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Bogota D.C., cinco (05) de noviembre de dos mil veinte (2020)

Doctores(as)

Juzgado Cuarenta y Nueve (49) Civil Municipal de Bogota D.C.
cmpl49bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: +57(1) 3410614

Bogotd D.C.

Referencia: Recurso de reposicion en contra del mandamiento de pago
Radicado: 2020-0414

Demandante: Leonor Emma Rincén Anzola

Demandado: Skandia Seguros de Vida S.A.

Muy amablemente remito los siguientes documentos en relacién con la informacién de la referencia:

1. Recurso de reposicion contra el mandamiento de pago del proceso 2020-0414 contenido en el documento titulado “Recurso
de Reposicion Mandamiento Pago 2020-0414 Skandia Seguros de Vida S A”.
2. Pruebas:
a. Correo con la instruccidn de revocatoria del cheque 0002200-5 objeto de este litigio enviado por Maria Lucia Anzola
Rincon identificada con cédula de ciudadania 41.732.090 en representacion de la Demandante titulado “Caso Cheques
y orden de no pago”.
b. Poder Especial otorgado por la Demandante a Maria Lucia Anzola Rincén identificada con cédula de ciudadania
41.732.090. titulado “Poder Especial Leonor Rincon a Maria Anzola”.
c. Documentos de Afiliacién del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” nimero
200003388084 titulados “Documentos Afiliacidn Leonor Rincdn” contenidos en tres partes.
d. Solicitud de retiro por parte de la Demandante de los recursos del Contrato de Seguro Individual de Pensiones
“Skandia Crea Retiro” No. 200003388084 titulada “Retiro Leonor Rincén SIPEN”.
e. Grabacion de teleconferencia para actualizar datos de la Demandante por parte de Skandia Seguros de Vida S.A.
titulada “Teleconferencia Leonor Rincdn y Skandia”.
3. Certificado de Existencia y Representacién Legal Skandia Seguros de Vida S.A.
4. Poder Especial otorgado por Isabel Mejia Sdnchez, identificada con cédula de ciudadania No. 24333445, en calidad de
representante legal para asuntos judiciales de Skandia Seguros de Vida S.A. a Federico Ferndndez Cardona,_identificado con
cédula de ciudadania No. 1.018.453.720 de Bogotd D.C. y T.P. No. 291.337 del C.Sde la J.

Cordialmente,

Federico Fernandez Cardona
Vicepresidencia Legal

L] . T . .
Coordinador Juridico para el Fondo de Pensiones Voluntarias y Seguros
N skandia T: +57 (1) 6584300
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Doctores(as)

Juzgado Cuarenta y Nueve (49) Civil Municipal de Bogota D.C.
cmpl49bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: +57(1) 3410614

Bogota D.C.

Referencia: Recurso de reposicién en contra del mandamiento de pago
Radicado: 2020-0414

Demandante: Leonor Emma Rinc6n Anzola

Demandado: Skandia Seguros de Vida S.A.

Federico Fernandez Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.453.720
de Bogotad D.C. y T.P. No. 291.337 del C.S de la J., domiciliado y residente en la ciudad de
Bogota D.C., en mi calidad de apoderado de Skandia Seguros de Vida S.A., sociedad
domiciliada en Bogota D.C. e identificada con el N.I.T. No. 860.002.504-1, como da cuenta
el certificado de existencia y representacion legal, junto con el poder especial, documentos
gue se anexan; por medio del presente escrito y estando dentro del término legal, me
permito presentar recurso de reposicion en contra del mandamiento de pago librado en
contra de mi representada, el cual fue puesto en conocimiento a través de correo electronico
el dia tres (3) de noviembre de 2020 de conformidad con lo dispuesto en el decreto 806 de
2020:

1. OPORTUNIDAD LEGAL

Mi representada se encuentra dentro del término establecido en el articulo 318 del Codigo
General del Proceso para presentar éste recurso de reposicion contra el mandamiento de
pago librado en contra de mi representada, en consideracion a que la notificacion del auto
objeto del presente recurso se entiende efectivamente notificado el cinco (5) de noviembre
de 2020 y el termino para su presentacion inicia el seis (6) del mismo mes y afio.

2. HECHOS

2.1. El dia dos (02) de junio de dos mil quince (2015) la Demandante, actuando como
tomadora/asegurada, suscribié con Skandia Seguros de Vida S.A. un Contrato de
Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro”. Esta situacion se encuentra
evidenciada por medio del contrato No. 200003388084 (segln consta en la prueba
documental que se aporta con este recurso titulada “Documentos Afiliacién Leonor
Rincén”).

2.2. El dia diez (10) de julio del dos mil veinte (2020) la Demandante solicitd la
cancelacién del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro”
No. 200003388084 y por lo tanto el retiro total de los recursos de su reserva,
mediante cheque con cruce restrictivo (segln consta en la prueba documental que
se aporta con este recurso titulada “Retiro Leonor Rincén SIPEN” en sus folios 1 a
2).
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2.3. El dia catorce (14) de julio de dos mil veinte (2020) Skandia Seguros de Vida S.A.
en su calidad de aseguradora del Contrato de Seguro Individual de Pensiones
“Skandia Crea Retiro” No. 200003388084, y en virtud de la instruccién impartida por
la Demandante procedi6 a librar el cheque con No. 0002200-5, por valor de treinta
y seis millones ochocientos treinta y un mil setecientos cuatro pesos moneda
corriente ($36.831.704,00), pagaderos a la Demandante.

2.4. El dia dieciséis (16) de julio de dos mil veinte (2020) la misma Demandante
debidamente representada por Maria Lucia Anzola Rincén, identificada con cédula
de ciudadania 41.732.090, todo lo cual consta en el poder especial otorgado el dia
dos (2) de junio de dos mil quince (2015) (segun consta en la prueba documental
gque se aporta con este recurso titulada “Poder Especial Leonor Rincon a Maria
Anzola” en sus folios 1 a 5), instruy6 a Skandia Seguros de Vida S.A., en su calidad
de aseguradora del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea
Retiro”, mediante correo electrénico, para revocar los cheques no pagados sobre el
contrato No. 200003388084, es decir el cheque con No. 0002200-5 (segln consta
en la prueba documental que se aporta con este recurso titulada “Caso Cheques y
orden de no pago”).

Es importante resaltar que el poder especial otorgado por la Demandante, como
poderdante, a Maria Lucia Anzola Rincén, como apoderada, esta vigente,
considerando que a mi representada no le ha sido informada su terminacién por
alguna de las causales contempladas en el articulo 2189 del Cédigo Civil.

Respecto del particular, y teniendo en cuenta que con la presentacién de esta
demanda la Demandante adjunta un poder general otorgado el tres (03) de mayo
de dos mil dieciséis (2016) a Margarita Maria Rodriguez Rincon identificada con
cédula de ciudadania 52.867.327, se debe resaltar que el poder especial otorgado
a Maria Lucia Anzola Rincon tiene prevalencia sobre aquel respecto de las
gestiones frente al Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea
Retiro” No. 200003388084 teniendo en cuenta: (i) la especialidad de la gestidén
delegada, (i) que a pesar que el poder general otorgado a Margarita Maria
Rodriguez Rincon establezca en el numeral 27 la facultad de la apoderada de
revocar a nombre de la poderdante cualquier otro poder constituido previamente, -
esta facultad nunca se ejercio, dado que Margarita Maria Rodriguez Rincén nunca
manifestd expresamente a Skandia Seguros de Vida S.A. que el poder especial
otorgado por la Demandante a Maria Lucia Anzola Rincon se entendia recovado.

2.5. El mismo dia en que Skandia Seguros de Vida S.A. en su calidad de aseguradora
del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” No.
200003388084 recibid la instruccién de revocaciéon del cheque mencionada en el
hecho anterior, se procedié a ordenar el no pago del mismo.

2.6. El once (11) de agosto de dos mil veinte (2020) Skandia Seguros de Vida S.A., a
través de un analista de servicio al cliente, realiz6 una teleconferencia con la
Demandante y con la sefiora Maria Lucia Anzola Rincén con el fin de actualizar los
datos de contacto de la Demandante para el envio de informacién respecto de
contrato No. 200003388084. En esta llamada es importante resaltar que la
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Demandante autoriza que los datos de Maria Lucia Anzola Rincon sean registrados
como suyos de contacto. De igual forma en esta llamada Maria Lucia Anzola Rincén
manifiesta a la Demandante su disposicion de actuar con diligencia respecto de los
dineros de la Demandante (segun consta en la prueba documental que se aporta
con este recurso titulada “Teleconferencia Leonor Rincon y Skandia”).

2.7. Hasta la fecha de la presentacion de este recurso de reposiciébn Skandia Seguros
de Vida S.A. en su calidad de aseguradora del Contrato de Seguro Individual de
Pensiones “Skandia Crea Retiro” no ha recibido nueva solicitud de retiro por parte
de la Demandante sobre los dineros del contrato No. 200003388084, y ésta tampoco
ha manifestado expresamente a Skandia Seguros de Vida S.A. la revocatoria del
poder especial otorgado por la Demandante a Maria Lucia Anzola Rincon.

3. FUNDAMENTOS DE DERECHO

3.1. LaDemandante no cuenta con un titulo ejecutivo que contenga una obligacion
clara, expresay exigible

Unicamente los acreedores que disponen de un titulo ejecutivo pueden hacer uso de la
accion ejecutiva. En este sentido se cita el articulo 422 del Cédigo General del Proceso:

“Articulo 422. Titulo ejecutivo. Pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones
expresas, claras y exigibles que consten en documentos que provengan del deudor
0 de su causante, y constituyan plena prueba contra él, o las qgue emanen de una
sentencia de condena proferida por juez o tribunal de cualquier jurisdiccién, o de
otra providencia judicial, o de las providencias que en procesos de policia aprueben
liquidacion de costas o sefialen honorarios de auxiliares de la justicia, y los demas
documentos que sefiale la ley. La confesion hecha en el curso de un proceso no
constituye titulo ejecutivo, pero si la que conste en el interrogatorio previsto en el
articulo 184.”

De lo anterior se extrae que los requisitos que debe reunir un titulo ejecutivo son (i) que sea
un documento proveniente del deudor o de su causante 0 una providencia jurisdiccional; (ii)
gue en tal documento o providencia conste una obligacion expresa, clara y exigible; y (iii) a
gue el conjunto alcance a constituir, con arreglo a las disposiciones vigentes, plena prueba
contra el deudor.

