de solucionar solidaria e incendicionalm entelas deudas aqui contenidas, las cuales aceptamos expresamente desde la fecha. Acepto
{amos} cual quisrendosc, cesibn o traspaso que de estetitulovalor hiciera La Cooperativa Utrahuilca a cual quier pers ora natural o juridica. "Por expresa
instruccibnde la Superintendenciade Industriay Comercio, se le hace conocer 3 la parte deudora en ! presente pagaré que duranteel periodo de financiacion la tasa de
interés variable o fija, remuneratoria o moraoria no podra ser superiora 1a tasa maxima legal permitid a Si 1a tasa pactada supera €l limite legal debera ser ajustada al
mismo” Obs ervaciones:

En constancia se firma el presente pagaré en la ciudad de NEIVA el miércoles, 11 de enero de 2017
ima: Z= A7 g R e AT N g e T T
Firma: b/-—).zﬁlfi-w’ 7, / D e e

Deudor:REYES DE ASTUDILLO BEJ\ﬁI—A
CC.CE. 6 Nit:36147959

Direccion:CR 1 70 A 04

Teléfono: 8764487 Cel:3125705951

CC No.36154748
Direccion:CR 3AW 39 18
Telefono: 8740062 Celular:3114736123

Barrio:PIGOANZA i - i Barrio:SANTA INES

Ciudad:NEIVA { Ciudad:NEIVA

Firma: ‘ HEELAINDIGE DERE:’:::’.:O Eirma HUELLA INDICE DERECHO
: i Firma:

Codeudor: Codeudor:

CC No. i CCNo.

Direccion: Direccion:

Telefono: Celular:

Telefono: Celular:

Barrio: Barric:
Ciudad: Ciudad:
eeEeE 0 eeesssmaue EmKAYUL
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Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito

dTRAHUILCA"

J1Mas parna wsted.... Was para todsa!!

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE CREDITO

OFICINA CENTRAL

HACE CONSTAR

Quel REYES DE ASTUDILLO BENILDA, q.e.p.d. identificado{a) con la Cédula de Ciudadania No.
36147959, fue asociado(a) de la Cooperativa, desde 06/03/1980 hasta el 17/07/2019.

Se expide a solicitud del interesado el 21 de enero del 2020.

avier L.P. .-

AUR

LDZADA ZAMORA

NEIVA CENTRO: Cra. 6a. No, 5-37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 81 82 - NEIVA SUR, NEIVA MARTIRES, NEIVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS,
NEIVA ALTO LLANO, NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIN, TIMANA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA, BARAYA, LA PLATA,
GARZON, FLORENCIA, PALERMO, ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGUAN, MOCOA, ACEVEDQ, ALGECIRAS Y PUERTO RICO

www.utrahuilea. coop

AD-F-313
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IS are ustod. wiid pava cadesd] N Mod 06/08/2012 | CCF-314
AGENCIA; NEIVA CENTRO PAGARE No: 11268623 CUENTA: 2588
CREDITO No: 1-11-11268623 VALOR: $21.300.000 VENCIMIENTO: 30/01/2022

{(NOSOSTROS),REYES DE ASTUDILLO BENILDA , ,,

Identificados como aparece al pie de nuestras firmas, mayores de edad, obrandc en nombre propio, de manera libre y sin vicio
alguno que afecte nuestro consentimiento, manifestamos que debemos a la Cooperativa UTRAHUILCA de manera solidaria, la

suma de: VEINTIUN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE™™ ] 21.300.000)
moneda legal colombiana, que de ella hemos recibido a titulo de mutuo comercial con intereses y demas obligaciones que de

este se deriven, y que pagaremos la misma suma de dinero a |a orden de la Cooperativa UTRAHUILCA en un plazo de 60
cuotas MENSUAL consecutivas cada una por un valorde $  454.175 moneda legal colombiana, las cuales comprenden
de abono gradual a capital e intereses, iniciando el pago de [a primer cuota el 28-02-2017 .Reconoceremos intereses

VENCIDA a la tasa del DIEZ PUNTO SESENTA Y CUATRO {  10,64%) efectiva anual sobre el capital
osusaldo insoldo, En casodemara, porcadadia de retardoy aun cuando éste corresponda s6lo a intereses corrientes, reconoceremos interes es
liquidadas a |atasa méxima legal En caso de que por disposicion legal 0 de avteridad competente se autorice cobrar intereses superiores alos
prey|stos en el preserte pagaré, bien sea remunemtorios o de mora, nos comprometemos & reconocerla diferencia y aytorizamos 2 La Gooperativa
UTRAHUILCA para reajustarlos automaticamente Nos comprometemos a constitidry mantener vigentes los seguros de vida y polizas que protejanios
bienes sobre 105 quehemos constituido garantia real. En caso que por mora en el pago de las primas de seguro consfituidas, La Cooperativa
UTRAHUILCA las cancele, nos obligamos a reintegrar las sumas respeciivas, asi como sus intereses y demas accesorios en forma inmediata. Lo
anteriornoimplica obligacidn alguna para L.a Cooperativa UTRAHUILCA de pagardichas cuotas. Me (nos) obligo {amos) a cancelar las primas de
seguro devida deudores en lostérmings, plazos, porcentajes y demés condiciones estab! ecidas porla Cooperativa, en las mismas fechas en que se
cancele cada una delas cuctas estipuiadas en el preserie pagaré. To dos |os gastos e impuestos que cause el presente Yitulo valer seran a nuestro
cargo, lomismo gue los honorarios de abogadoy 1as cuolas delcobro sidiéramos lugar a etlo. La Cooperativ.a UTRAHUILCA podra deciamar vencido &
plazo del presente pagaré (apli carla clavsda aceleratoda), en cualquiera de 10s siguiertes casos; 1) Porincumplimiento o retarde ¢n ¢l page deuna
cualquier de las cuotas de am ortizacién a capital o de los interases tanto del prasente titulovalorcomo de cualquier otra obligacion a nuestrofavor, de
manera individual o conjunta. 2} Si fos bienes de al guno o algunos de los otorgantes son embargados o perseguides en ejercicio de cualquieraccion. 3}
Por muerte, disolugion o liquidacidnde sno cuaiguien delos deudores. 4} Silas garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldo & juicio de La
Cooperativa UTRAHUILCA, delas obligaciones amparadas. 5} Por haber presentadoinformacioninexacta a La Cooperativa UTRAHUILCA, 6) En los
demas casosde ley. Porloanteroravtorizamos irrevocablemente a La Cooperativa UTRAHUILCA para debitartodas las sumas de dinero adeudadas,
tales como capital, intereses, impuestos, henomrios de abogados, pafizas de seguros, costosy gastos decobranza prejudicial v judicial, etc., deias
cuentas de ahotras, de aportes sotizles, o de cualguier suma de dinero que tengamos individual, conjunta o coleciivamente en La Cooperativa
UTRAHUILCA. Asi mismo, La Cooperativa UTRAHUILCA queda autorizada y podrd deducir de mi {nuestra} cuenta de ahorros o de cualquier otra
suma que exista a mi (nuestro) favoren La Cooperativa UTRAHUILCA ¥ al vencimiento de cada cuota o aun después de gue esta venciere, el valor de
los interesestanto corrientes como de mora y cuaiquier otro concepto adevdado del presente pagaré. Hago (hacemos} consiar, que nuestra
responsabilidad solidariae incondicional se extiende atodas 1as prérogas, renovaciones, ampliaciones de plazo o decualquier modificacion a lp aqui
eslipulado, que La Copperativa, UTRAHUILCA otorgue & cualesquiera de nosotrosy durante 1as cuales continuard sin modificacian atguna nuestra
obligacion de solucionar solidaria e incondicionalm entelas deudas aqui contenidas, tas cuales aceptamos expresamente desde la fecha. Acepto
{amos} cual quierendoso, cesidn o traspaso gue de estetitulovalor hiciera La Cooperstiva Utrahuilca & cualquier pers ora natural o juridica. "Por expresa
instruecion de 1a Superintendenciade industriay Comercio, 3e [e hace conocer a lapante deudora en el presente pagaré que durantee! periodo de financiacion la tasa de
interés variable o fija, femuneratoria o moraoria ne podra ser supeniora la tasa maxima legal permitid a i la tasa pactada supera el limite legal debera ser ajustada al
mismo” Obs ervaciones:

En constancia se firma el presente pagaré en la ciudad de NEIVA el miércoles, 11 de enero de 2017
e f2 07 g B s, s
Deudor'REYES DE ASTUDILLE BENLDA e ONdeudar: T T e 5
CC.CE. 6 Nit:36147859 BEESS | ccRo
DirecciémCR 170 A 04 e % | Direccion:
Teléfono: 8764487 Cel-3125705851 Telefono: Celular
Barrio:PIGOANZA Barrio:
Ciudad:NEIVA Ciudad:
Fimma: T heisroceoems Fimma:
Codeuwdor T ‘Codeudor: T
CC No. CC No.
Direccion: Diraedion:
Telefono: Celular: Telefono: Cefular:
Barrlo: Barrio:
Ciudad: Ciudad:
(1012017 U |

ERIKAYUL




ENDOSAMOS EN PROCURACION PARA EL COBRO, EL PRESENTE TITULO VALOR AL
ABOGADO CARLOS REYNALDO ALVAREZ RUBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 12.129.963, DE.NEIVA (HUILA) Y PORTADOR DE LA TARJETA
PROFESIONAL NO. 601875 DEL C.S. DELAJ.

GERENTE GENERAL
COOPERATIVA UTRAHUILCA

wt



umax-,mﬁu

I{g UTRAHUILCA

‘»{ JLFED para wated, mds ,&m wodosf!

s

B

COMPROBANTE DESEMBOLSO

CC-F-a#1

Mod. 06114

(Q_Agenctjg.

