23/2/2021 Correo: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Armenia - Quindio - Outlook

RV: SOLICITUD DE INDORMACION DE CARACTER URGENTE - RAD:
63001400300120200004200

Juzgado 01 Civil Municipal - Quindio - Armenia <j01cmpalarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 22/02/2021 17:18

Para: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Armenia - Quindio <cserjudcfarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (13 MB)
RADICADO: 630014003001-2020-00042-00 ASUNTO: RADICACION DE CONTESTACION A LA DEMANDA,PODER Y ANEXOS;

De: alejandracastano@staffintegral.com.co <alejandracastano@staffintegral.com.co>

Enviado: lunes, 22 de febrero de 2021 12:18 p. m.

Para: Juzgado 01 Civil Municipal - Quindio - Armenia <j01cmpalarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE INDORMACION DE CARACTER URGENTE - RAD: 63001400300120200004200

Buenas tardes.

RAD: 63001400300120200004200
ASUNTO: Confirmacion de contestacion

Cordial saludo,

El pasado 8 de febrero radicamos via correo electrénico la contestacién de la demanda realizada por el
demandado BANCO PICHINCHA ante el despacho, estando dentro del término de tiempo oportuno
procesalmente. Pasados los dias, y viendo que no encontrdbamos la constancia de radicado de la contestacién de
la demanda ante el despacho, ya fuera por correo electrénico o por la rama judicial, procedimos a comunicarnos
via llamada al despacho, donde nos atendié la sefiora Jenni, funcionaria del juzgado, la cual nos indico que dicha
demanda como habia sido radicada por el correo del juzgado y no por el centro de servicios debiamos tener
paciencia para que fuera ingresada al sistema, esto en razén del alto nimero de correos electrénicos que debia
atender el juzgado. Consultamos si era necesario radicarla nuevamente por el centro de servicios y nos indica que
no, ya que esta quedaria con fecha de radicacidn del centro de servicios y no la original ante el juzgado, por lo que
nos solicitd nuevamente que tuviéramos paciencia y que nos comunicaramos para la fecha de hoy con el juzgado
para verificar si dicha radicacién habia sido procesada.

A la fecha no ha sido posible comunicarnos con el despacho por via telefénica (Tel: 7 44 11 25) por lo que
solicitamos al juzgado de manera especial la confirmacién de radicaciéon de contestacion de la demanda.
Agradecemos por su pronta respuesta y gestion.

Cordialmente,

ALEJANDRA CASTANO G.

ABOGADA
alejandracastano@staffintegral.com.co
CALLE 40 A # 812-177

Medellin, Colombia
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Senor:
JUEZ PRIMERO (01) CIVIL MUNICIPAL DE ARMENIA
E. S. D.

REF: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL de NELSON OSPINA TOBON
contra BANCO PICHINCHA SA Y ASEGURADORA SOLIDARIA.
RAD. No. 630014003000120200004200.

MONICA MARISOL BAQUERO CORDOBA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania nUmero 52.474.009 expedida en Bogotd, obrando en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL del BANCO PICHINCHA S.A., sociedad legalmente
constituida mediante Escritura PUblica NUmero 2516 del 3 de octubre de 1964, otorgada en
la Notaria Segunda (2°) del Circulo de Bucaramanga, lugar de su domicilio social,
identificada con NIT. 890.200.756-7 y con correo electronico de notificaciones
nofificacionesjudiciales@pichincha.com.co; estando debidamente facultada como
consta en el Certificado de Existencia y Representacion emitido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, el cual se anexa, confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
al Doctor, JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO, mayor de edad, identificado con la cedula
8.163.046, T.P. No. 157.745 del C.S.J. y correo electrénico juansaldarriaga@staffintegral.com,
para que actue en nombre y representacion de los intereses de BANCO PICHINCHA S.A
dentro del proceso de referencia, se noftifique y asuma la defensa legal correspondiente.

Mi apoderado queda facultado para solicitar conciliar, desistir, sustituir, reasumir, presentar
recursos (aun extraordinarios), presentar los escritos y/o recursos necesarios para la
adecuada defensa de los infereses del Banco, y en general realizar fodas las actuaciones
y demds gestiones tendientes al cumplimiento de este mandato de conformidad con las
facultades previstas en el articulo 77 del Cédigo General Del Proceso.