Aunado a lo anterior, frente a los requisitos del titulo ejecutivo, la Corte Constitucional
mediante Sentencia de Tutela T — 747 de 2013 establecio:

“Los titulos ejecutivos deben gozar de dos tipos de condiciones: formales y
sustanciales. Las primeras exigen que el documento o conjunto de documentos que
dan cuenta de la existencia de la obligacién “(i) sean auténticos y (i) emanen del
deudor o de su causante, de una sentencia de condena proferida por el juez o
tribunal de cualquier jurisdiccion, o de otra providencia judicial que tenga fuerza
ejecutiva conforme a la ley, o de las providencias que en procesos contencioso
administrativos o de policia aprueben liquidacion de costas o sefialen honorarios de
auxiliares de la justicia, o de un acto administrativo en firme.” Desde esta
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perspectiva, el titulo ejecutivo puede ser singular, esto es, estar contenido o
constituido en un solo documento, o complejo, cuando la obligacion esta contenida
en varios documentos. Las segundas, exigen que el titulo ejecutivo contenga una
prestacion en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que el obligado
debe observar a favor de su acreedor una conducta de hacer, de dar, o de no hacer,
gue debe ser clara, expresa y exigible. Es clara la obligacién que no da lugar a
equivocos, en otras palabras, en la que estan identificados el deudor, el acreedor,
la naturaleza de la obligacion y los factores que la determinan. Es expresa cuando
de la redaccion misma del documento, aparece nitida y manifiesta la obligacion. Es
exigible si su cumplimiento no esté sujeto a un plazo o a una condicion, dicho de
otro modo, si se trata de una obligacién pura y simple ya declarada.”

Asi, cuando falte uno de estos requisitos dispuestos por la Ley y desarrollados por la
jurisprudencia, no habra titulo ejecutivo y consecuentemente el juez debera revocar el
mandamiento de pago, tal como lo dispone el articulo 430 del Codigo General del Proceso.

Como se demuestra a continuacion, el cheque presentado por la Demandante, al haber
sido objeto de una orden de no pago por instruccion expresa de su legitima
apoderada, no contiene una obligacién clara, expresa y exigible.

3.1.1. La orden de no pago instruida por la Demandante y dada por Skandia Seguros de
Vida S.A. elimina el contenido de una obligacion clara, expresa y exigible de los cheques

La orden de no pago de un cheque se encuentra prevista en el articulo 724 del Cédigo de
Comercio en los siguientes términos:

“Articulo 724. El librador podra revocar el cheque, bajo su responsabilidad, aunque
no hayan transcurrido los plazos para su presentacion, sin perjuicio de lo dispuesto
en el articulo 742. Notificada la revocacion al banco, éste no podra pagar el cheque”’.

Sobre el particular, la Superintendencia Financiera de Colombia, mediante Concepto
2008057114-001 del 15 de septiembre de 2008 ha establecido que “[sje tiene entonces
gue, en materia comercial y financiera, no se requiere que el librador justifique la razén por
la cual emite la orden de no pago”.

En relacién con lo anterior se debe resaltar tal como se evidencié en el hecho 2.4, que la
Demandante a través de su apoderada instruyé de manera expresa a Skandia Seguros de
Vida S.A., en su calidad de aseguradora del Contrato de Seguro Individual de Pensiones
“Skandia Crea Retiro” No. 200003388084, a revocar el cheque expedido; como resultado
de dicha instruccién, la entidad a la que represento procedié a emitir la orden de no pago
del mismo.

La revocatoria de los cheques instruida por la Demandante suprimi6 la existencia de una
obligacion clara, expresa y exigible de los cheques a cargo del librador, esto es, de Skandia
Seguros de Vida S.A. en su calidad de aseguradora del Contrato de Seguro Individual de
Pensiones “Skandia Crea Retiro” No. 200003388084.
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3.1.2. La revocatoria de los cheques fue instruida por la Demandante debidamente
representada

Como se evidencié en el hecho 2.4 del presente recurso, la Demandante instruy6 la
revocatoria de los cheques a través de su apoderada especial Maria Lucia Anzola Rincén.
Este poder especial fue otorgado cumpliendo lo dispuesto en el Titulo XXVIII del Libro
Cuarto del Cadigo Civil respecto del mandato, y su objeto autorizaba a la apoderada para
que “disponga de la afiliacion / contrato del producto Seguro Individual de Pensiones”
200003388084 “esto es efectué aportes, retiros traslados, transferencias, reciba pagos de
pension y en general realice cualquier acto de disposicion de los mencionados recursos y
sus rendimientos”.

Es importante reiterar que el poder especial otorgado por la Demandante como poderdante
a Maria Lucia Anzola Rincon como apoderada ante Skandia Seguros de Vida S.A. sigue
vigente, pues no ha sido informada su terminacién por alguna de las causales contempladas
en el articulo 2189 del Cédigo Civil. Y que a pesar que el poder general otorgado a Margarita
Maria Rodriguez Rincon establezca en el numeral 27 la facultad de la apoderada de revocar
a nombre de la poderdante cualquier otro poder constituido previamente, esta facultad
nunca se ejerci6 dado que Margarita Maria Rodriguez Rincon nunca manifestd
expresamente a Skandia Seguros de Vida S.A. que el poder especial otorgado por la
Demandante a Maria Lucia Anzola Rincén se entendia recovado.

3.2. Nulidad por indebida representaciéon de la Demandante

Margarita Maria Rodriguez Rincon no tiene la facultad de representar a la Demandante en
el presente proceso, la Unica persona que tiene la facultad de representar a la Demandante
en gestiones relacionadas con el Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia
Crea Retiro” No. 200003388084 es Maria Lucia Anzola Rincon.

Respecto del particular, y teniendo en cuenta que con la presentacion de esta demanda la
Demandante adjunta un poder general otorgado el tres (03) de mayo de dos mil dieciséis
(2016) a Margarita Maria Rodriguez Rincén, identificada con cédula de ciudadania
52.867.327, se debe resaltar que el poder especial otorgado a Maria Lucia Anzola Rincén
tiene prevalencia sobre aquel respecto de las gestiones frente al Contrato de Seguro -
Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” No. 200003388084, teniendo en cuenta (i)
la especialidad de la gestién delegada, (i) que a pesar que el poder general otorgado a
Margarita Maria Rodriguez Rincén establezca en el numeral 27 la facultad de la apoderada
de revocar a nombre de la poderdante cualquier otro poder constituido previamente, esta
facultad nunca se ejerci6 dado que Margarita Maria Rodriguez Rincén nunca manifesté
expresamente a Skandia Seguros de Vida S.A. que el poder especial otorgado por la
Demandante a Maria Lucia Anzola Rincon se entendia recovado.

Por lo anterior, y en especial considerando que el presente proceso ejecutivo tiene como
objeto la disposicion de los recursos que Leonor Emma Rincén Anzola tiene en el Contrato
de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” No. 200003388084, y la Unica
persona debidamente facultada para realizar esta gestion es Maria Lucia Anzola Rincén, el
poder general aportado por la Demandante no es procedente y por lo tanto el presente

www.skandia.com.co

. B . L 2083
Bogota Resto del Pais Direccion Correo A (o)
658 4000 018000 517 526 Av 19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co LEGAL© fO YD
4841300 Bogota, Colombia FondS /skandiaCol



Nskandia

proceso estd viciado con nulidad por indebida representacion del Demandante de
conformidad con el numeral 4 del articulo 133 del Cédigo General del Proceso.

3.3. Buena fe

Sin que signifique reconocimiento alguno en favor de la Demandante, debo sefialar que
Skandia Seguros de Vida S.A. siempre ha obrado de buena fe de conformidad con el
articulo 871 del Cédigo de Comercio y con sujecion a los principios de legalidad que invoca
su actuacion, por lo que seria improcedente cualquier condena en contra.

3.4. Genérica

Solicito al Despacho que de ser necesario, declare cualquier excepcion que resulte probada
en el proceso de conformidad con el articulo 282 del Codigo General del Proceso.

3.4. Conclusioén

La obligacion contenida en el cheque no es clara, expresa y exigible considerando las
siguientes actuaciones contradictorias por parte de la Demandante:

(i) Solicitud de la Demandante de cancelacion del contrato y por lo tanto retiro total
mediante cheque de los recursos relacionados con el Contrato de Seguro Individual
de Pensiones “Skandia Crea Retiro” No. 200003388084 del dia diez (10) de julio del
dos mil veinte (2020) (segun consta en la prueba documental que se aporta con este
recurso titulada “Retiro Leonor Rincon SIPEN” en sus folios 1 a 2).

(i) Instruccion de la Demandante, debidamente representada (segun consta en la
prueba documental que se aporta con este recurso titulada “Poder Especial Leonor
Rincén a Maria Anzola” en sus folios 1 a 5), de revocatoria de los cheques no
pagados sobre el Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro”
numero 200003388084, es decir, el cheque con numero 0002200-5 del dia catorce
(14) de julio de dos mil veinte (2020) (segun consta en la prueba documental que se
aporta con este recurso titulada “Caso Cheques y orden de no pago”).

(iii) Omision por parte de la Demandante de solicitar nuevamente el retiro de los
recursos sobre el Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro”
numero 200003388084 a la fecha.

(iv) Omision por parte de la Demandante de poner en conocimiento de Skandia
Seguros de Vida S.A., en su calidad de aseguradora del Contrato de Seguro
Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” numero 200003388084, el poder
general otorgado a Margarita Maria Rodriguez Rincon.

(v) Omisién por parte de Margarita Maria Rodriguez Rincon, en representacion de
la Demandante, de manifestar expresamente a Skandia Seguros de Vida S.A. que
el poder especial otorgado por la Demandante a Maria Lucia Anzola Rincén se
entendia recovado.
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(vi) Instauracion de demanda ejecutiva viciada de nulidad por indebida
representacion de la Demandante, y consecuente disposicion del mandamiento de
pago, objeto de este recurso, demandando el pago del cheque con numero
0002200-5 sobre el cual versé una instruccién de revocatoria por parte de la misma
Demandada, debidamente representada, del dia dieciséis (16) de julio de dos mil
veinte (2020). Sobre esta incongruencia se debe tener en cuenta que a pesar que
el poder general otorgado a Margarita Maria Rodriguez Rincon establezca en el
numeral 27 la facultad de la apoderada de revocar a nombre de la poderdante
cualquier otro poder constituido previamente, esta facultad nunca se ejercié, dado
gue Margarita Maria Rodriguez Rincon nunca manifesté expresamente a Skandia
Seguros de Vida S.A. que el poder especial otorgado por la Demandante a Maria
Lucia Anzola Rincon se entendia recovado.