NEIVA CENTRO

Nombre: REYES DE ASTUDILLO BENILDA

Fecha Desembolso: 11/01/2017
Solicitud:00243449

Usuario: ERIKAYUL
Identificacién: C 36147959

Monto: $ 21.300.000 Cuota: 458.648 Plazo: 60 Tasa N.A: 10,153800%
Producto:LIBRE INVERSION Periodo de Gracia: 0 Perido Muerto: 0
et e e e e et et e e o ... DEDUCCIONES I o
Agencua Prollnsa Cuenta Operaclon IL CXC Valor
; 1 0 0l SEGURO DE VIDA o ! - 0,00} 4.473,00
1 11 11268623| DESEM CONSUMO OTRAGTIA CON LIBRAANT PREINIC 000, 102.130,00,
T Totales 0.00 106.603,00,
Total Desmbolsado; 21.193.397,00 Cuenta Desembolso: 01 - 03 - 5910
S L PEANPAGOS e e e
Cuota (F. Limite .. Cuota Valext Capital Interes| Seguro1 Seguro2 Seguro3 Seguro4 Saldo.
1] 2610272017 458 648,00 0,00 273.94500]  180230,00]  4.473,00 0,00 0,00 0,00} 21.026.055,00
; 2| 30/03/2017 458.590,00 0,00 276.263,00 177.912,00],  4.415,00 0.00 0.00 0,00] 20.748.792,00
: 3| 300412017 458.532,00 0,00 278.601,00 175574,00]  4.357,00 0,00 0,00 0,00] 20.471.181,00
4] 30052017 458.474,00 0,00 280.958,00 173.217,00]  4.299.00 0,00 0,00 0,00} 20.180.233,00
5| 3010612017 458.415,00 0,00 "283.336,00 170.839,00]  4.240,00 0,00 0,00 0,00} 19.906.897,00
. , 8| 300772017 456.355,00 0,00 285.733,00 168.442,00]  4.180,00 0,00 0,00 0,007 19.621.164,00
- 7| 301082017 458.205,00 0,00  288151,00 166,024,001  4.120,00 0,00 0,00 0,00{ 19.333.013,00
! 8| 30/08/2017 458.235,00 0,00 290.569,00 163.586,00]  4.060,00 0,00 0,00 0.00] 19.042.424,00
] 9| 3011012017 456.174,00 0,00 293.048,00 161.127,00]  3.899,00 0,00 0,00 0,00] 18.749.376,00
. 10] 301172017 456.112,00 0,00 205.527,00]  158.648,00;  3.937,00 0.00 0.00 0.00] 18.453.849,00
i 11| 301122017 450.050,00 0,00 29802800,  156.147,00f  3.87500 0,00 0,00 0,00} 18.155.821,00
v 12| 300172018 457.988,00 000 300.550,00°  15362500]  3.813,00 0,00 0,00 0.00] 17.855.271,00!
T3] 2siozrz018 457.925,00 0,00 1303.09300 151.08200f  3.750,00 0,00 0,00 0.00] 17.552.178,00,
. 14] 30032018 457.861,00 000] ~ 30565800'  148517,00]  3.686,00 0,00 0,00 0,00] 17.246.520,00|
15] 20/04/2018 457.797.00 0,00]  308.24400,  145931.00]  3622,00 0,00 0,00 0,00{ 16.938.276,00!
18] 300052018 457732.00 0.00] 31085200,  143.42300|  3.557,00 0.00 0.00 0.00] 18627 424,00
17] 30/06/2018 457.667.00 0,00 313.482,00 140693,00]  3.492,00 0.00 0,00 0,00 16.313.942,00;
18] 30/07/2018 457.601,00 0,00 318.135,00 138.040,00]  3.426,00 0,00 0,00 0,00] 15.997.807,00]
18] 30/08/2018 457.535,00 0,00 318.810,00 13536500  3.360,00 0,00 0,00 0,00] 15.678.997,001
20{ 300972018 457.468,00 0,00 321.507,00 132668,00]  3.293,00 0,00 0,00 0,00] 15.357.490,00]
211 3011072018 457.400,00 0.00 324.228,00 120.947.00]  3.225.00 0,00 0,00 0.00] 15.033.262.00]
220 30M172018 457.332,00 0,00 326.971,00 127.204,00]  3.157.00 0,00 0,00 0,00 14.708.291,001
23] 3onzrois 457.263,00 0,00 329?5556 124.437.00]  3.088.00 0,00 0,00 0.00] 14.376.553,00;
| 24] 300172019 457.194,00 0,00{ 33252800 121.647,00]  3.019,00 0,00 0,00 0,00} 14.044.025,00]
| 25| 280022019 457.124,00 0,00 335.342,00]  118.833,00]  2.848,00 0,00 0,00 0,00] 13708.683,00°
. { 28] 30/03/2019 457.054,00 0,00 338.179,00 115.996,00]  2.879,00 0.00 0,00 0,00] 13.370.504,00}
27| 300472019 456.983,00 0,00 341.041,00 113.134.00]  2.808,00 0,00 0,00 0,00} 13,020.463,001
28! 30/05/2019 456.811,00 0,00 343.826,00 110.249,00]  2.736.00 0,00 0,00 0,00] 12:685.537,00]
29| 30/06/2019 456.839,00 000] 346837000  107.338,00]  2664,00 0,00 0,00 0,00] 12.336.700,00|
[ o] aowrrzot] 456.766,00 0.00F 349771, nm 104.404,00]  2.591,00 0,00 0,00 0,00] 11.988.929,00;
31| 30/08/2019 456.693,00 0,00 352.731,00 101.444,000  2518.00 0,00 0,00 0,00} 11.636.198,00
32] 30/09/2019 456.619,00 0,00 355716001  98.459.00]  2.444,00 0,00 0,00 0,00] 11.280.482,00
, 33| 30/10/2019 456.544,00 000{  356.72500] 95.450,00]  2.369,00 0,00 0,00 0,00 10.821.757,00]
{34 30M1/2019 456.469,00 0,00 361.761,00, 92414001 2.294.00 0,00 0,00 0,00] 10.559.996,00)
35] 3071212019 456.393,00 000]” 36482200} 89.353,00!  2.218,00 0,00 0,00 0,00{ 10.195.174,00
36| aom1z020 456.318,00 000|  367.809.00;  86.266,00| 214100 0,00 0,00 0,00] 9.827.265.00
37] 2910212020 456.239,00 0,00 371.022,00 83.153,00]  2.064,00 0.00 0,00 0.00] 9.456.243,00
58] 3000312020 456.161.00 0,00 374.161,00 80.014,00]  1.986,00 0,00 0,00 0.00]  .082.082,00
39] 30/04/2020 456.082,00 0,00 377.327.00 76.84800]  1.807,00 0,00 0,00 0,00 8.704.755,00
40| 30052020 456.003,00 0,00 380.520,00 73.65500] 182800 0,00 0,00 0,00, 832423500
41| 300672020 455.923,00 000]  383740,00 7043500] 174800 0,00 0,00 0,00 7.940.485,00;
42| 3007/2020 455.843,00 0,00 ss8700]  67.18800 160800 0,00 0,00 0,00} 7.553:508,00]
43| 30/08/2020 455.761,00 0,00 390.261, uo« 63914001  1.586,00 0,00 0.00 0,00] 7.163.247,001
4a] 30/09/2020 455.679,00 0,00 39356300, 60612,00]  1.504,00 0.00 0.00 0.00]  6.789.684,00!
45! 301072020 455.597,00 0,00 396,893, oo; 57.282,001  1.422.00 0,00 0,00 0,00; 6372.791,00!
481 301172020 455.513,00 0.00] "7166 25555?' T 53023.00,  1.338.00 .00 Y 0,001 5.972.539,00,
A7) 30n22020]  assazego] ool aoseasoo!  sesargof 125400 000 om0l 000} 556890100
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- a8 avo1/2021 4s5344,00]  000]  a07.05400]  47a2100] 116900 000 0oof 000} “s.161:847,00]
e8| 28/0272021 456.259,00 0,00 410.488,00 3677001 1.084,00 0.00 0,00 0.00] 4751, Se92001
501 30/03/2021 455.173,00 0.00 413.972,00 40.203,00 se8,00, 0,00 000] T.. oool a 537'373!00‘
51] 30/04/2021 455.086,00 0,00 417.474,00 36.701,00 911,00 0,00 0,00 0,00] +2.3.919.905,00]
52] 30/05/2021 454.998,00 0,00 421.007,00 33.168,00 823,00 0,00 0,00 0,00] 3498.696,00]
L 53] 300672021 454.910,00 0,00 424.569,00 29.606,00 735,00 0,00 0,00 0,00 3.074.327,00°
54| 30/07/2021 454.621,00 0,00 428.162,00 26.013,00 646,00 0,00 0,00 000! 2:646.185,00,
55| 30/08/2021 454.731,00 0,00 431.785,00 22.390,00 556,00 0,00 0,00 0.00] 2214.380,00:
58] 30/09/2021 454.640,00 0,00 435.438,00 18.737,00 465,00 0.00 0,00 000} _1.778.642,00]
57] 3011072021 454.549,00 0,00 439.123,00 15.052,00 374,00 0,00 0,00 0,00)  1.339.818.00]
s8] 301172021 454.456,00 0,00 442.838,00 11.337,00 281,00 000! 000 000}  896.981,00
T 59| 301272021 454.363,00 0,00 446.585,00 7.580,00 188,00 0,00 0,00} 000]  450.396,00!
60| 30/01/2022 454.302,00 0,00 45030600 3.811,00 95,00 000! 000 0,00 0,00}
D JotaleS) _._._ffi?:ﬂff?}. I P‘.Odq 2130000000, .5_9?9. 532.00] 147.68400] - 0,00 a0 o g
' ESTE PLAN DE PAGOS HAGE PARTE INTEGRAL DEL PAGARE No.11268623
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Javier L.P.

% Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito
dTRAaHUILCA"

]I Més para wted.... Mac parna todos!!