Considerando que la funcion de Skandia Seguros de Vida S.A. en calidad de sociedad
aseguradora del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” numero
200003388084 es la de seguir las instrucciones del asegurado y sus apoderados, resulta
contradictorio que por el acatamiento de las instrucciones de la Demandante se pueda
generar alguna clase de responsabilidad en cabeza de la sociedad a la que represento.

4, PRETENSIONES

En concordancia con los argumentos que anteceden solicito a su Despacho declarar la
nulidad del proceso por indebida representacion de la Demandante, teniendo en cuenta que
la Unica persona debidamente facultada para actuar en representaciéon de Leonor Emma
Rincén Anzola frente a la disposicién de los recursos en el Contrato de Seguro Individual
de Pensiones “Skandia Crea Retiro” numero 200003388084 es Maria Lucia Anzola Rincon.

Subsidiariamente solicito a su Despacho que se revoque el mandamiento de pago emitido
en virtud del presente proceso en contra de Skandia Seguros de Vida S.A. en su calidad de
aseguradora en el Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro”
numero 200003388084, teniendo en cuenta que el mismo se originé por la actuacién en
contra de los actos propios por parte de la Demandante! y en vulneracion del principio de
buena fe? contractual, todo lo cual genera la ausencia de los requisitos del titulo ejecutivo.

V'S
Adicionalmente, solicito a su Despacho el levantamiento de las medidas cautelares
decretadas en contra de Skandia Seguros de Vida S.A. en virtud del presente litigio.

5. PRUEBAS
De conformidad con el articulo 173 del Cédigo General del Proceso solicito al Despacho
gue se tengan como pruebas las siguientes:
1 La doctrina de los actos propios establece la obligacion en cabeza del Demandante a aceptar las
consecuencias vinculantes que se desprenden de sus propios actos voluntarios juridicamente validos. Esta
doctrina es desarrollada en la Sentencia T-295 del 1999 de la Corte Constitucional y en la Sentencia N° 7274
del 13 de agosto de 1992 de la Seccién Tercera del Consejo de Estado.
2 Articulo 871 del Cédigo de Comercio.
®
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5.1. Documentales segun el articulo 243 del Cédigo General del Proceso las
siguientes:

e Correo con la instruccién de revocatoria del cheque 0002200-5 objeto de este litigio
enviado por Maria Lucia Anzola Rincon identificada con cédula de ciudadania
41.732.090 en representacion de la Demandante titulado “Caso Cheques y orden
de no pago”.

e Poder Especial otorgado por la Demandante a Maria Lucia Anzola Rincén
identificada con cédula de ciudadania 41.732.090. titulado “Poder Especial Leonor
Rincén a Maria Anzola”.

e Documentos de Afiliacién del Contrato de Seguro Individual de Pensiones “Skandia
Crea Retiro” numero 200003388084.

e Solicitud de retiro por parte de la Demandante de los recursos del Contrato de
Seguro Individual de Pensiones “Skandia Crea Retiro” No. 200003388084 titulada
“Retiro Leonor Rincén SIPEN”.

e Grabacion de teleconferencia para actualizar datos de la Demandante por parte de
Skandia Seguros de Vida S.A. titulada “Teleconferencia Leonor Rincon y Skandia”.

5.2. Testimoniales segun el articulo 212 del Cédigo General del Proceso la
siguiente:

e El testimonio de Maria Lucia Anzola Rincon identificada con cédula de ciudadania
41.732.090, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., con direccion de correo
electrénico MariaLuciaAnzola@oceans.local, y direccién fisica Calle. 100 # 8A — 55
Tr. C. Of. 311 para que se pronuncie respecto del poder especial otorgado por la
Demandante, asi como de la instruccion de revocatoria de los cheques.

5.3. Interrogatorio de parte segun el articulo 198 del Cédigo General del Proceso
la siguiente:

e Elinterrogatorio de la Demandante.

e El interrogatorio de Margarita Maria Rodriguez Rincén identificada con cédula de
ciudadania 52.867.327, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., con direccién de
correo electrénico margis@cloud.com, y direccion fisica transversal 6 # 27-10 oficina -«
304.

6. NOTIFICACIONES

Skandia Seguros de Vida S.A. y quien suscribe, recibiran notificaciones en la Avenida 19
No. 109 A — 30 de la ciudad de Bogota D.C. y en los siguientes correos electrénicos:

e cliente@skandia.com.co
o fefernandez@skandia.com.co

7. ANEXOS

Adicional a las pruebas documentales aportadas, se anexa:
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e Certificado de Existencia y Representacion Legal de Skandia Seguros de Vida S.A.
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

e Poder Especial otorgado por Isabel Mejia Sanchez, identificada con cédula de
ciudadania No. 24333445, en calidad de representante legal para asuntos judiciales
de Skandia Seguros de Vida S.A. a Federico Fernandez Cardona, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.018.453.720 de Bogota D.C. y T.P. No. 291.337 del C.S
de la J.

Respetuosamente,

Federico Fernandez Cardona
Apoderado Especial
Skandia Seguros de Vida S.A.
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6/11/2020 Correo: Juzgado 49 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Caso Cheques y orden de no pago

Anzola, Maria Lucia <MariaLuciaAnzola@oceans.local>
Jue 16/07/2020 12:16
Para: Meza, Andrea <ameza@skandia.com.co>

Hola Andrea:

De acuerdo a la conversacién con Cesar Menéndez, ratifico que los valores de los cheques no pagados, ingresen nuevamente a sus respectivos contratos,
que son:

200003388084,100003694970 y 100003694962.
Cordialmente,

Maria Lucia Anzola Rincén

Financial Planner

Invertrust S.A.

T: +57 (1) 6422500 | C: +57 3102514341

Calle. 100 # 8A - 55 Tr. C . Of. 311 | Bogota | Colombia
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Solicitud Péliza Old Mutual de Seguro é@ OLDMUTUAL

Individual de Pensiones
Old Mutual Seguros de Vida S.A.

Por medio de este formato usted se vinculard a Old Mutual Seguro Individual de

Contrato No. ‘ZLQO‘®|O|3|?‘8‘8|O‘8 lL”
- Fecha de O/ O E 20/5'

Pensiones. Los datos requeridos serviran para contar con la informacidn necesaria Ciudad
broo Diligenciamiento] s | “yes 1 ano

para atender solicitudes futuras. Diligencie todas las casillas sin omitir en letra

imprenta, tinta negra, sintachones ni enmendaduras, Cédigo OP (#CﬁM) E)O 8 Z 5 % i eD
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~

( Nombres ., 7 Apellidos
Eluira Zrves Pincon o'e Auzoi
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3.4

- ¥
k=) | Tipoy N_ﬂ.merlo' C.C.p ce[]TL RG] Pasaporte[] Carnet de Ministerio de Relaciones Exteriores [
E de Identificacién NIT (Persona Natural) [] NIT Persona Juridica [ | ‘ No.j@ /00 /9.4/ o
o4 | Lugar y Fecha de Expedicién de O Lugar y Fechade Nacimiento p o o
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Tolo” Cloh dlectey-32 25608y |
Relacién Coyugue[ ] Compafiero (a) permanente[ ] Padre/Madre | Hijo{ | Hermancﬂ' Otro[_] Cual?
. J
~
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n Iugat epartamgnio
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- rostaciones

(" Edad de Jubilacién: . Modalidad de Pension: ) ' N
Anos 86 | Pago tnico de pension mago pension vitalicia sin sobravivencial | Pago pensién vitalicia con sobrevivencial |
Periodicidad del . -
PA8% nico g Anual[ ] Semestral[ ] Trimestral[]1 Mensual ]

Relacione las declaraciones e indemnizaciones realizadas por conceptos de seguros:

_/

o "
Tipoy N_u.mero ce. ] cel] RC[] Pasaporte ] NIT Persona Juridica | w
de Identificacion  NIT (Persona Natural) ] Garnet de Ministerio de Relaciones Exteriores [_| I No.

macion del Empleador Favor diligenciar esta informacién en caso de que la prima sea girada directamente por el empieador
P

Actividad de la empresa Razén Social

Tipo de Empleador: [JPrivade [Ptblico [1 Agremiacion [ Mixto [] Oter

Nombres / I Apellidos

Cargo Correo Electronico

Direccién envio de correspondencia empleador / Ciudad Departamento

Teléfono Teléfeno 2 / Fax Celular

Bl cgistro de Cuentas
En caso de revocar total o parciaimente la pdliza y por ende haber lugar a valor de cesién O rescate, solicito abonar los recursos en la siguiente cuenta:

(65 Gop sodda |2 5807395199 | e sorsnett| ™ Booohi” D

eclaracion de Qrigen de Fondos

-
Declare el crigen y/o precedencia de los recursos a invertir en este gontrato: ,A H‘o r'fm )

La informacién solicitada para atender los articulos 102 y 107 de Estatuto Financieroy \a Circular Basica Juridica de |a Superintendencia Financiera de Colombia , 88 una medida para evitar el manejo
y ocultamiento del dinero proveniente de actividades ilicitas. Las normas en cuestion cobijan todas las instituciones financieras y aseguradoras en el pais y no tiene finalidades ni origen de caracter
L tributario. Por lo tanto se requerira informacion sobre sus aportes.

qutorizacién y consulta a centrales de riesgo: Autorizo a reportar, solicitar y divulgar a la Ceniral de Informacién del Sector Financiero GIFIN que administra la Asociacidn Bancaria de Entidades N
Financieras de Colombia, o cualguier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda informacion referente a mi comportamiente como cliente de Old Mutual Seguros
de Vida S.A. Lc anterior implica que el cumplimiente o incumplimiento de mis obligaciones se refleja en fas mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa todos |os datos
referentes a mi comportamiento frente al sector financiero y en general al cumplimiento de mis obligaciones. En relacién con el origen de fondos, declaro a Old Mutual Seguros de Vida S.A. , que los
recurs0s quUé se entregaran como prima provienen de las fuentes mencionadas y nio provienen de ninguna actividad ilicita, que no admitiré que terceros efectien pagos a mi nombre con fondos
provenientes de actividades ilicitas, ni efectuaré transacciones destinadas a dichas actividades.
Autorizo expresamente que Old Mutual Seguros de Vida, revele toda o parte de i informacién relacionada con mi participacién en Old Mutual Seguro Individual de Pensiones, cuando la misma sea
solicitada por una autcridad judicial o administrativa de Colombia.
Declaro que la informacion suministrada en este documento es veridica y me comprometo a actualizarla anualments.
- Le recordamos gue en ningln caso se puede entregar dinero efectivo destinado al pago de ias primas del Otd Mutual Seguro Individual de Pensiones. en las oficinas de Old Mutual. Tampoco
debe entregar dinero en efectivo a su Financial Planner.
- Old Mutual Seguros de Vida S.A.{en adelante Old Mutual), ni las empresas con las cuales Old Mutual tenga contratos de Agencia Comerclal o de Agencia de Segures, ni las personas vinculadas
a 0ld Mutual o a las mencignadas empresas por cualquier tipa de contrato sea o no taboral, estan faculiadas para recibir dinero en efectivo por parte de los clientes de Old Mutuat .
- Cualquier cheque destinado a realizar pago de primas en el Old Mutual Seguro Individuat de Pensiones. debe ser girado a nombre de (Old Mutual — Seguros de Vida) con restriccion de
circulacion para ser consignado Unicamente en la cuenta del primer beneficiario.
- Recuerde realizar sus consignaciones en cheque directamente en cualquiera de las oficinas de Old Mutual o mediante consignacion o transferencia electronica a las cuentas en los estabieci-
mientos de crédito con los que Old Mutual tenga contratos de recaudo.
- Por su seguridad:
a} Ne permita que terceros diligencien por usted la scticitud de péliza de Old Mutual Seguro Individual de Pensiongs. o cualguier otro documento transaceional, relacionado con cualquier
producto de cualquiera de jas compafias del grupo Old Mutual .
b) No entregue a terceros 0 a su Financial Planner solicitudes de poliza dei de Old Mutual Seguro Individual de Pensiones o cualquier otro documente transaccional, relacionado con cualquier
products de cualquiera de las compaiias del grupo Old Mutual, sin que estén completa y debidamente diligenciados por usted.
¢} Recuerde que su Financial Planner no esta autorizado para diligenciar o firmar por usted la solicitud de péliza de Old Mutual Seguro Individual de Pensiones. o cualguier otro documenta

\ transaccional, como per ejemplo los formatos de revocacion, relacionado con cualguier producto de cualquiera de las compafiias del grupo Old Mutuat. )

il :cqistro de Firma .

Firma Cliente

wrea para sticker
de radicacién

Sl nformacion Comercial

utual

. Elaborado por:

Espacio reservado para Old M

Documentos Requeridos
Anexo Cliente: . . . o _ N o i
Presentacion Cliente E{C’c’fpia del documento de identidad Eﬁrmato Solicitud de vmculaglon Informacion basica del cliente i , )
opia de Certificado de Ingresos y Retenciones, (Firmado por el Cliente) o copia de Declaracion de Renta o copia del Balance General (Afio gravable inmediatamente
anterior), Certificacion Laboral o Carta de NC Declarante

Para el Beneficiario Principal y Adicionales.
[&-Copia del documento de identidad
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solicitud de vinculacion

infarmaeidn basica de cliente " "Hm“emlgl?!!iﬂ“l ”“lm” “ l Skandia :

t I FEC:2p1@/02/83 HOR:1@:49
persona natura

ANEXD AFILIARCION INFORI“IHCIUN BH'

? Zocoo 191438 X

ili i i in in i ;
O In hvcrt soloccaady | o enmendaduras Posee vinculo laboral © comerdial con Skandia S1 0J
p Empleado de Skandial] Agencia Comercial (]

Creacion E] Actualizacidn (Diligencie sdlo la infarmacion que requiere actualizar) a £ 6 20/
Ciudad y Fecha de Diligenciamiento: | Ho 00 ‘/‘Q ] MM ! AAAA |

INFORMACION PERSONAL DATOS BASICOS 02 10 1960
Identificacién No.: L2& 7@ LT LI | | ygar de Expedicion: | A OPO7 ’q | Fecha de Expedicion; |__DD_{ MM [_AAAA |

Tipo de Documento: C.C. @ T1.0c.E N {PersonaNatural) D re O Pasaportg O Camel yw 4{3 Relacucmes ExtenoresJ

Primer Nombre: £ = &2 40 0/’6 - |  Segundo Nombre: o I
Primer Apellido: |?7_/E/ Cor | Segundo Apellido: | -~y /L/Z_Q /Q

Fecha de Nacimiento:. ~ 121021 /‘C?Zci Jciudad &3 OO 275X | Depto. IQ—UMd ] Pals| @ﬂ/@’&élal
Residente Colombiano $1 X1 NO [ Pais de Residencia: | @O /O,C/ @iCZ{ ] . T‘:: >
EstadoCivil Actual: SolteroX Casado[] Separado[_] UnionLibre[ viudo{_] DivorciadalINo. de Hijos: |_|N0 de Personagla Cargo: l'_|
Génera: MD Fm Nivel de Estudios: Bachlller PregradoD Postgrado[] ) h_ 5 S e
Profesidn: | oL Y L oo |
Direccid Residencia: ICQ//Q_, =S #ZZ A D ‘? &2 0 |
Barrio: | M Q/Z/'é | Ciudad: | BC:‘?ﬁ 74‘:? I- Depto.: [ e—"—/&)a{r |
Tel. Residencia: -2 END | Celutar: [20Q32£ 538 | comeoElectronico: | |
Envio de Comespondencia:  Elecirénico (] No Enviar L] Residencia 2 Empresa(]]

Envio de Extractos: Consulta Etectrénica L] No Enviar [ Fisico Tl Desea Recibir Informacién Comercial de Skandia? Sl@ noJ
INFORMACION ACTIVIDAD EC MICA DEL SOLICITANTE .

Actividad Ecenémica Principal: AL o ke < |  Ssector: | 79@ 7 V <¢ Cl/ o> |

Cdddigo CHU {Acorde con 1 establecds en el cidigo intemacionat CHL).
(3 el diente es menor de edad, ta informacicn solicitada a continuacion debe ser del tutor para gestion de contratos con Skandia)

Ocupacidn: EmpleadoD Independiente[:] Empresario!SocioD Pensionade®]  Rentistal] Servidor Publicol] otra (]
Cual? | _ |

5] ES PERSONA EMPLEADA (DILIGENCIE) / R
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CargoActual: | = | Fecha go-¥ficulacion,, L 0D Exm / AA@ |
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-~
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INFORMACION FINANCIERA (Si ¢ cliente es menor de edad, la informacion solicitada a continuacidn debe ser del tutor para gestién de contratos con Skandia)
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Totat Activas ($) COP| 70% . Q00 000 | Total Pasivos ($) COP | — e — J

200808 - GLAT

Laos dinerﬁue se van a aportar provienen de la actividad relacionada anteriormmente? Sl XKno O
cual? | Y ELLr 0l a A2 |




EXPERIENCIA DE INVERSION
Es impartante tener en cuenta su experiencia con ahorro einversiones. Lafamiliaridad que usted tenga con los diferentes instrumentos, sus caracteristicas y
riesgos asociados nos permite asesorario sobre la estrategia mas adecuada para usted.
¢ Cudl delas siguientes situaciones describe mejor su experiencia de invarsidn?

&4 Actuatmente notiene inversiones. Su experiencia ba estado en cuentas comientes y de ahomos, oen CDTs.

] Hatenido experiencia en fiducias, fondos de valores, fandos mutuos o fondos de pensiones.

(] Hatenido experiencia con &l mercado de acciones y/o fondos de acciones.

] Adicional ala experiencia con €l mercado de acciones, ha tenido productos sofisticados de inversion menos tHiquidos como natas estructuradas Hedge
Funds

¢ Cualde las siguigntas sitvaciones define su nivel de conocimiento con respecto a inversiones?
[] Tengo conocimiento para involucrarme en la decisién de qué fondos deben componer mi portafolio.

Xl prefiero que sea Skandia el que decida qué nivel de fondos deben companer mi partafolio.

INFORMACION PERSONAL DEL TUTOR O CUSTODIO CUANDO EL CLIENTE ES MENOR DE EDAD

Identificacion No.:{ ] Lugar de Expedicién: | : | Fecha de Expedicier: |_BD ! IR / AAAA |
Tipo de documento de identificacion: €.C.C1 T1IJC.E. LI NIT. (PersonaNatural) (] RC [ Pasaporte [ Camet Mnisterio de Relaciones Exteriores[_
Nombres: | J Apellidos:| |
Fecha de Nacimiento: |22 /{37 ¢ AAAAL  Ciudad:]| ] Depto: | ]

Estado Civil Actual: Soltero (] Casado [] UnisnLibre (] Vicdo (] Divorciado ] Separado L1 Género:M1 F(JJ

No. de Hijos:L_J Me. de Personas a Cargo: (I

Direccién de Residencia: | |
Barrio: | : | Ciudad: | | Depto: | )

Tel. Residancia: |7/_/ Celular; | ] CorrecElectrénico: | J
DECLARACIONES
-

1. Autorizo qué la informacion aquf contenida sea utilizada A)or cuatguiera de las sisquientes compafilas: Skandia Pensiones y Cesantias 5.A_, cualquier otra
compafila vinculada con Skandia Holding de Colombia S_A., Fiduciaria Skandia S.A., Seguros de Vida S.A., Skandia Cansulting Services $.A,, y Skandia
Valores S.A., que pertenecen al grupo empresarial o econdmico, lidarado por Skandia Holding de Colombia S-A., en adelante denominados Skandia.

2. Declaro que la informacidn suministrada en este documento as verldica y autorizo a Skandia a reportar, procesar y divulgar a una central de riesgo,
comprometiéndome a actualizarla anualmente.