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE CREDITO
OFICINA CENTRAL

HACE CONSTAR

Que REYES DE ASTUDILLO BENILDA, identificado{a) con la Cédula de Ciudadania No. 36147959, fue
asociado{a) de la Cooperativa desde el 06/03/1980 hasta el 17/07/2019.

Se expide a solicitud del interesado el 05 de Febrero del 2020.

U LOZADA ZAMORA

NEIVA CENTRO: Cra. 6a. No. 5-37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 B1 82 - NEIVA SUR, NEIVA MARTIRES, NEIVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS,
NEIVA ALTO LLANO, NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIN, TIMANA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA, BARAYA, LA PLATA,

GARZON, FLORENCIA, PALERMO, ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGUAN, MOCOA, ACEVEDO, ALGECIRAS Y PUERTO RICO

www.ttrahuilca coop . AD-F-313




CoppRrEvE L emereice na i Adorrs Y

& Eﬁﬂu“- r"éﬁ PAGARE No. 11334257 ss1a798s - 1\

1/ W4 pava wsted. mds para fodas!!

Por la suma de: 5606qu A=
Yo (NOSOTROS),REYES DE ASTUDILLO BENILDA , . ..

Fecha de vencimiento: § — < 2—"1L20LO

, identificado(s) como aparece &l pie de mi(nuestras) firma(s), por medio del presente pagaré hago{cemos) canstar:
1: Que como deudor(es) solidario(s) me(nos) obligo{amos) o promete(emos) de manera incondicional e irrevocable,
pagar a la orden o a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRQ Y CREDITO UTRAHUILCA, la

suma total de! @ exs ¥ G \\owes SespXNe oy TRoeane ."\‘\. Casodvx S mTos

coado Resas Mks R & SEAASE =
a)Capital la suma de: Cavnees ¥ \N\Prvaes O chﬁd"-"\&%b \ "’“""k"‘"’"‘ mq‘ L AN

TN et endos D AeonXo g Wowne Resns pucka Ry .20, 2% = \
b)lnteresegg:rnentes sobre los saldos de la obligacién, 1a suma de; Xy o2 w—-ﬁto‘b \\‘-‘-Aﬁ‘b‘q‘h h g

- D onen~% Tod Pesed Waie B 20X, Ve =

c)La tasa del C edeo~es Cotd TR, Qota-dma A A .ON % T
d)intereses de mora la suma de:
g)‘e e VN OO sdenX o5 D tﬁ-@w&&‘_g‘\‘(v_a Reaes Y ke A8
e)y primas de seguros y otros conceptos la suma de: Ly TRLNR. — R

2: Expresamente declaro(amos) que las garantias constituidas o que se constituyan en el futuro conjunta o separadamente, a favor
de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, garantizan el presenle PAGARE y todas
aquellas obligaciones que por cualquier concepto se contraigan en el futuro. 3: Los intereses de mora seran reconocidos a favor de
LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITQ UTRAHUILCA, en caso de presentar mora en el cumplimiento di
la obligacién consignada en el presente pagaré. 4: En caso de cobro judicial o extrajudicial de este pagaré, serén de mi{nuestra)
cuenta los gastos y costas que se ocasionen por ia cobranza; por tanto, en el evento de un cobro judicial, los gastos no se limitaran a
las costas judiciales que decrete el juez, sino también seran de mi{nuestro) cargo, ios honorarios de abogado. De igual manera,
‘manifestamos que renunciamos a cualquier requerimiento para la constitucién en mora, en relacién con cualquier ejecucion o juicio
referente a la obligacion consignada en el presente pagaré. 5: LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRQ Y CREDITO
UTRAHUILCA, queda autorizada y podra deducir de mi {(nuestra) cuenta de ahorros o de cualquiera que exista a mi (nuestro) favor
en LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, cualquier suma de dinero que tuviere, con el
fin de abonar a la obligacion consignada en el presente pagaré, en caso de presentar mora en el cumplimiento de cualquier

- obligacidn que tenga con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCAS: Asi mismo acepto
{amos) expresamente y autorizo{amos) de manera permanente e irrevocable a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, para conceder cualquier prorroga, asl se convenga con uno o alguno de los contratantes. La
solidaridad subsiste en caso de prorroga o cualguier modificacion en la forma de pago y demas condiciones del crédito inicialmente
estipuladas, aunque se pacte con ung solo de los firmantes. 7: Que la mera ampliacién del plazo, no constituye novacién ni libera

- garantias constituidas a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCAB: Cuando se
faculte at beneficiario o a cualquier tenedor legitimo del presente pagaré para declarar vencido e! plazo de la obligacién o de las
cuotas que constituyan el saldo, et plazo se tendra por vencido a partir'del sexto (6) dia habil del envio de |a notificacién a la Gltima
direccion conocida del deudor, en donde se le informe ta decisién de acelerar el plazo.

En constancia frmamos N WHLTI o ‘k AN\ — Z_QL%

/%M@z;

’ Flrma Deudor;

HUELLA IRQICE DERECHD . - HUELLA INDICE DERECHD

Mma Deudor Solidario:

Nombre Deduror Solidario:

Nombre Deudor:

CCNo: Z & 7L/ }7(5 7 cC No.
Firma Deudor Solidario: ° FELARIEE BEREee ! Firma Deudor Sclidario: PLELLANIIGE pERECHd
Nombre Deduror Solidario: 'n':5&'&;‘6&55?&'55&&55& ----------------------
.CC No., _ _ CC No. '
YORMIN JUnAT - CC-F-314

T oarnziroe

En caso de presentarse més deudores sollidarios, diligencie la informacién al reverso de esta hoja con las mismas condiciones: firma, nombre y cédula




ENDOSAMOS EN PROCURACION PARA EL COBRO, EL PRESENTE TITULO VALOR AL
ABOGADO CARLOS REYNALDO ALVAREZ RUBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 12.129.963 DE NEIVA (HUILA) Y PORTADOR DE LA TARJETA
PROFESIONAL NO. 60.875 DEL C.S. DE LA J.

C. C 12 227.291 DE PITALITO
GERENTE GENERAL
COOPERATIVA UTRAHUILCA
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- %u gicd’ CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARE

[ s para sated. mds pavs todeolf .
Ciudad o Municipio :  NEIVA Fecha: 1711212018 14:52:18

Sefiores N ]

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO - UTRAHUILCA
Referencia: Pagaré No. 11334257

YO (NOSOTROS),REYES DE ASTUDILLO BENILDA

ldentificado(s) como aparece al pie de mi(nuestras) firmas, quien(es) actio{amos) como deudor{es) solidario(s}), habida cuenta que LA COOPERATIVA
LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAMUILCA me(nos) ha otargado un crédito, por medio del presente escrito y de conformidad con lo
establecido en el articulo 622 del Cédigo de Comercio, autorizo{amos) de manera expresa e irrevocable a la COOPERATIVA LATINQAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, o & quien en el futuro ostente la condicion de tenedor legitimo del pagaré de la referencia, sin perjuicio de su
facultad para restituir el plazo en las condiciones previstas por la Ley, para declarar vencido et plazo y exigir su page inmediate judicial o
extrajudicialmente, y llenar en cualquier tiempo y sin previo aviso, los espacios dejados en blanco en el pagaré, que he(mos) suscrito a favor de LA
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRC Y CREDITQ UTRAHUILCA, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

1.

En el espacio “Por la suma de $" se debe colocar en niimeros la cuantia del pagaré, que serd igual al monto total de las obligaciones exigibles a mi
(nuestro) cargo y a favor de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRQ Y CREDITQ UTRAHUILCA, que existan al momento de ser
diligenciado €1 titulo valor; obligaciones que desde ya asume{imos) y me{nos) ohligo(amos) a pagar solidariamente. En este sentido, la cuantfa del
pagaré, incluye Ios siguientes conceptos: capital, intereses corrientes, intereses moratorios, primas de segures y otros conceptos.

En el espacio “fecha de vencimiento” se colocars, ka fecha en que sea diligenciado el pagaré por LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CRERITO UTRAHUILCA.

En el espacio "la suma total de" se debe colocar en letras y numeros el valor total de la suma adeudada, de acuerdo con lo sefiatado en el numeral
PRIMEROQ de esta carta de instrucciones. o L

Los espacios de los siguientes literales y que corresponden a lo sefialado en el numeral PRIMERO de! pagaré, se diligenciaran de acuerdo a las
siguientes instrucciones:

En el espacio asignado a [a cuantia del “capital” se debe colocar en letras y ndimeros, el valor total a mi(nuesira) cargo, por concepto del capital

o capitales adeudado(s), a Ia fecha en que se diligencie el pagaré de la refarencia.

En el espacio destinado a los “intereses corrientes”, se debe colocar en letras y ndmeros, el valor total de ias sumas de dinero, que por concepto de
intereses corrientes causados y no pagados, se adeuden a LA COOPERATIVA LATINQAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, a la
fecha en que se diligencie el pagaré de |a referencia.

En el espacio asignado "a tasa del", se debe colocar en letras y porcentaje |a tasa del interés corriente (efectiva anual), establecida segtn el
reglamento de Crédito de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, el cuat conozcolemos) y demas
normas que lo aclaren, modifiquen o complementen, y convenios suscritos por la Cooperativa, sin exceder la tasa maxima legal.

En el espacio destinado a los “intereses de mora® s& debe colocar en letras y numeros, el valor total de las sumas, que, por concepto de intereses
de mora causados y no pagados, se adeuden a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITQ UTRAHUILCA, a la fecha en
que se diligencie el pagaré de la referencia, liquidados a Ia tasa maxima fegal.

En el espacio asignado a *primas de seguros y otros conceptos” se debe colocar en letras y nimeros, el valor total adeudade a LA COOPERATIVA
LATINCAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, por concepto de primas de seguros y demas gastos causados y no pagados en
relacion con la obligacién a mi{nuestro) cargo, a la fecha en que sea diligenciade el pagaré de la referencia.

En el espacio asignade “En constancia firmamos en” se colocard ef lugar y fecha en que sea suscrito el pagaré de |a referencia.