3. Enrelacion con e origen de fandas, declaro a Skandia que los recursos que entregué y entregaré en depésitoaprovienen de las fuentes mencionadas y no
provienen de ninguna actividad ilicita, no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis ¢uentas con fondos provenientes de actividades ificitas, ni
efectuars transacciones destinadas a dichas actividades.

4. Solicito que me suministre a través de medios electrdnicos, telefénicos o flsicos, a las direcciones y sitios atrds suministrados, cualguier informacién que
esté relacionada con los servicios que Skandia presta, haciéndome responsatle por el use y manejo de mi cormeo electronico y asumo cualquier perjuicio que
Ia utilizacion del mismo cause a Skandia, a cualquier tercero o al suserito. Compo cliente solicito a Skandia la adjb_qicacibn de una clave de acceso EPar‘a usar
los servicios electrénicos ofrecidos y en los mismos términos y condiciones aqgi contenidos. Acecr;to la responsabilidad por el uso y la confidencialidad de las
claves que son entregadas por Skandia las cuales son personales e intransferibles, bajo e) entendido que los riesgos inherentes a su utilizacion son asumidos
por mi come participa o ¢liente persona natural. Autorizo a Skandiata entrega de las ¢laves comrespondientes a 19s servicios eleclrbnicosr telafonicos por tos
medios que Skandia disponga. Como cliente ma obligo a notificar a Skandia: a) La perdida o robo de las claves b) El uso no autorizado de las claves ¢) Alguna
falla, error 0 hecho en la utilizacidn de las claves o direcciones anteriormente especificadas, o d)Acceso de terceros a las direcciones de correo electronico
consignadas en este documento. Como usuario de los servicios de Skandia acepto conocer que la seguridad de informacian transmitida a través da Intemet

o de lineas telefonicas, no son responsabilidad de Skandia.

5. De acuerdo a la normativa vigente de la Superintendencia Financiera se establece 1a obligacion de actualizar Ia
informacién de clientes, por lo tanto se acepta entregar los anexos requeridos como soporte para esta creacion de
clienta y/o actualizacidn de datos dependiendo de la aclividad econémica.

6. Declaro que los recursos con los cualtes abro este contrato SI%[ NO O han sido objeto de retencitn en la

fuente.
Para los que ya han sido objeto de retencidn, acompaiio certificacién comespondiente.

W@;ﬂ 7.
oW’ :

FIRMA CLIENTE
{Si es cfionte menor de edad, |a firma debe ser del tulor para gestion de contratos con Skandia)

Fecha: 0 O
/(]

Crblicial
[

Firma: |

Informaclop Comercial .

Agencia AL/ TTST 2 /N Clave/PROM | |
Nombredél FP NG Lo ST 70U No. Identificacion L&k T34 OA0 |

-

Anexos Cliente: {
Presentacién Cliente M/ Copiadel Dosumento de ldentidad

Copia de Certificado de Ingresos y Retenciones,(Firmado por el Cliente) o ﬁaﬁa de Declaracidn de Renta o Copia del Balance General ( afo gravable
inmediatamente anterior), Certificacidn Laboral o Carta de No Declarante
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solicitud poliza de seguro individual de pensiones
total life

Skandia Seguros de Vida S.A.
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Diligeneiar en letra imprenta, tinta negra y sin tachones ni enmendaduras

Ciudad: ! éé‘?O | Fecha: |28 @ 28R (O
INFORMACION BASICA - .

Nombres: | 207  EL/PET 2 A Ret 27 - U&@M ]
Apeliidos: II‘?//U Corsry CX L e/ I

tdentificacién No.: | 204/ Pt DL |
Tipo de documento de identificacién: CC N ce NIT.{Persona NaturaI)D Pasaporte [} camet de Ministerio de Relaciones Exteriores O

BENEFICIARIO PRINCIPAL +&F /.

Mombres: | BEH Tﬂ) / D I
Apellidos: |Q/\N COA/ ANL2DLNH ’ |

Identificacién No.: &QMQ@QM

Tipo de documento de identificacion: CC'§§ cel} NIT.{(Persona NaturaI)E! Pasaporte [C]  carnet de Ministerio de Relaciones Exteriores 0

] Fecha de Expedicién: | 27 0131’49106"4/

Lugar de Expedicion del documento de identidad: {RO6 O H

Lugar de Nacimiento: | Z, PP] QU [DE\ |  Fecha de Nacimiento: LMM%
Sexo: Femenino S8  Masculino [ Parentesco: Cényuge [ 1 Compafierc (a} permanente [)  Padre/Madre L] HijoHermano 1§

. Otro ] Cual | I

Direccion:  LCALLE BaN - S 2-I ’34 | Bario: LPOLO -4 IR |

ciudas: LBROGOTA D C. | pepto: LEUNDINAMARNCH |

|

Teléfono: | 2‘?6 0 g:r-g — | Fax: | | Celular: | 300' 9?524/6‘6“

OTROS BENEFICIARIOS

TIPO FECHA
IDENTIFIC&,CION cc.nI.Eg%E_E APELLIDOS NOMBRES SEXO | NACIMIENTO %
: PS.C

/ //
7 T
. /

4 /
e
e

1x

N 1
\m N2 A T
\Y

J41D0
" AQEPTACI

L\
\

\

Informaclén Adicional Otros Beneficlarios

Beneficiario 1

e J

| Telgtono: | / J

Ciudad: 1
Celular: | A/ Relacion: 1 / J

Beneficlario 2 / /
|

Direccion: |
| / / | Telafono: | |

Ciudad:

Celular: ] // | Retacion: | // I

Direccién: |




Beneficiario 3 /
Direccion: |

J
/ e, .
Ciudad: | | Telsfono: 1 j
Celular: [ | Relacignr [ !
Beneficiario 4
Direccion: | 7 ]
e -
Ciudad: | | Teléfono: | !
Celular: | ] Relacian: l ]
PRESTACIONES
Edad de JubilaciénLBél afios
Modalidad de Pension: Pago (nico de pension g Pago pensidn vitalicia sin sobrevivencia 0 Pago pensién vitalicia con sobreviviencia |
Periodicidad del paga: Unico /M Anuall ]  Semestral [ Trimestral( ]  Mensual ()
Relacione las declaraciones e indemnizaciones recibidas por conceptos de seguros:
Ly (< |
I j
INFORMACION DEL EMPLEADOR ‘5 Bi OGS
Favor diligenciar esta informacion en caso de gue la prima sea girada directamente por el empleador:
(dentificacion No.: L ™ 1 ' 25 Junny
" ‘:} . [

Tipo de documento de identificacién:  CClA"CE[] NIT{Perscna Natural) I Pasaporte "]  Carné de Ministerio de Relaciones Exteriores O~

, K= L.
Actividad de la Empresa: Razon S < ‘:"'\: .

e, W T

L I T - -
Tipo de empleador: Privad Publico ) Agremiacion CJ Mol  otro| | r__S / |
Nombres: /?{’ > |

LIPS p

N / 3 =
Agpallidos: | = . |
Cargo | / |
Direccién envio de Correspondencia Empleador: | / }
Ciudad: ] / | Depto: L. }
Teléfono: L / f Tel2 | I Fax: | . !
—

Celutar: L 1 correo Electrénico: | 1]

REGISTRO DE CUENTAS

En caso de revocar parcial o totalmente Ia pdliza y por ende haber lugar a valor de cesidn 6 rescate, solicito abonar los recursos en la siguiente cuenta:

Enticad: | C’O/meﬁé : ] Ciudad: | 60607’&

Cuenta de Ahorros ¥ Cuenta Cormente _| Cuenta No. | 2 USO 2 ?) q 5 l CT 2,
Sucursal: | AU(JII’)O

Decla;ej ]ri en yfa procedencia de los fondos de este contrato:
L_A/monwes
I




DECLARACIONES '

Autorizacion y consulta a centrales de riesgo: Autorizo a reportar, solicitar Eg‘wulgar a la Central de Informacion el Sector Financiero CIFIN que administra ta
Asociacién Bancaria de Entidades Financieras de Calombia, o cualquier olra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda_
informztitn refetente a mi comportamiento como cliente de Skandia Seguros de Vida S.A. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se refleja en las mencionadas bases da datos, en donde s8 consignan de manera completa todos los datos referentes a mi compartamiento frend
ai sector financiero y en general al cumplimiento de rmis obligaciones, En relacion con el origen de fondos, declaro a Skandia Seguros de Vida S.A., que los
recursas que se eniregaran como prima provienen de las fuentes mencionadas y no provienen de ninguna actividad ilicita, que no admitiré que terceros
efect:en pagos a mi nombre con fondos provenientes de actividades ilicitas, ni éfectuard transacciones destinadas a dichas actividades.

Autorizo expresamente que Skandia Seguros de Vida, revele toda o parte de mi informacién relacionada con mi participacion en Seguro Individual de
Pensicnes - Total Life, cuando la misma sea solicitada por una autondad judicial 0 administrativa de Colombia.

Declaro que la informacion suministrada en este documento es verldica y me comprometo a actualizada anuvalmente.