El pagaré de la Referencia, podra ser diligenciado por la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, en

caso de.presentarse alguna de las siguientes causales:

Por incumplimiento o retardo en el pago de una cualquiera de las obligaciones suseritas con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO
Y CREDITO UTRAHUILCA o mora en el pago de capital, intereses o cualquier concepto de cualquier obligacion que directa o indirectamente tenga
(amos}) con LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

Por incumplimiento-de obligaciones para con tercergs, Asi mismo, si los bienes de alguno de los otorgantes son enajenados o perseguidos por
cualgquier persona, en ejercicio de cualquier accién, de 1al manera que a juicio de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y
CREDITO UTRAHUILCA, pueda afectarse el cumplimiento de ias obligaciones a mi{(nuestro} cargo. '

Por muerte, disolucidn o liquidacion de cualquiera de los deudores.

Si las garantias otorgadas dejan de ser suficiente respaldo a juicio de LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA, para las obligaciones amparadas.

Por haber presentado informacion inexacta a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRQ Y CREDITO UTRAHUILCA.

Cuando se tenga conacimiento o se establezca, sobre fundadas razones y por cualquier medio, que he(mos) incurrido en algunas de las conductas
tipificadas como delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo.
Cuanda los recursos del crédito se.destine total o parcialmente para fines distintos a fos informacos a LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITQ UTRAHUILCA, al momento de presentar la soiicitud de crédito. '

En los demas casos de ley.

- 5 ﬁ!{ﬁf:/i{{/i%f_?% ,Mé_-_ Mm ’“me ' ’ . LR e e

* Firma Deudor

. [Bey Wz it Ces. 5{‘./45]?4

Firma Deudor Solidario ‘ e £

CC No.

Nombre Deudor:

ceno L (L FYET

HRUELLA WOICEDERECHD | | eneermcmsssme e et ms e m—— e RS e ———————————— HUELLA (NDHCE DERECHO

CC Neo.

‘ YORMIN ’ o . Sep./18 - CC-F-307
En caso de presentarse més deudores solidarios, diligencie la informacidn al reverso de esta heja con les mismas condiciones: firma, nombre y cédula
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COMPROBANTE DESEMBOLSO

CC-F-341

Mod. 06/14

Fecha Desembolso: 17/12/2018
Solicitud:00317842

Plazo: 48
Periodo de Gracia: ¢

Agencia: NEIVA CENTRO

Nombre: REYES DE ASTUDILLO BENILDA

Monte: $ 7.000.000 Cuota: 193.928
Producto:LIBRE INVERSION

Usuario: YORMIN
Identificacidén: C 36147959
Tasa N.A: 13.254400%
Perido Muerto: 0

"

DEDUCCIONES

'Agencia Prolinea  |Cuenta Operacion CXc Valor
g 1 o]  0|SEGURO DE VDA T 0,00 5.250,00
1 1 11334257 | DESEM CONSUMO OTRAGTIA SIN LIBRAINT PREINIC 0,00 0.00'

- ] ] Totales| 0.00] 5.250,00:

Total Desmbolsado: 6.994.750,00 Cuanta Desemboiso: 01 - 03 - 5910
PLANPAGOS .

i‘(:l;ie;-"l:hln.u‘rﬂua R cIIBEE T Valext o Capital Interes; Seguro1 Segure2 Seguro31 Segurod Saldo1
. 11 170172018 193.928,00 0,00 111.361,0¢ 77.317,00f 520,00 0,00 0,00 0.00] 6.888.639.00
! 2] 1710272019 193.844,00 0,00 112.581,00 76.087,00!  5.166,00 0,00 0,00 0.00{ 6.776.048,00
; 3| 17/03/2619 193.760,00 0,00 113.634,00 74.844.00{  5.082,00 0,00 0,00 0,00] 6.662.214,00
al 171042019 183.675.00 0,00 115.082,00 73.586,00,  4.997,00 0,00 0.00 0,00] 6547.122,00"
oy 51 17/05/2018 193.588,00 0,00 146.363.00 7231500]  4.910,00 0,00 0,00 0.00[  6.430.759,00.
"."L 8| 17/06/2019 193.501,00 0,00 117,648.00 71.030.00]  4.823,00 0,00 0.00 000] 83131110,
v.) 7] 17072018 193.413,00 0,00 118.848,00 60.730,00]  4.735,00 0.00 0.00 0,00 6.194.163,00,
i 8] 17/08/2019 193.324.00 0.00 120.261,00 68.417,00f  4.646,00 0.00 0.00 0,00 6.073.902.00)
, 9} 17/09/2019 193.233,00 0.00 121.590.00 67.088.00]  4.555,00 0,00 0.00 000] 5.852312,00

' 101 1771012016 193.142,001 0.00 122.933.00 65.745.00]  4.464.00 0,00 0,00 0.00]  5.620.379,00

1 11| 17111/2018 193.050,00 0,00 124.281,00 64.087.00 437200 0.00 0,00 0,00{ 5.705.088,00

: 12] 17122019 192.957,00 0,00 125.663,00 63.015,00]  4.276,00 0,00 0,00 0,00] 5.579.425,00

i 13| 17/04/2020 192,863,00 0,00 127.051,00 61.627.00,  4.185,00 0,00 0,00 " 0,00]  5.452.374,00
14] 17/02/2020 162.767,00] 000] 12845500 60.223,00  4.088,00 0,00 0.00 000] 532591900

l 15] 17/0312020 192.671,00 0,00 129.874,00 56.804,00]  3.893,00 0,00 0,00 0.00]  5.194.045,00
: 16]  17/04/2020 192.574,00 0.00 131.308.00 57.370,00]  3.896,00 0,00 0,00 0,00] 5.082.737.00°
; 17] 17/05/2020 192.475,00 0.00 132.758,00 §5.920,00  3.797,00 0,00 0,00 000| 4.929.679.00

: 18] 17/06/2020 192,375,00 0,00 134.225,00 54.45300]  3.697.00 0,00 0,00 0:00] 4.795.754,00
T ey 174712020 192.275,00 0,00 135.707,00 52.871.00]  3.587,00 0.00 0,00 0001 45660.047,00!
20} 17/0872020 192.173.00 0,00 137.208,00 51.472,00|  3.485,00 0,00 0,00 0,00] 4,522.841,00"

' 211 1710972020 192.070,00 0.00 138.722,00 49.956.00]  3.392.00 0,00 0,00 0.00]  4.384.119,00
22] 1711072020 191.966,00 0,00 140,254,00 48.424.00]  3.288,00 0,00 0,00 0.00] 4.243.85500

23! 17/11/2020 191.861,00 0,00 141.803,00 46.875.00]  3.183,00 0,00 0,00 000/ 4.102062.00

L 24l 17n22020 191.755,00 0,00 143.369,00 45308000  3.077.00 0,00 2,00 0.00f  3.958.693,00.
‘\" 250 17/01/2021 191.647,00 0,00 144.953,00 4372500 296900 0,00 0.00 0,00f  3.813.740,00
- 26| 17/02/2021 184.538,00 0,00 146.554,00 42124,00]  2.860,00 0,00 0,00 0,00 3.667.186,00;
27} 1710312021 191.428.00 0,00 148.173,00 40.505,00]  2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.519.013.00'

i 281 17/04/2021 191.317,00 0,00 149.809,00 38.869,00]  2.639,00 0,00 0,00 0,00{ 3.369.204,00]
| 28] 17021 191.205,00 0,00 151.464,00 37.214,000  2.527,00 0,00 0.00 0.00] 321774000

. 30| 17/06/2021 191.091,00 0,00 153.137,00 35541000 2.413,00 0,00 0,00 0.00]  3.084.603,00,
; 1| 4707120219 19097600f 0,00 154.628,00 33.85000;  2.298.00 0,00 0,00 0,00  2,808.775,00-
32| 170872021 190.860,00 0,00 156.539.00 32139.00]  2.182,00 0,00 0,00 0.00| 2.753.236,00

‘ 33| 1710012021 190.743,00 000  158.268.00 30.410,00  2.085.00 0,00 0,00 0.00] 2594.968,00°

U 3al 171072021 190.624,00 " o00 160.016,00 28662,00] 1.94500] 000 0,00 000] 2434.952,00

! 35] 171172021 190.504,00 0,00 161.783,00| 26.895.00]  1.826.00 0.00 0.00 0,00] 2273.169,00
36{ 17/12/2021 190.383,00 0,00 163.570,00 25.108.00]  1.705.00 0,00 0,00 0.00!  2.109.509,00

371 1710112022 190.260,00 0,00 165.377,00 23.301,00]  1.582.00 0.00 0,00 0,00}  1.944.222,00

.. 38} 1760202022]  190.13800}  000]  167.203.00 21.475,00] 145800 0,00 0,00 0,00 1.777.019.00)

: 301 17/03/2022 190.011,00 0,00 169.050,00 1962800  1.333,00 0.00 0,00 0,00{ 1.607.969,001

; 40} - 17/04/2022 189.884,00 000 170.817,00 17.761,00]  1.206,00 0,00 0.00 0,00] 1.437.052.001
T4} 171052022 189.756,00 0,00 172.805,00 15.673,00]  1.078,00 0,00 0,00 0,00} 1.264.247.00°
42! 17/06/2022 189.626.00 0,00 174.714,00 13.964,00 948,00 0,00 0,00 0.00! 1.089.533,00.

431 17/07/2022 189.495,00 " 000 176.644,00 12.034,00 817,00 0.00 0,00 000! 912889.00

‘ 44| 17/08/2022 189.363,00 0,00 178.595,00 10.083.00 88500 0,00 0,00 0,001 734.294,00
" 45| 17/09i2022 189.229,00 0.00 180.567.00 8.111.00 551,00 0,00 0.00 0.00|  553.727.00
' 46] 17/t0/2022 189.083,00 0,00 182.562,00 6.116,00 415,00 0,00 0.00 o.00]  371.185.00

U arf tnuoez]  1ssese00| 000|  1eas7sooi 410000}  27s00] oeo] 000 0.00] 186 .587.00"




[ . 48] 171022 188.788,00} 0,00} 186.587,00 2.081,00} 140,00 | 0,00{ ooo} . _o.0] 0,00

Totales 9.196.153.001 L o._qoj_ - 3_000;099,90_1_ ) g.osgsm,oﬂ 130.639,00 | _ _9._0_0]_ _ c_:,_oq‘]_ B i 0,00 0
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.~ UTRAHUILCA LIBRANZA i

7]y fana woted. wis pata tadaal! Mod 03/10/2016
Agencia:NEIVA CENTRO Libranza No.11268623 Cuenta No. 2588

Serior pagador de: FOPEP

El suscrito: REYES DE ASTUDILLO BENILDA de conformidad con lo estatuido
en el Art.142 delaley 79 de 1988, la Ley 1527 de 2012 y los Articulos 150 y 156 del Codigo Sustantivo del Trabajo, autorizo a Usted para que se sirva
descontar del sueldo, salario o mesada que devengo como: OTROS de
FOPEP y pagar ala orden de la Cooperativa UTRAHUILCA la suma de:
(27.518.880,00) VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS , para amortizar
al crédito CONSUMO , otorgado por esta Cooperativa en mi condicion de asociado, de acuerdo al siquiente detalle:
SESENTA ( 60 ) cuotas MENSUAL consecutivas de (458.648,00) , cada una, cuotas éstas
pagadera a partir del: 28/02/2017 hasta el 30/01/2022

me comprometo a pagar intereres mensualidad vencida a la tasa del (10,639925)% efectiva anual sobre el capital o su saldo insoluto. En caso

de mora, por cada dia de retardo y aun cuando este corresponda sélo a intereses corrientes, reconoceré intereses liquidados a la tasa méaxima legal.
Doy como garantia en caso de retiro de mi empleo, o incumplimiento por otras cuasas; mi salario, bonificaciones, ndemnizaciones, prestaciones
indemnizaciones y prestaciones sociales legales y extralegales que me correspondan; hasta cubrir el saldo insoluto de la obligacién; ademas como
codeudor({es) mancomunado(s) y solidario(s) al(los) sefior(es) . ,

Quien(es) se obliga(n) a responder por el total o saldo pendiente del crédito que se me otorga, para lo cual firma(n) la presente Libranza. Asi mismo
confiero al sefior Gerente de la Cooperativa, personeria suficiente para que solicite a la entidad donde me encuentro trabajando, el reconocimiento y pago de
las prestaciones e indemnizaciones a que me he referido, reciba su valor y lo aplique a satisfaccion del pago total de la deuda. En caso de retardo
injustificado en el pago de cualquiera de las cuotas fijadas en ésta Libranza, la Cooperativa podra dar por vencido el plazo de la obligacién y recurrir al
poder judicial para su cobro, siendo de mi cargo el pago de las costas judiciales y las agencias en derecho. Renuncio a favor de la Cooperativa el derecho de
nombrar depositario de bienes en caso de cobro judicial. En caso que la pagaduria arriba mencionada, no me descuente y/o no gire el descuento en las
fechas indicadas, me comprometo a verificar mensualmente dichos pagos y a cancelar en las mismas fechas y por ventanilla en cualquiera de las Agencias
de la Cooperativa UTRAHUILCA, el valor de la cuota o cuotas dejadas de girar o descontar.

Si me desvinculo de la empresa pagadora o si presento mora mayor a 90 dias, las condiciones del presente credito se modificaran segun el nuevo perfil de
asociado

Con éste crédito se cancela el crédito vigente No. cuya cuota es de:

Observaciones:

Para constancia se firma la presente Libranza en la ciudad de NEIVA alos 11 de enero de 2017

Deudor: > // 7
A e W‘j 4&4@/ Codeudor: Codeudor:
Nombre; . / — / -
Beud/doe [ 7cs ol dsledFoce &t
c.C. N
BLref P25 F
Direc: 5 )
S e A ﬁ’/ F 3 [T Y Codeudor: Vo. Bo. Pagador o Talento Humano
Telef: - s s
F/2 S5 Fos5357 c.C. NUMERO RUNEOL: 89110067300002302
R e B Certificamos que REYES DE ASTUDILLO BENILDA se encuentra afiliado a la Cooperativa

UTRAHUILCA y se ha comprometido a cumplir con los estatutos y reglamentos de la misma.

Yo, REYES DEASTUDILLO BENILDA , firmo en constancia

de haber recibido un ejemplar de la presente libranza: Aéf)’ -7 7[(7 g & X7
-, i

’ . C
o el e el
=

ERIKAYUL

Carrera 6 No. 5-37 piso 4; Telefono 8728182 Ext. 228; Neiva - Huila. Correo Electrénico kamaragua@utrahuilca.com
Con Personeria juridica No.07 del 09 de enero de 1967 y vigilada por la Superintendencia de la Economia Solidaria
12 ejemplar UTRAHUILCA. - 22 ejemplar Asociado. - 3% ejemplar Entidad que autoriza el descuento.

Nota: Si este credito es aprobado con cuotas extras para abonos a capital, estas se veran reflejadas en el plan de pagos (fecha de pago y valor). Este plan
de pagos hace parte integral de esta libranza,el cual se anexa a ésta.




7% wited, wdd tadeal!

i m?891,106’f673fgm . Mod. 03/10/16
Agencia: NEIVA CENTRO Libranza No. 11268624 Cuenta No. 2588
Sefior Pagador de: FIDUPREVISORA
El suscrito: REYES DE ASTUDILLO BENILDA de conformidad con lo

estatuido en el Articulo 142 de la ley 79 de 1988, La Ley 1527 de 2012 vy los Articulos 150 y 156 del
Coédigo Sustantivo del Trabajo, autorizo a Usted para que se sirva descontar del sueldo, salario o mesada gue
devengo como trabajador de: FIDUPREVISORA
y pagar ala orden de la Cooperativa UTRAHUILCA la suma de: ( $ 58.138.560,00 )
CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ,para amortizar
al crédito CONSUMO , otorgado por esta Cooperativa en mi condicion de asociado,
de acuerdo al siguiente detalle: SESENTA ( 60 ) cuotas MENSUAL
consecutivas de ( $ 968.976,00 ). cada una, cuotas éstas pagadera a partir del
28/02/2017 hasta el 30/01/2022
me comprometo a pagar intereses mensualidad vencida ala tasa del ( 10,64 %) efectiva
anual sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora, por cada dia de retardo y audn
cuando éste corresponda solo a intereses corrientes, reconoceré intereses liquidados a la tasa
ixima legal. Doy como garantia en caso de retiro de mi empleo, o incumplimiento por otras
-wasas: mi salario, bonificaciones, ndemnizaciones, prestaciones indemnizaciones y prestaciones
sociales legales v extralegales que me correspondan; hasta cubrir el saldo insoluto de la obligacion;
ademas como codeudor(es) mancomunado(s) y solidario(s) al(los) sefor(es):
REYES SERRATO ABIGAIL
Quien(es) se obliga(n) a responder por el total o saldo pendiente del crédito que se me otorga,
para lo cual firma(n) la presente Libranza. Asi mismo confiero al sefior Gerente de la Cooperativa,
personeria suficiente para que solicite a la entidad donde me encuentro trabajando, el
reconocimiento y pago de las prestaciones e indemnizaciones a que me he referido, reciba su valor
v lo aplique a satisfacciéon del pago total de la deuda. En caso de retardo injustificado en el pago de
cualquiera de las cuotas fijadas en ésta Libranza, la Cooperativa podrd dar por vencido el plazo de
la obligacion v recurrir al poder judicial para su cobro, siendo de mi cargo el pago de las costas
judiciales y las agencias en derecho. Renuncio a favor de la Cooperativa el derecho de nombrar
depositario de bienes en caso de cobro judicial. En caso que la pagaduria arriba mencionada, no me
descuente y/o no gire el descuento en las fechas indicadas, me comprometo a verificar
mensualmente dichos pagos y a cancelar en las mismas fechas y por ventanilla en cualquiera de las
Agencias de la Cooperativa UTRAHUILCA, el valor de la cuota o cuotas dejadas de girar o descontar.
Si me desvinculo de la empresa pagadora o si presento mora mayor a 90 dias, las condiciones del
presente crédito se modificaran segun el nuevo perfil de asociado.

Con éste crédito se cancela el crédito vigente No. cuya cuota es de:
)servaciones:
rara constancia se firma la presente Libranza en la ciudad de NEIVA alos 11
dias del mes de ENERO de 2017
Deudor: ,;)ztg uyf,aa— JZ?,/,,,,— 2 ( = '-/‘@
Nombre: L)/,?//%? fe feS A ‘gzgjh&foodeudr /947,,4‘ Mr/ r/(_s* i Coodeudc
C.C. FL /s> 257 c.c. _5’&’5‘*r“/ c.c.
DireC. A4wa A FH F 2 G 2
Telef. /2570 $ 9257
HUELLA INDICE DERECHO Coodeud Vo. Bo. Pagador o Talento Humanc
' G.E [ NUMERO RUNEOL:89110067300002302 |

Certificamos que REYES DE ASTUDILLO BENILDA
se encuentra afiliado a la Cooperativa UTRAHUILCA y se ha comprometido a
cumplir con los estatutos y reglamentos de la misma.

Yo, REYES DE ASTUDILLO BENILDA , firmo en constancia de

N

haber recibido un ejermplar de la presnte libranza: /f;i Sy /Ju—ﬂédﬁ

Carrera 6 No. b-37 piso 4, Telefono 8713836 Ext. 176, Neiva - Huila. Correo Electronico Kamaragua@utrahuilca.com
Con Personeria juridica No.07 del 09 de enero de 1967 y vigilada por la Superintendencia de la Econoccmia Solidaria
1° ejemplar UTRAHUILCA. - 2° ejemplar Asociado. - 3° ejemplar Entidad que autoriza el descuento.
Nota: Si éste crédito es aprobado con cuotas extras para abonos a capital, estas se veran reflejadas en el plan de pagos (fechas de pago y valor).
Este plan de pagos hace parte integral de esta libranza, el cual se anexa a ésta.