PN

Huella Indice Deraecho

Firma
Nombres: | féﬁ”p / é QZ/& |
Apellidos: | }&A’d’ﬂf/p c?,(/M/& |

INFORMACION DEL INTERMEDIARIO

Agencia Distribuidora: i ——172)-(’ E/ :ZZJZ(/.S/ i |
Nombre del Intermediario: | ‘%}’_}/{1 _»_[U&/C{ &-], /7 - -

4

T |
LA <’
Cddigo de Oportunidad: l | Clave Prom. | g i |
- -0 -
e :‘ » —J
m <

Documentos Requeridos

3
Anexos Cliente _/ D/ 5 =3 .
Presentacion Cliente [2 Caopiadel Documento de Identidad % n

Copia de Certificado de Ingresos y Retenciones,(Firmado por el Cliente) o Copi de Declaracion de Renta o Copia def Balance General{ afio gravable
inmediatamente anterior), Cerlificacian Laboral o Carta de No Declarante

Para.-€l Beneficiario Principal y Adicionales:
Copia documento de identidad

255 (VW

aAannanno o NNATH
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DLDHUTUHL CORRESPONDENCIA RECIBI

ETO A VERIFICACION |I | ||

Solicitud de Autorizacion por ’ || ||| "l Il “ |
Poder a un Tercero 27041 GESTION
SOLICITUD DE ﬁUIORI?F\CIDN PUR Pt

é@l OLDMUTUAL

FEC 2@15/08/
INSTRUCCIONES:

1. Diligencie todos los espacios en blanco 3. Contacte su Financia Planner sitiene aiguna inquietud 5. Anexar Cédula del apoderado
2. Las firmas deben venir autenticadas en notaria 4. Anexe formato Informacion del Apoderado r
Ciudad otorgamiento del poder: | Ff)?ﬂ | Fecha otorgamiento del poder: | /0 06 2L
Sefores
Old Mutuat*
E.S.M. L Zc‘
Yo | 80/70/ é mma 2/0600 AUZO rde edad, domigiliado y re dgute
= i
eon | Jidentificado con C.CN{ C.EC] NW_ZQM
Smanifiesto que conf‘ero PODER ESPECIALamplio y sufigiepte a 7))
Zmayor de edad, domiciliado y residente en | &OJO |dent|f|caldo con C. C ceO.del_¥/ 93209 o
: | mayor de edad, domiciliado y residente en | i ldenilﬁcado con
rc.c.OcED Ne.l |, de |

d:(solo aplica para mas_de un apoderado) disponga de la afiliacion / contrato del producto ‘ ‘ ( ) 7 y £
gNo.QJmaM{Z] esto es, efectle aportes, retiros, traslados, transferencias, reciba pagos de pension y en general realice cualquter

gacto de disposicion de los mencionados recursos y sus rendimientos.
weEl presente poder, sustituye a cualquier otro que se hubiere conferido y se confiere (por favor indique la vigencia seleccionando a continuacién uno de los
Bgiquientes ITEMS)
gPor eltérmino de relacion comercial de este contrato.
Porel término de | | contados la partir de lafecha de su otorgamiento.
I
Atentamente, | | Acepto, I

Nombre |.L-@O”O I‘ t [ARER]E E\.\ ﬂm ZOtﬂ Nombre L‘ﬂOl’/G /{{/ (w AUZ@@ g |
ccno L20194.9495 50§0H~ | cc.No. | L//?BZ o0 |

:Separada Serefiere a los casos en los cuales cualquiera de los apoderados puede actuar en nombre del p&derda!ﬂe independientemente de los otros apoderados designados.

‘Con;unta En estos eventos para cualquier actaracion se requiere de |a firma de todos los apoderados y.no sera; posnble que cualquiera de ellos actue independientemente
Old Mutual comprende a las compafias del grupo: Old Mutual Pensiones y Cesantias. S.A., Old Mitual FiduciarigS.A., Old Mutual Seguros de Vida S.A.

e
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Informacién Bdasica del Apoderado éL OLDMUTUAL

Nombre del Poderdante: | lﬁO/’)@f é/ﬂma g/ﬂ c0s7 ]

cequa |20 l‘?ﬁ/ 4‘/\_( |

Datos Basicos : (5| es Persona natural)

Fecha Solicitud:

2 /5 Cludad | E)O@O‘]é“ — |

Nombres y Apellidos : | (9718)

Lcin. Nv2eln. £ incey |

No Identificacién: lql 92)7 Oq O ]
Tipo: 0.6@ NTC ceEL oo |

Tipode cliente‘.Actuaiﬁ] SinRelacion: L]

Direccion Comercial: | Teléfonos: Lé_BZQQié—I Ciudad: | @O@OA -

Actividad Econémica: | /(Qf‘//) m ps. {‘2. AP 50L

Nombre de Empresa: ]j?’)t)”l 7/7/4-/(%7( 5‘ A |

Cargo: _ Fingackd Plmpetr - 1

Informacién para Compaiiias: (si es persona juridica)

Actividad Principal: | J

TipodeEntidad:  Privada L1 Mixta[ ]l  Pablical_]

Representante Legal: | : j

No Identificacién: L | Tipo Docto: | ]

Representante Legal: | ]

No ldentificacion: | _1 Tipo Docto: |

Relacion de Accionistas Mayoritarios:

Reprasentante Legal: |

No Identificacién: | | Tipo Docto: '

Representante Legal: | l

No Identificacion: | | Tipo Docto: | |

Agencia: Llnve ozt S-&

Financial Pppper: | Tawie bucia A aotes ||

[ 14¢gcy){TY££:) R =
Firma/&poderado Huelia Apoderado:

Declaro que la informacién sum1n|strada en este documento es veridica y autorizo a Old Mutual a procesar, solicitar, reportar y divulgar a una central de
riesgo, comprometiendome a actualizarla anualmente. Igualmente, con relacion al origen de fondos, declaro a Old Mutual que se que los recursos de este
contrato no provienen de ninguna actividad ilicita.

FOR-5PV-01-06-01
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FECHA DE NACIM

To 48-FEB-1929
BOGQOTA

(CUNDINAMARCA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.59 A+ F

ESTATURA G.8. RH SEXQ

02-OCT-1961 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGA ,[?:E ExpEalchjdﬂ}.,,x/J..u.«ﬁ fou =

o REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AmE!. SKNCHEZTORHES

1140017662






Bogota
658 4000
4841300

Nskandia

Doctores(as)

Juzgado Cuarenta y Nueve (49) Civil Municipal de Bogota D.C.
cmpl49bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Teléfono: +57(1) 3410614

Bogota D.C.

Referencia: Poder Especial

Radicado: 2020-0414

Demandante: Leonor Emma Rinc6n Anzola
Demandado: Skandia Seguros de Vida S.A.

Isabel Mejia Sdnchez, identificada con cédula de ciudadania No. 24.333.445, en mi calidad
de representante legal suplente para asuntos judiciales de Skandia Seguros de Vida S.A.,
sociedad domiciliada en Bogota D.C. e identificada con el N.I.T. No. 860.002.504-1; por
medio del presente escrito confiero poder especial a Federico Fernandez Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.018.453.720 de Bogota D.C. y T.P. No. 291.337
del C.S de la J., con el fin de que se haga parte en el proceso en representacion de la parte
demandada, el cual cursa ante su despacho bajo el radicado de la referencia.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para notificarse de la demanda, o
cualquier otra actuacion, solicitar copias, ejercer todas las funciones inherentes al mandato
conferido, en especial para recibir, transigir, desistir, sustituir, resumir y en general realizar
todo acto en defensa de los intereses de mi representada.

Respetuosamente,

Ts & 47
P

Isabel Mejia Sanchez
Representante Legal Suplente para Asuntos Judiciales
Skandia Seguros de Vida S.A.

Acepto,
: 74 .
s

Federico Fernandez Cardona

A\

www.skandia.com.co

Resto del Pais Direccion Correo qeos% f ° y m

T
018000 517 526 Av 19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co LEGAL ©
Bogota, Colombia Fond®

/SkandiaCol
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

[ ]
solicitud de cancelacién/revocacion N skq nd o |
(retiro) o devolucién de primas anticipadas '

Skandia Seguros de Vida S.A.

Ciudad r Fecha de diligenciamiento
Por medio de éste formato usted podra solicitar revocacién (retiro) parcial o cancelacién total de Seguro go o._l, o \ o 20 LG
Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro y cancelacion total o devolucion de primas pagadas por - Ol Lo
anticipado de Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio, Seguro de Vida con Ahorro - Skandia Crea Poliza No.
Ahorro y Skandia Seguro de Vida e Incapacidad. Diligencie todas las casillas sin omitir ninguna, a leleolele; 3 Sa 8 O 8 L“[

en letra imprenta, tinta negra sint ni

Informacion basica

e | conprE Rinan Anzola
Tipo y nimero CK& ce[] T. [ Re[] Pasaporte [ NIT [[] "2 O (q\.‘\qL\ ,{-

de identificacion N

Motivo de Cancelacion

[D Fin de Vigencia [1 Revocacion Anticipada j

*Si su solicitud corresponde a una cancelacion por fin de vigencia no diligencie campos adicionales

Producto y tipo de Retiro

Apellidos

°

Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro 3 = Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio
[T Retiro parcial [] Devolucién de primas pagadas por anticipado
[]Retiro parcial especificado [ 1 Devolucion de primas pagadas por anticipado especificadas
MCancelacién total ) \ ] Cancelacién total

Skandia Seguro de Vida e Incapacidad Seguro de Vida con Ahorro - Skandia Crea Ahorro
[] Devolucién de primas pagadas por anticipado [ Devolucion de primas pagadas por anticipado
[] Cancelacion total L [] Cancelacién total
~

Para las cancelaciones totales de Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio, Skandia Seguro de Vida e Incapacidad y Seguro de Vida con Ahorro - Skandia Crea Ahorro, se efectuara el
cargo de los gastos de cancelacion correspondientes de acuerdo con las condiciones establecidas para el producto.

®
Recuerde: Para Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonig Segurg Individual de jones - Skandia Crea Retiro esta rew‘.iéﬁ'kraadl Qeneﬁcio tributario o cuenta
Nskandia :

- ~ing Bogota
\TENLIRCCING L No diligenciar en caso de cancelacion total. e Of‘c‘:‘iad agd o
Valor en nimero ~ $ rocesado

Por: (oo \‘\&D Lo

Valor en letras

Forma de pagg' Escoja una de las siguientes opciones de forma de pago

m Titular  [_] Tercero autorizado (Aplica unicamente para Seguro de Pensiones - Skand

—

ia Crea Patrimonio y Seguro individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro) 1

Nombres y apellidos del tercero autorizado

Tipo y nimero

o —

de identificacion S GECJ T4 1 rc[] Pasaporte [[] NIT [] | No.
1. Traslado entre contratos** I?‘ 2. Cheque con cruce restrictivo (in cruce restrictivo solo para retiros menores o iguales a $20.000.000)
Contrato No. / Ciudad E ‘b' ()
poliza No. I | Dq() -5 KOﬁC[IQ
12

[ 3. Transferencia Electronica (Para Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio, Seguro de Vida con Ahorra - Skandia Crea Ahormo y Skandia Seguro de Vida e Incapacidad se realizara consignacion bancaria a la cuenta indicada)

i Numero de cuenta
Entidad Tipo de Cuenta  Ahorros [ Corriente []

*Esquema de pago Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro y Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio

Las cancelaciones totales, devoluciones de primas pagadas por anticipado o retiros parciales entre productos a fitular o tercero se efectuaran tomando de manera
proporcional los valores asociados a las primas, en el siguiente orden:

1. Inicialmente, el retiro se efectia de los valores asociados a las primas pagadas que gozan de beneficio tributario.

2. Si una vez descontado el monto como se describe en el numeral 1y se requiere de mas recursos para completar el valor del retiro, este se tomara de aquellas

primas que no tienen asociado un monto de cuenta contingente. .