Formato diligenciado manualmente



y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA
AA008452
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO

CERTICADO  AA045209 FORMA DE PAGO Contado

SEGURO

VIDA GRUPO DEUDORES
TELEFONO 8714240/8710120/8721894

. ///7\‘,«“
/A eQ‘s’g'gdu%? e

NIT 830008686

FACTURA

ORDEN 1
USUARIO SALVARADO

AGENCIA NEIVA DIRECCION KR 7 10-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 07 2021 | _DESDE | 01 ] 07 | 2021] HORA [ 00:00 | 22 07 2021
HASTA | 01 | 07 | 2022 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 N. 5 -37 EMAIL utrahuilca@utrahuilca.com TEYMOVIL 8728181
ASEGURADO COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERAG6 N. 5 -37 EMAIL utrahuilca@utrahuilca.com TEJ/MOVIL 8728181
BENEFICIARIO COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 N. 5 -37 EMAL utrahuilca@utrahuilca.com TE/MOVIL 8728181
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad del Asegurado NEIVA
Departamento HUILA
Direccion del Asegurado Deudor CARRERA 6 NO 5-37
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
VIDA COMPLETA S/N? sl
EDAD VIDA COMPLETA 75
Numero de Deudores Reportados 46,696.00
Valor del Credito Asegurado 300,000,000.00
TASA MENSUAL %o 0.65
PERIODO DECLARADO 00
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $300,000,000.00
Invalidez $300,000,000.00
Vida Completa. $150,000,000.00
Clausula Especial de Atencion de Reclamos $80,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $300,000,000.00 $.00 [ [ $.00 $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

[

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




 SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA FACTURA sfgu/ﬂos {MM}
AA008452 h Z
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD.AGENCIA  AA045209 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 8714240/8710120/8721894
AGENCIA NEIVA DIRECCION  KR710-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 07 2021 [ DESDE | 01 | 07 | 2021] HORA | 00:00 | 22 07 2021
| HASTA | 01 | 07 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERAG6 N.5-37 E-MAIL utrahuilca@utrahuilca.com TEL/MOVIL 8728181

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tomador: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
NIT del cliente: 891100673

Asegurados: Deudores de la entidad

Beneficiarios: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

Nuestras coberturas y amparos

OBJETIVO

El objetivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la deuda a favor de la entidad de crédito amparada, en caso
de muerte o incapacidad del empleado o asociado deudor.

Para los efectos de la presente poliza se consideran deudores las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores
por el Tomador y que a tiempo de entrar en vigencia este seguro o al efectuar una nueva operacion de préstamo retina los
requisitos de asegurabilidad.

Valor asegurado
COBERTURA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO

MAXIMO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO Saldo Insoluto de la deuda  $ 300.000.000

INVALIDEZ Saldo Insoluto de la deuda  $ 300.000.000
VIDA COMPLETA Saldo Insoluto de la deuda $ 150.000.000
CEAR Saldo Insoluto de la deuda $ 80.000.000

CEAR MAYORES 75 ANOS Saldo Insoluto de la deuda $ 10.000.00

Nota: Se podra otorgar cobertura a partir de los 86 afios, con limite maximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o, previo diligenciamiento
de la declaracion de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clinica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

1. DEFINICIONES DE AMPAROS:

1.1 AMPARO BASICO

La Equidad Seguros en consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada por el Tomador y
las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se incorporan a este contrato para todos sus efectos, se obliga

a pagar la correspondiente suma asegurada al fallecimiento de cualquiera de las personas amparadas, incluyendo el suicidio
y homicidio desde el primer dia de vigencia.

1.2 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo se considera como invalido el asegurado que por cualquier causa, de cualquier origen,
sufra lesiones fisicas organicas o alteraciones funcionales no preexistentes y no provocadas intencionalmente, donde hubiese
perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral, determinada por el manual Unico de calificacion de
invalidez de acuerdo con la jurisdiccion colombiana, siempre y cuando la fecha de estructuracion se presente dentro de la
vigencia del seguro y persista por un periodo continuo no menor a ciento

ochenta (180) dias, contados a partir del primer diagnéstico médico de la invalidez.

La indemnizacién de esta cobertura no es acumulable con el amparo basico, por lo tanto, una vez pagada dicha la indemnizacion,
la poliza se dara por terminada en todos sus amparos.

1.3 VIDA COMPLETA

Esta clausula tiene por objetivo otorgar la cobertura del Amparo Basico a los asegurados nuevos y antiguos desde los setenta
y cinco (75) afos de edad y con limite de valor hasta $ 150.000.000 durante todo el tiempo en que subsista la deuda pagando
la tarifa correspondiente para este amparo

1.4 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS (CEAR) MUERTE:

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
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LA EQUIDAD SEG U ROS O-C. Linea Segura 018000919538
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Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la poliza, se debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y su cuantia, con la presentacion unicamente de la siguiente documentacion:

. Certificado individual o notarial de defuncion.

. Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento.

. Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora

donde conste el saldo de la deuda.

. Movimiento contable o tarjeta del credito hasta el momento de fallecimiento del asegurado.
. Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de

acuerdo con la caratula de la poliza al momento del fallecimiento del

asegurado, deberan cumplir con la totalidad de requisitos para el pago de

indemnizacion

1.5 EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

La Equidad Seguros quedara liberada de toda responsabilidad, aplicable a todos los amparos, bajo el presente contrato de
seguro cuando el siniestro se presente como consecuencia directa o indirecta de:

a) Enfermedades, accidentes, diagnésticos o tratamientos preexistentes al

ingreso del asegurado a la pdliza.

b) Cualquier acto de guerra, declarada o sin declarar, revolucion, sedicién,

rebelién, asonada, motines, huelgas, movimientos subversivos, actos

violentos o en general conmociones de cualquier clase.

c) Actos terroristas o la participacion en actividades terroristas o

delincuenciales.

d) Eventos ocurridos a consecuencia de fisién o fusion nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bacteriologicas
o quimicas.

e) Fenémenos de la naturaleza, sismicos, volcanicos o inundaciones; lesiones

inmediatas o tardias causadas por energia atomica.

f) Mientras el asegurado se encuentre en servicio activo y ejerciendo funciones de tipo militar, policial, de inteligencia,
guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de seguridad.

g) Los saldos que excédanla mayor suma que, de acuerdo con los reglamentos del tomador, se pueden conceder al deudor en
calidad de préstamos.

Sin perjuicio de las anteriores exclusiones, se aplicaran las exclusiones
correspondientes a cada amparo descritas en el clausulado general de la presente pdliza.

Edad de ingreso y permanencia

COBERTURA EDAD MINIMA DE INGRESO
AMPARO BASICO 18 afios

INVALIDEZ 18 afios

VIDA COMPLETA 75 afios
COBERTURA EDAD MAXIMA DE INGRESO
AMPARO BASICO 74 afios y 364 dias
INVALIDEZ 63 afios y 364 dias

VIDA COMPLETA 85 afios y 364 dias
COBERTURA EDAD DE PERMANENCIA
AMPARO BASICO 84 afios y 364 dias
INVALIDEZ 69 afios y 364 dias

VIDA COMPLETA Hasta la cancelacion de la deuda.

Nota: Se podra otorgar cobertura a partir de los 86 afios, con limite maximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o0, previo diligenciamiento
de la declaracion de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clinica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

2. GRUPO ASEGURABLE

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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Quedaran amparados todos los asegurados que hayan contraido deudas con el tomador, que sean reportadas por el tomador y
cumplan con los requisitos de asegurabilidad establecidos.

3. SUMA ASEGURADA

Sera el saldo insoluto de la totalidad de las obligaciones que tenga el asegurado con el tomador y comprendera el capital
no pagado mas los intereses corrientes calculados hasta la fecha de la ocurrencia del fallecimiento o estructuracién de
la invalidez del asegurado.

4. REVISION SINIESTRALIDAD

Equidad Seguros revisara periédicamente el resultado siniestral del programa, con base en dicho resultado cuando este supere
el 60% (siniestros incurridos / primas devengadas), podra modificar las condiciones técnicas del negocio acorde a une negociacion
con el Tomador.

5. REQUISITOS DE EXPEDICION

a) Formato de conocimiento de cliente ; SARLAFT SUS-097 diligenciado por el tomador.
b) Cotizacién presentada al tomador y aceptada por este donde se incluya la forma de pago.
c) Listado en Excel de los asegurados que contenga la siguiente informacion:

¢, Nombre completo

¢ Tipo y numero de documento

¢, Genero

¢, Fecha de nacimiento

¢, Direccion de residencia

¢, Fecha de inicio del crédito

¢, Fecha fin del crédito

¢, Numero de crédito

¢, Saldo insoluto de la deuda

¢, Extra-primas

d) Para polizas nuevas: (sin pélizas de otra compafiia) Declaracion de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los
asegurados.

e) Para polizas con continuidad de otra compaiiia: Certificacion de la anterior compafiia, donde se especifiquen los datos
de los asegurados, estado de salud y valor asegurado.

6. CONTINUIDAD DE COBERTURA

Mediante la presente clausula, se otorga continuidad a la péliza vida grupo expedida por la anterior aseguradora, en cuanto
estado de salud y edad, siempre y cuando el ingreso del asegurado a la péliza haya sido con anterioridad al diagnéstico

de la enfermedad. La continuidad aplica solo para las coberturas que el asegurado tenga de la anterior compafiia y hasta
por el mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente; por ende, no aplica para las nuevas coberturas otorgadas.

Es condicion indispensable para otorgar este beneficio, que el Tomador suministre a La Equidad Seguros, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la expedicion de la poliza; certificacion de continuidad con copia del ultimo listado emitido del

grupo asegurado que se traslada con la siguiente informacion: nombre completo, documento de identidad, fecha de nacimiento,
suma asegurada, coberturas, limitaciones de cobertura y extra-primas por salud y/o actividad de cada uno de los asegurados.
Asi mismo el Tomador debe informar por escrito si tiene conocimiento de asegurados a los cuales se les hubiere diagnosticado
alguna enfermedad grave de caracter terminal.

Cualquier incremento de valor asegurado sobre el inicial requerira del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

Requisitos de asegurabilidad
a) Para asegurados nuevos:

¢, Declaracion de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los

asegurados.

¢, Exdmenes médicos requeridos de acuerdo con las especificaciones

establecidas para el producto.

¢, Con base en los examenes practicados, La Equidad Seguros podra rechazar, extra primar o exceptuar coberturas segin se
considere.

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
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EXTRAPRIMA AUTOMATICA:

ENFERMEDAD EXTRA PRIMA IMC OBSERVACION
C.

HIPERTENSION 25% ENTRE 17 Y 28 APLICA
PRESION ARTERIAL  25% ENTRE 17 Y 28 APLICA
SOBRE PESO 0% ENTRE 28,1 Y 30 APLICA
OBESIDAD 50% ENTRE 30,1Y 34.9 APLICA
HIPOTIROIDISMO 0% ENTRE 17 'Y 28 RIESGO NORMAL
RINITIS, 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

ASM 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

COLON IRRITABLE 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
GASTRITIS 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
COLESTEROL ALTO 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

HIPERLIPIDEMIA 0%

° ENTRE 17 Y 28
TRIGLICERIDOS ALTOS 0%

ENTRE 17 Y 28

RIESGO NORMAL
RIESGO NORMAL

EXTR AMIGDALAS 0%
EXTR DE VESICULA 0%

ENTRE 17 Y 28
ENTRE 17 Y 28

RIESGO NORMAL
RIESGO NORMAL

CESAREA 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
POMEROQOY 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
VASECTOMIA 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

HERNIA INGUINAL,
HIATAL,ABDOMINAL 0%
HALLUX VALGUS
HISTERECTOMIA

ENTRE 17 Y 28
RIESGO NORMAL
RIESGO NORMAL

RIESGO NORMAL

Nota: Se otorga la facultad de aplicar directamente extra-primar al personal

de la sumatoria de los porcentajes asignados a cada patologia.

Nota: Pasan a estudio en Equidad las Declaraciones de Asegurabilidad

la historia clinica de los dos ultimos afios en los siguientes casos:

. Indice de Masa Corporal: Menor de 17 o del 35 en adelante
. Enfermedades declaradas:

. Afecciones Cardiovasculares

. Afecciones Cerebrovasculares

DIABETES TIPO Il 50% ENTRE 17 Y 28 SOLO AMPARO DE MUERTE
GOTA 0% ENTRE 17 Y 28 SOLO AMPARO DE MUERTE
CIRUGIAS

ESTETICA 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
ODONTOLOGICAS 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL
CORNETES 0% ENTRE 17 'Y 28 RIESGO NORMAL CATARATAS
ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

APENDICITIS 0% ENTRE 17 Y 28 RIESGO NORMAL

0%

LA EQUIDAD SEGUROS acepta que en los casos donde los solicitantes manifiesten padecer alguna y solo una de las siguientes
enfermedades, la entidad tomadora aplicard automaticamente una extra - prima asi:

designado por Utrahuilca, si en el Formato Sus 006 diligenciado por el asociado manifiesta padecer o haber padecido una

de las enfermedades descritas anteriormente, siempre que el monto del crédito supere los $80°000.000 y hasta el limite de
$300.000.000 hasta la edad de 74 afios y 364 dias o para asociados desde los 75 afios y cuantia de crédito superior a $10°000.000
y el limite de $150.000.000. a la tasa aplicable segun edad se adicionara el porcentaje que se describe.

Nota: Si el asociado manifiesta padecer mas de una de las enfermedades descritas se aplicara la extra-primar que resulte

diligenciadas para créditos superior a $80°000.000 cualquiera que sea la edad del asociado solicitante del seguro y manifieste
padecer o haber padecido alguna enfermedad, Igualmente, para asociados desde los 75 afios y montos de crédito superiores
a $10.000.000. Para todos los casos aqui expresados, en que el asociado solicitante del crédito manifieste padecer una o
varias enfermedades diferentes a las extra-primadas en UTRAHUILCA, pasa a estudio con base en los examenes practicados,
La Equidad Seguros podra rechazar, extra primar o exceptuar coberturas segun se considere.

Por lo tanto, pasa a estudio en Equidad para eventual aceptacion del riesgo y aplicacion de extra prima, con el suministro

. Cancer
/
LA EGUIBAD SEGUROS 0.C FIRMA TOMADOR o o oo corroee
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

. VIH positivo / Sida

. Insuficiencia Renal Cronica

. Epoc . Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
. Artritis Reumatoidea

. Hepatitis

. Diabetes tipo I.

y en todas aquellas enfermedades no extra primadas.

Nota: Se podréa otorgar cobertura a partir de los 86 afos, con limite maximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o0, previo diligenciamiento
de la declaracion de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clinica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

IMC: indice de masa muscular, para su calculo:

Traducir altura a metros Ej. 1.65 metros

Multiplicarlo por si mismo 1.65 x 1.65 = 2.72

Dividir el peso entre el resultado anterior peso 70 kg / 2.72 = 27.7 IMC.

Dado que la condicién de esta cladusula se encuentra bajo la administracién del tomador, en caso de que por responsabilidad
de este se incluyan dentro de la pdliza personas que excedan los limites de esta clausula, la responsabilidad de La Aseguradora
se limitara a la devolucion de las primas por concepto de este ingreso.

VIGENCIA

La vigencia de la pdliza y de cada uno de sus amparos, iniciara al momento del desembolso del crédito, siempre y cuando
haya sido expresamente aceptado por La Equidad Seguros y estara vigente hasta su cancelacion total del crédito y sujeta
a la terminacion de la vigencia de la péliza grupo.

RENOVACION DEL CONTRATO

El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes, en las condiciones técnicas y econédmicas acordadas segun el
resultado de la siniestralidad de la pdliza en la vigencia inmediatamente anterior.

TARIFAS
Tasa mensual para menores de 75 afios ...

Tasa mensual a partir de los 75 afios ..
Tasa mensual a partir de los 86 afios ..

... 0.65%0
. 1.19%0
9.0%0

RETORNO
Retorno Administrativo ...........ccccoeeeeeciniiiniieniences 12%
APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
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Asunto: Solicitud reclamacidn Péliza AADDB452 Grupo Deudores.

g P

e saludo:

Anexa los documentos requeridos para la reclamacién correspondiente a la pdliza
AADDBISZ GRUPO DEUDORES por fallecimients de la asociada REYES DE ASTUDILLO

mmﬂ%ﬁmBEHILDA {g.e.p.d.) identificada con céduls de Ciudadania N® 36.147.059 quien fallecid el
dia 15 de Mayo de 2019,

Certificado de reclamacion - Formato P-570.

Fotocopla de cédula de cudadania.

Registro de defuncidn,

Extractos de los créditos 11334257, 11268623 y 11268624,
Plan de pago- Amortizaciones del préstamao.

Histeria Clinica en medio fisico,
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Cﬂzﬂ&-fﬁ,
ALVENIS ORTIZ MEDINA
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Asunto: Reclamacion: 10121880 Caso 22448
Pdliza Vida Deudores AADDB452 de Neiva
W Asegurado: REYES DE ASTUDILLO BENILDA C.C. 36.147.953 (QEPD)
Cordial Saluda,

m;:%En respuesta al oficio recibido el dia 12 de Junio de 2019, referente a la reclamacion por
fallecimiento de la sefiora REYES DE ASTUDILLO BENILDA {QEFD) guien en vida se
identificé con cedula de ciudadania Mo 36.147.959; nos permitimas adjuntar en medio
magnetico {CD} historia clinica suministrada por familiares del fallecido.
I
LT Esperamos gue esta documentacidn permita la continuidad del proceso, por lo cual
M fuedamos atentos a una respueasta sabre Iz reclamacion presentada,

HOVER P
Garente General
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Meiva, 27 de junio de 2019

Doctora:

ALVENIS ORTIZ MEDINA

Subgerente

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
Cra 6°N 5-37

Teléfono: 8728181

Ciudad

Referencia: OBJECION
Siniestro Nro. 10121880 Caso 22448
Péliza Nro. AADDB452 Neiva
Asegurado: Benilda Reyes de Astudilio {g.e.p.d.)
Tomador: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

Respetada Doctora Alvenis:

Con base en la documentacion presentada en nuestras oficinas, para el estudio de Ia
indemnizacién que afecté la poliza citada en la referencio, La Equidad Seguros de Vida 2 o
de manera respetuosa, le informa que Objeta formalmente su reclomacién y se abstiene de
‘econocer favorablemente su solicitud, declarandose exonerada legalmente de toda
responsabilidad por e reclamacion presentada como consecuencia del fallecimiento de la
senora Benilda Reyes De Astudillo (q.e.p.d.). por las siguientes razones:

Esta aseguradora expidié péliza nueva de la referencia el 30 de julio de 2018, con vigencia
comprendida desde el 1 de julio de 2018 al | de julio de 2019, con posteriores renovaciones
para los anos 2017 y 2018, amparando contra los riesgos descritos en la caratula de Ia poliza,

Fue presentado a esta aseguradora, aviso de reclamacién con motivo del fallecimiento de
la sefiora Benilda Reyes De Astudilio [g.e.p.d), acaecida el 15 de mayo de 2019.

Conforme a soportes contables aportadas se otorgd los siguientes créditos a la sefora Benilda
Reyes De Astudilio ([qepd.): |

» Crédito por valor de $45.000.000 fecha desembolso 11/01/2017 saldo a la fecha
$27.643.453, '

» Crédito por valor de $21.300.000 fecha desembolso 11/01/2017 saldo a la fecha
$13.084.588,

» Credito por valor de $ 7.000.000 fecha desembolso 17/12/2018 saldo a la fecha 3
6.614,616.