3. El monto restante de la solicitud de retiro se efectuara de los recursos de las primas que tengan asociado un monto de cuenta contingente y que sean posibles de retirar.
*Egquema de traslado entre contratos a mismo titular Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro y Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio
Los traslados entre productos con beneficio tributario a nombre del mismo titular se efectuaran tomando de manera proporcional los valores asociados a las primas,
en el siguiente orden:

1. Inicialmente, e! traslado se efectua de los valores asociados a las primas pagadas que tienen relacionado un monto de cuenta contingente.

2. Si una vez descontado el monto como se describe en el numeral 1y se requiere de mas recursos para completar el valor del traslado, este se tomara de aquellas primas que
no tienen asociado un monto de cuenta contingente y que sea posibles trasladar.

3. Cuando el contrato destino sea de un Fondo Obligatorio y/o Alternativo, tenga en cuenta que esta solicitud no sera considerada como un traslado a titular, sino como un retiro a
titular, y sera sujeto al cobro de las retenciones en la fuente que le aplique.

Para cada uno de los esquemas anteriormente descritos se tomaran las primas en orden LIFO (Uitimas en entrar, primeras en salir), es decir, se tomaran a partir de la
ultima prima ingresada al contrato, hasta llegar a la primera o mas antigua.

FOR-0170
201910
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Instrucciones ra retiro o Y e Esta seccion sdélo debera ser diligenciada en caso de haber seleccionado la opcién de retiro parcial
B etiro o devolucion especificada especificado 6 devolucién de primas pagadas por anticipado especificadas para Seguro Individual de

Pensiones - Skandia Crea Retiro y Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio.

Seleccionar una opcién de cada campo sin omitir ninguno, de lo contrario su solicitud sera procesada segln el esquema seleccionado anteriormente.

(A. Orden: D LIFO: Se toma del pago de prima mas reciente al pago de prima mas antigua de la péliza hasta completar el monto solicitado en el retiro o devolucién.

L_| FIFO: Se toma del pago de prima mas antiguo al pago de prima més reciente de la poliza hasta completar el monto solicitado en el retiro o devolucién.
Pagos de prima seleccionados: Se toman los pagos de prima de la péliza que se indiquen a continuacion (por favor especifique las fechas del pago de
primas en el formato dia/mes/afio).

B. Beneficio [] Pagos de primas con beneficio: Se toman los pagos de primas de la poliza que hayan cumplido 10 afios si se realizaron después del 31 de Diciembre de
tributario 2012.
[ Pages de primas sin beneficio: Se toman los pagos de primas de ia poiiza que NO hayan cumplido 10 afios si se realizaron después del 31 de Diciembre de
2012,

[] No aplica: Se toman indistintamente los pagos de primas de la péliza con o sin beneficio.

C. Cuenta [] Pagos de primas con cuenta contingente: Se toman los pagos de primas de la péliza con cuenta contingente.
contingente

[1 Pagos de primas sin cuenta contingente: Se toman los pagos de primas de la poliza sin cuenta contingente.

[ No aplica: Se_toman indistirltamente pagos de primas de la péliza con o sin cuenta continggr_lte.

D. Valor de la [_] Bruto: Del valor solicitado se descuentan los cargos correspondientes al 7% de impuesto sobre rendimientos.
revocacion [] Neto: Se genera la revocacién por el valor solicitado y los cargos correspondientes al 7% de impuesto sobre rendimientos se descuentan del saido restante.
. J
Condiciones y firma
( )
1. La cancelacion total, retiro parcial o devolucién de primas pagadas por anticipado se procesara de la siguiente forma:

- Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro: el dia habil siguiente de ser recibida la solicitud; si se recibe antes de las 11 a.m.

- Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio, Seguro de Vida con Ahorro - Skandia Crea Ahorro y Skandia Seguro de Vida e Incapacidad : el quinto (5)
dia habit siguiente de recibida la solicitud.

2. 8i por algin motivo su solicitud no cumple con los minimos requisitos exigidos para ser procesada, Skandia Seguros de Vida S.A. se reserva el derecho de no
tramitar su solicitud y sera informado a través de su Financial Planner / Asesor Comercial o nuestro Contact Center.

3. De acuerdo con lo dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia el valor de los cheques girados que no hayan sido retirados de la aseguradora
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a su expedicion, se reintegrard a la respectiva péliza, al valor que rige para las operaciones del diaen
que se efectla este reintegro, esto aplica Gnicamente para Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro.

4. Skandia Seguros de Vida S.A., no es responsable en caso de que el Banco rechace la orden de pago ya sea porque el beneficiario del dinero se
encuentre reportado en listas restrictivas internacionales como OFAC y ONU o por razones de politicas internas adoptadas por el Banco.

——

Firma

AR

Huella Indice Derechg
(Dato Sensible)

Nombre:

Identificacion No.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., PUDIENDO ENJEL DESARROLLO
DE SU OBJETO SOCIAL UTILIZAR LA SIGLA SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privade: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4591 del 26 de diciembre de 1956 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIA'DE SEGUROS DE VIDA SKANDIA DE
COLOMBIA S.A.

Escritura Puablica No 2317 del 30 de abril de 1992 de la ‘Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Santa<Fe de Bogota, Distrito Capital, departamento de
Cundinamarca, Republica de Colombia, pudiendo estahlecer sucursales o agencias dentro o fuera del territorio
nacional.

Escritura Publica No 896 del 04 de marzo de 1993.d€ la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razén social por SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pudiendo en el desarrollo de su objeto
social utilizar la abreviacion SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Plblica No 3358 del 19 de diciembre de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
modifica su razén social de SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., por la de OLD MUTUAL
SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS,DE VIDA S.A. , pudiendo en el desarrollo de su objeto social utilizar las
siglas OLD MUTUAL SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A. 6 SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 1324 del 13<de junio de 2014 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social por la de OLD’MUTUAL SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pudiendo en el
desarrollo de su objeto sogial utilizar las siglas OLD MUTUAL SEGUROS DE VIDA S.A., OLD MUTUAL
SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A. 6 SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 03 de octubre de 2014 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ,
modifica su razén social"de OLD MUTUAL SKANDIA COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pudiendo en el
desarrollo de su objéto social utilizar las siglas OLD MUTUAL SEGUROS DE VIDA S.A., OLD MUTUAL
SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A. 6 SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A., por la de OLD MUTUAL
COMPANIA DE_SEGUROS DE VIDA S.A. pudiendo en el desarrollo de su objeto social utilizar la sigla OLD
MUTUAL SEGUROS DE VIDA S.A

Escritura-Rdblica No 571 del 02 de abril de 2019 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica su
razon, sacial de OLD MUTUAL COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. pudiendo en el desarrollo de su
objeto ‘social utilizar la sigla OLD MUTUAL SEGUROS DE VIDA S.A por la de SKANDIA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A., pudiendo en desarrollo de su objeto social utilizar las siglas SKANDIA SEGUROS
DE VIDA S.A,, OLD MUTUAL SEGUROS DE VIDA S. A., 0 OLD MUTUAL SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Escritura Publica No 2497 del 16 de diciembre de 2019 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
,modifica su razén social de SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pudiendo en desarrollo de su
objeto social utilizar las siglas SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A., OLD MUTUAL SEGUROS DE VIDAS.A., 0
OLD MUTUAL SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A. por la de SKANDIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
S.A., pudiendo en el desarrollo de su objeto social utilizar la sigla SKANDIA SEGUROS DE VIDA S.A.
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AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 3568 del 01 de diciembre de 1974

REPRESENTACION LEGAL: La representacion legal de la Sociedad estara a cargo de un/Presidente y de un
Representante Legal para Asuntos Judiciales, siempre que la Junta Directiva provea gste ultimo cargo. El
Presidente de la Compafiia tendra tres Suplentes, Primero, Segundo y Tercero, quienes_en su orden ocuparan
la Presidencia en los casos de faltas absolutas, temporales o accidentales delstitular. Por su parte el
Representante Legal para Asuntos Judiciales, si se provee el cargo, podra tener; si la Junta Directiva lo
considera necesario, hasta dos (2) suplentes que lo reemplazaran en el caso de-faltas absolutas, temporales o
accidentales. Si se provee el cargo de Representante Legal para Asuntos_Judiciales, se entendera que la
Representacion Legal de la Sociedad en lo que se refiere a las facultades establecidas en el Articulo cuarenta y
dos es multiple y que ellas seran ejercidas indistintamente por el Presidente o por el Representante Legal para
Asuntos Judiciales. FUNCIONES DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA: el Presidente tendra todas las
facultades y obligaciones propias de la naturaleza de su cargo, ¥ en especial las siguientes: a) Ser
Representante Legal de la Sociedad ante los Accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades del
orden administrativo y judicial. b) Ejecutar y ordenar todos los Actos y operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con lo previsto en las leyes, en estos Estatutos y en las decisiones de la Junta Directiva
y del Comité Ejecutivo. c) Presentar a la Asamblea General’ de Accionistas, conjuntamente con la Junta
Directiva, un Balance General de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situacion de la Sociedad,
un detalle completo de la Cuenta de Perdidas y Gananeias y un Proyecto de Distribucion de Utilidades. d)
Tomar todas las medidas que reclame la conservaciony seguridad de los bienes sociales, vigilar la actividad de
los empleados de la Sociedad e impartirles las 6rdenes e instrucciones que exija el normal desarrollo de la
empresa social. €) Convocar la Asamblea General a reuniones extraordinarias cuando lo juzgue necesario o
conveniente y hacer las convocaciones del caso cuando lo ordenen los Estatutos, la Junta Directiva o el
Revisor Fiscal. f) Convocar la Junta Directiva, y al Comité Ejecutivo, si éste se crea, cuando lo considere
necesario o conveniente y mantener informados a tales organismos del curso de los negocios sociales. g)
Presentar a la Junta Directiva, el Balance-del ejercicio y suministrar todos los informes que ésta solicite en
relacién con la Sociedad y sus actividades. h) Cumplir las 6rdenes e instrucciones que le impartan la Asamblea
General, la Junta Directiva y el Comité Ejecutivo. i) Delegar parcialmente sus funciones y constituir los
apoderados que requieran el buen’ giro de las actividades sociales. j) Cumplir o hacer que se cumplan
oportunamente todos los requisitos o exigencias legales que se relacionen con la existencia, funcionamiento y
actividades de la Sociedad. FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES: EI
Representante Legal paraAsuntos Judiciales, si su cargo se provee, tendra las siguientes funciones: a) Ser
Representante Legal dela Sociedad ante las autoridades de la Rama Judicial del Poder Publico o, ante
autoridades de la Rama Ejecutiva del Poder Publico en cualquiera de los drdenes en que se divide
territorialmente la Republica de Colombia y a las cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas,
por disposicion nermativa, funciones judiciales o funciones que en algidn momento eran competencia de
funcionarios de-la’Rama Judicial del Poder Publico. b) Asesorar al Presidente para la designacion de los
Apoderados especiales que representen a la Sociedad ante las autoridades mencionadas en el literal anterior.
c) Todas aquellas que el Presidente le delegue. DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA: Sin perjuicio de las
atribuciones contenidas en los Estatutos, al Presidente de la Compafiia le corresponde a) Celebrar contratos de
seguro.€oh cuantia no superior a US$1.110.000 de valor de prima bruta con un solo asegurado, por cada
contrato de seguro, cuantia que debe tomarse en cuenta al momento de la celebracién del Contrato. b) Vender
0 cemprar activos fijos diferentes a inmuebles por cuantia no superior al equivalente de US$56.000, en un solo
acto. c) Celebrar contratos de prestacion de servicios cuyo valor no sea superior a US$56.000, en un solo acto,
por cada contratista. d) Otorgar poder para procesos judiciales, en cuantia no superior a US$250.000, suma
determinada por las pretensiones, teniendo en cuenta Unicamente el capital, cuando la Sociedad, sea la
demandante o la demandada. e) Transigir sobre procesos o reclamaciones extrajudiciales cuya cuantia no sea
superior a US$112.000. f) Pagar siniestros cuya cuantia no exceda de US$250.000. g) Aprobar la adquisicion o
enajenacion de inmuebles cuyo valor unitario no exceda del equivalente a US$1.110.000. h) Hipoteca de
inmuebles o prenda de muebles cuya cuantia de gravamen no exceda de US$250.000. i) Inversiones de dinero
en préstamos a empleados de la Sociedad, cuya cuantia sea igual o inferior al equivalente a US$2.700 y
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préstamos con recursos de las reservas de las pdlizas de pensiones de jubilacion. Il) Adquisicion o enajenacion
de documento negociables dentro del mercado institucional de valores que no exceda de US$2.000.000;-en un
solo acto. m) Ser Representante Legal de la Sociedad ante Accionistas, Terceros y toda clase de adtoridades.
n) Ejecutar u ordenar todos los actos y operaciones correspondientes al objeto social segunsla‘ley y los
Estatutos. o) Presentar a la Asamblea de Accionistas junto con la Junta Directiva en reuniones‘ordinarias, un
Balance General de fin de ejercicio, junto con informe escrito sobre la Sociedad, un detalleycompleto de la
Cuenta de Pérdidas y Ganancias y un Proyecto de Distribucion de Utilidades. p) Nombrar y remover los
empleados de la Sociedad. q) Tomar las medidas para conservar con seguridad los bienes, vigilar la actividad
de los empleados de la Sociedad e impartir las 6rdenes e instrucciones para cumplir el objeto social. r)
Convocar a la Asamblea General a reuniones extraordinarias cuando sea necesario o cuando lo ordenen
Estatutos, la Junta Directiva o el Revisor Fiscal. s) Convocar a la Junta Directiva y al Comité Directivo cuando
sea necesario. t) Presentar a la Junta Directiva el Balance del ejercicio, los Balances de prueba y los informes
gue ésta le solicite. u) Cumplir 6rdenes e instrucciones que le imparta la Asamblea o la Junta Directiva. v)
Delegar parcialmente sus funciones y constituir los apoderados necesarios,\cuando lo considere conveniente.
w) Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente los requisitos o, €xigencias legales sobre existencia,
funcionamiento y actividad de la Sociedad. x) Cumplir con _las delegaciones que reciba. DEL
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES: Al Representante Legal para asuntos Judiciales le
corresponde: a) Ser Representante Legal de la Sociedad ante las.autoridades de la Rama Judicial del Poder
Publico o, ante autoridades de la Rama Ejecutiva del Poder Publico en cualquiera de los 6rdenes en que se
divide territorialmente la Republica de Colombia y a las clales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicibn normativa, funciones judiciales o funciones que en algin momento eran
competencia de funcionarios de la Rama Judicial del-Poder Publico. b) Asesorar al Presidente para la
designacion de los Apoderados especiales que representen a la Sociedad ante las autoridades mencionadas
en el literal anterior. c) Todas aquellas que el Presidefite le delegue. PARAGRAFO PRIMERO: Para aplicar los
limites expresados en dolares en estas disposiciones-hay que tener en cuenta que tales cantidades se refieren
a dolares de los Estados Unidos de América y que)siempre debera hacerse la conversion a pesos colombianos
tomando la tasa de cambio representativa del“mercado vigente al momento de celebrarse el acto o contrato
segun certificacion de la Superintendencia. PARAGRAFO SEGUNDO: Salvo las limitaciones contenidas en los
Estatutos Sociales y en estas disposiciones transitorias, en los demas se entendera que el Presidente tiene las
mas amplias facultades para la celebracion de todo acto o contrato. (Escritura PUblica 3358 del 19 de diciembre
de 2013 Notaria 43 de Bogota). Mediante acta 338 del 24 de mayo de 2012 la Junta Directiva establecio la
limitacion a las facultades del Representante legal de la entidad de la siguiente forma: El Presidente podra
celebrar todos los actos y/o contrates, de caracter nacional e internacional, comprendidos en el objeto social de
la sociedad y necesarios para.que ésta desarrolle plenamente sus fines, pero sometera de manera previa a la
aprobacion de la junta directiva todo acto y/o contrato que exceda del equivalente en Pesos Colombianos de
Quinientos Mil (500.000) Délares de los Estados Unidos de Norteamerica. De tal limitacién se excluyen
expresamente los actosy)contratos necesarios para el cumplimiento de las actividades relacionadas con las
inversiones de recursoes.propios de conformidad con la politica de inversidn del capital de las companiias; o de
terceros segun el mandato de inversiéon contenido en la ley, en los reglamentos o en los contratos de cada
producto; asi comg ‘el cumplimiento de transacciones de cualquier tipo originadas en el cumplimiento de tales
inversiones o de, mandatos de los clientes; asi como cualquier acto o contrato, sin importar su cuantia, por
medio del cual)la sociedad actie como prestadora de servicios o proveedora de bienes en desarrollo de su
objeto social’principal. Para los efectos de la presente limitacion, la cuantia del contrato se fijara segun el valor
total establecido en el acto o contrato en un periodo de un afio; si este no estuviere estipulado, fuere variable o
no estuviera determinado en la elaboracion o suscripcion del acto o contrato, la cuantia corresponderéa al valor
gquedresulte de sumar todos los pagos, instalamentos, comisiones y/o ingresos que se deban percibir o se
deban pagar en un periodo de un afio. Si el acto o contrato tuvieren una duracion inferior a un afio, la regla
anterior se aplicara en forma proporcional (oficio 2012067012). Mediante acta 345 del 19 de diciembre de 2012
la Junta Directiva aprobé una adicion a las limitaciones ya registradas en las facultades del Representante legal
de la entidad de la siguiente forma: De tal limitacion se excluyen expresamente los actos y contratos
necesarios para el cumplimiento de las actividades relacionadas con las inversiones de recursos propios de
conformidad con la politica de inversion del capital de las compafiias; o de terceros segun el mandato de
inversion contenido en la ley, en los reglamentos o en los contratos de cada producto; asi como el
cumplimiento de transacciones de cualquier tipo originadas en el cumplimiento de tales inversiones o de
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mandatos de los clientes; asi como cualquier acto o contrato, sin importar su cuantia, por medio del cual la
sociedad actie como prestadora de servicios o proveedora de bienes en desarrollo de su objeto~social
principal. Adicionalmente, se excepciona de esta limitacién a todos los actos y/o contratos que sean necesarios
para cumplir o atender requerimientos legales o regulatorios y de regulaciéon prudencial, tales come-margen de
solvencia, inversiones forzosas, capital y reservas de cualquier tipo. Para los efectos de la presente limitacién,
la cuantia del contrato se fijard segun el valor total establecido en el acto o contrato en un periodo de un afio, si
este no estuviere estipulado, fuere variable o no estuviera determinado en la elaboracion o suscripcion del acto
0 contrato, la cuantia corresponderd al valor que resulte de sumar todos los pagos, instalamentos, comisiones
ylo ingresos que se deban percibir o se deban pagar en un periodo de un afo. Si el acto o contrato tuvieren
una duracion inferior a un afo, la regla anterior se aplicara en forma proporcional. (oficio 2013004158)

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Santiago Garcia Martinez CC - 79945537 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Eduardo Duque Dubén CC - 89000114 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/04/2014

Ensuefio Gonzalez Paez CC - 33991975 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 04/03/2016

Fernando Augusto Medina Rojas CC - 79382181 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 10/08/2017 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
20190130326-000 del dia 18 de
septiembre de 2019, que con
documento del 14 de junio de
2019 renunci6 al cargo de Tercer
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 425 del 20 de agosto de
2019. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Isabel Mejia Sanchez CC - 24333445 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018 para Asuntos Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, Colectivo de vida,
pensiones;-salud, vida grupo, vida individual.

Resolucién SB No. 1517 del 30/12/2003: la Superintendencia Bancaria revoco la Resolucién 5148 del 31 de
diciembre 1991 mediante la cual autorizaba los ramos de accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo y
salud
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 6707264996147354

Generado el 05 de noviembre de 2020 a las 14:59:39

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

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