Total saldo reclamado: $47.339.657
€ ",:f’—".:"‘_: LineQ Seguits Nus:no ,",.‘_, Did A (Cres 94 8 s lelafoe Q0 2¢ 1‘,;.

youios én

laequidadseguros. HD@ 0




En historia clinica de la sefiora Benilda Reyes De astudilo (g.e.p.d.) refiere los siguientes
anfecedentes médicos: .

EMCO SALUD
“Fecha: 12/05/2017
Diagnéstico: ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION

“Faecha:; 25/05/2017
Diagndstico; DEMEMCIA BN LA ENFERMEDAD DE ALIHEIMER, MO ES FECIFICADA"

“Fecha: 11/04/2013

Diagndsficos:

110X: HIPERTENSION ESENCIA [PRIMARIA)

E119 DIABETES MELLITUS MO INSULODEPENDIENTE, SIN MENSION DE COMPLICACION
EO79: TRANSTORNO DE LA GRANDULA TIROIDES, NC ESPECIFIKCADO".

Mediante soliciiud de seguro- declaracién de asegurabiidad para el ingrese a la poliza ¥
i desembalso de los créditos, esta aseguradora le realizo la siguiente consulia a la sefora
Benida Reyes De Astudillo [q.e.p.d.) que infermara si presentaba o habia presentado alguna
de las patologios alli nombradas, incluida la diobefes, isguemia cerebral transitona v
alzheimer, pero desafortunadamente no fue informada la condicion de solud que padecia
con anterioridad al ingreso de la poliza, pues no se encuenira marcacion de texto alguno
gue asi lo indigque.

Mo obstante, a lo anterior la sefora Benilda Reyes De astudilo (g.e.p.d.), no decloro la
condicion d diagnéstice con anterioridod al ingreso a la poliza.

A la anterior consulta la sefiora Benilda Reyes De Astudilo [g.e.p.d.] omite su verdodero
estado de salud al no informar los antecedentes médicos diognosticados con anteriondad al
ingreso ala paliza,

Al respecto, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece: "El tomador estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo.
seqgin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o o inexactiud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido. de
celebrar el confrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del seguro”.

Disposicién legal que encuentra su respalde legal en lo normado por el articulo 1158 de la
misma obra, &l cual indica: “Aungue el asegurador prescinda del examen medico, el
asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el arficulo 1058,
ni de los sancionas a que su infraccién da lugar”.
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Dz acuerdo a lo anterior, es evidente que la seficra Benilda Reyes De Astudilio (g.e.p.d)al
momento del ingrese a la péliza ¥O presentaba la enfermedad de  diabetes e isquemic
zerebral transitorio enfermedades excluidas de nueasira clausulado general, lo gue conlleva
0 la inexistencia de coberturg ¥ no declard sinceramente el estado de salud con el cual
ingresaba al seguro vida deudaores, al no informar su antecedente médico en el formulario
propuesto para el ingreso a la péliza, o que indica que incumd en reficencia de a1
informacisn,

En consideracion a lo expuesio, La Equidad Seguros de Vida O.C., objeta su reclamacisn y
se abstiene de reconoeer suma dlguna a titule de indemnizacion y se declara excnerada
legalmente de toda responsabiidad, con motiva del fallecimiento de 1o seforg Benilda
keyes de Astudillo (q.e.p.d.).

En los anteriores términos afendemos su reclamacion v reiteramas nuastra voluntad de
servicio, si fiene aiguna inguietud contactenos a s5rvIcfu::-r:Iien’re@lnewfdccrsegums.r:mp
citando el nimero de siniesfro ¥ con gusto la resolverenos,

wordialmente,

Prnomy

“erencia de Indemnizaciones
Lo Equidad Seguros de Vida O.C,

Flaboro: Dionag Lopez
Hevisa: Nubic Yerduga
I: ‘;‘i “isto Buene: Gerencia de ndemnizociones
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B -I N Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito
ey UTRAHUILC
' jiMas parna wsted.... Was para todos!!
LA SUSCRITA GERENTE DE AGENCIA
o OFICINA NEIVA CENTRO ge:nziquAdN‘cusums DE ASOCIADOS
@hort c;:““ NIT. 891100673-9 Fecha: 2%/09/.2%12.12 %i?z"iﬁ%"ﬁ"ﬂf %
gTRA Usuario: aadrianabj
: Nombre del Asociado: 36147959 | BENILDA
REYES DE ASTUDILLO
HACE CONSTAR:
@hotr0 ¢ ln\“:)w - o
um“"“m Que la sefiora REYES DE ASTUDILLO BENILDA (Q.E.P.D), que se identificada con
Cedula de ciudadania N° 36.147.959, presenta activos los siguientes creditos y la
liquidacion a la fecha es la siguiente:
ah;;:: 'ﬁ?ﬁ? Tipo de Producto Crédito LIBRE INVERSION
No. Producto 11334257
Saldo Capital $5.829.379
Intereses Corrientes $227.162
e o Intereses Mora $2.276.399
(TRACREDYT Seguros $0
Costas Judiciales $0
Honorarios $1.249.941
Valor Total $9.582.881
(_9.6.1.
grra-ReNTe Tipo de Producto Crédito LIBRE INVERSION
No. Producto 11268623
Saldo Capital $10.921.757
Intereses Corrientes $242.162
b Intereses Mora $3.548.184
““"""1;:‘:: Seguros $0
Costas Judiciales $0
Honorarios $2.206.815
Valor Total $16.918.918
::ﬁ%nqc\\“ El presente certificado se expide a solicitud del interesado(a) a los 20 dias del mes de
m':““ urtos Septiembre de 2021; se emite sin repisones ni enmendaduras.
W A RAMIREZ
;undc:#; ;'ﬁ“,oa.ngaca 6.
;unDa NEIVA CENTRO: Cra. 6a. No. 5-37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 81 82 - NEIVA SUR, NEIVA MARTIRES, NEIVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS, NEIVA ALTO LLANO
[ NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIN, TIMANA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA, BARAYA, LA PLATA,GARZON, FLORENCIA, PALERMO,
l“ | L ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGUAN, MOCOA, ACEVEDO, ALGECIRAS, PUERTO RICO, IBAGUE (TOL.) Y SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA).

www.utrahuilca.coop AD-F-313



Radicado electronico - WorkManager E.D. ®

Formulario: UTRAHUILCA C. ENVIADA

Radicado: CE-06-20210803002789

Fecha: 03/08/2021 03:34:42 p. m.

Usuario: parmeniag

Almacenar en: 53003191 | ASTUDILLO REYES LILIANA
Fecha generacion: 03/08/2021 03:36:32 p. m.

CE-06-20210803002759

Pagina -1- WorkManager E.D ® agreg6 esta pagina a este documento



Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Credlto

/i%cu ﬁm e«wed m;&m z;‘adw/!
UTRAHUILCA C. ENVIADA

Usuario: parmeniag

REYES LILIANA

Radicado: CE-06-20210803002789
Fecha: 03/08/2021 03:34:42 p. m.

JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA (REPARTO) Almacenar en: 53003191 | ASTUDILLO

Ref. PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
PROMOVIDO POR LILIANA ASTUDILLO REYES Y ABIGAIL REYES SERRATO CONTRA LA EQUIDAD

&k.‘fSEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO Y LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
. ZAHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA.

}fASUNTO. Poder especial.

:fiJOSE HOVER PARRA PENA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero

912.227.291 de Pitalito {Huila), obrando en mi calidad de Gerente General de la Cooperativa
“latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA", respetuosamente, por medio del
presen’re escrito; confiero poder espec:al amplio y suficiente allNO ROJAS VARGAS, mayor
de edad, vecino de la ciudad de’Neiva, ideniificado’ ton cédula: de ciudadania
1.083.867.364 de Pitalito (H), obogodo en gjercicio y portador de T.P. 207.866 del C.S. de la

- ;Judicatura, para que en mi nombre y représentacion actde dentro del presente proceso,
. wadelantando los trémites y dlllgenC|cs que lo competen, en su calidad de apoderado

SOS udicial.

Mi apoderado queda con. expresas facultades para’solicitar pruebas ex’rrcprocescules y
demds ac’ros’preparcfonos del proceso, adelantar todo el framite de este, solicitar medidas
cautelares, interponer recursos ordinarios, de casacién y de omulac&on y realizar las
actuaciongs pos’renores gue sean consecuencia de la sentencia y se cumplcm en el mismo
expedlenfe‘f{,«y “cobrar ejecutivamente las condenas impuesids en aquella, para recibir,
fransigir, concmcxr, desistir, renynciar, reasumir, sustifuir, interponer recursos, presentar
alegafostde?ccancluswn y en general todas las demas facultades necesarias para el cabal
cumpllmlen’ro del mandato en los términos del art. 77 del C.G.P.

[
’ e

Ruego o’rorgclrle la respectiva personeria ]Ul’ldICCl para cc’ruar de conformidad con las
facul’rcdes oTngodos

ano & atencidn prestada,

C.C. No. 12,227.291 de Plfallio (H)

Acepto,

; :?‘;LINO ROUAS VARGAS

C.C. 1.083.867.364 de Pitalito (H)
T.P. 207.866 del C.S. de la J.

noflificacionesjudiciales@grupolian.com.co

NEIVA CENTRO: Cra. 6a, No. 5-37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 81 82 - NEIVA SUR, NEIVA MARTIRES, NEIVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS, NEIVA ALTO LLANO,
NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIN, TIMANA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA, BARAYA, LA PLATA,GARZON, FLORENCIA, PALERMO,
ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGUAN, MOCOA, ACEVEDO, ALGECIRAS, PUERTO RICO, IBAGUE (TOL.) Y SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA).

wwi.utrahuilca.coop
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