Atentamente,

WU W AL

MONICA MARISOL BAQUERO CORDOBA
C.C. 52.474.009 DE BOGOTA

T.P. 107933 DEL C.S. DE LA J.
REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL
BANCO PICHINCHA S.A.

Acepto:

JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO
C.C. No. 8.163.046
T.P.NO. 157.745 del C.S.J.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: BANCO PICHINCHA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2516 del 03 de octubre de 1964 de la Notaria 2 de
BUCARAMANGA (SANTANDER). bajo la denominacién INVERSIONES Y FINANZAS S.A.

Escritura Publica No 4385 del 13 de noviembre de 1972 de la Notaria 2 de BUCARAMANGA (SANTANDER).
Cambio su razon social por INVERSORA S.A.

Escritura Pablica No 363 del 14 de febrero de 1980 _de da-Notaria 1 de BUCARAMANGA (SANTANDER).
Cambi6 su razén social por INVERSORA S.A. COMPANIA'DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL

Escritura Publica No 1227 del 20 de mayo de 1998 dejla Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL

Escritura Publica No 3137 del 08 de octubre de" 2009 de la Notaria 40 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Modifica su razon social de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL
por la de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

Resolucion S.F.C. No 2150 del 05 de{noviembre de 2010 La Superintendencia Financiera autoriza la
conversion de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO en banco, con la
denominacién BANCO PICHINCHA S:A.

Escritura Pablica No 1166 del 28 de-abril de 2011 de la Notaria 40 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). protocoliza
su conversion en banco bajo la denominacién BANCO PICHINCHA S.A El domicilio de la Sociedad sera la
ciudad de Bucaramanga, pero-por decision de la Junta Directiva, podra establecer sucursales o agencias en
otros lugares del Pais o deKexterior.

AUTORIZACION DE'FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.F. 767 del 20 de mayo de 2011

REPRESENTACION LEGAL: El gobierno y administracién inmediatos de la Sociedad estan a cargo de un
Presidente-hombrado por la Junta Directiva quien sera el Representante Legal. El Presidente tendra, aparte de
las facultades y deberes que temporalmente le delegue o le asigne la Junta Directiva, las siguientes: 1.
Representar legalmente a la sociedad ante las autoridades de cualquier orden o naturaleza y ante otras
petsonas naturales o juridicas, con facultades para novar, comparecer en juicios en que se dispute la
propiedad de bienes de la Sociedad o derechos de la Sociedad ya sea contractuales o de cualquier otra indole.
No obstante, requerira la previa autorizacion de la Junta Directiva para transigir, comprometer o desistir,
cuando la cuantia del acto de transaccion, compromisos o desistimientos e igual o superior a la suma de
DOCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USDS 250,000) calculados utilizando la tasa representativa del
mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente autorizacion. 2. Dirigir los negocios de la sociedad,
dentro de las normas y orientaciones que dicte la Junta Directiva. 3. Celebrar o ejecutar todos los actos u
operaciones correspondientes al objeto social 0 que se relacionen con la existencia y funcionamiento de la
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Sociedad. No obstante requerira la previa autorizacion de la Junta Directiva para: (l) transigir, comprometer o
desistir, cuando la cuantia del acto de transaccion, compromiso o desistimiento sea igual o superior a la-suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USD$ 250.000) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente
autorizacion; (l) la celebracion de todo acto o contrato, cuando la cuantia sea igual o superior a la.suma de UN
MILLON DE DOLARES (USD $ 1.000.00) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, calculados utilizando la
tasa representativa del mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente autorizacién:. En todo caso, el
Presidente debera informar posteriormente a la Junta Directiva sobre la celebracion deitodo acto o contrato
cuya cuantia sea igual o superior a la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USD$ 250.000)
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la
fecha en que se solicite la correspondiente autorizacion; (Ill) la constitucion de gravamenes sobre los activos
de la sociedad cualquiera que sea su cuantia; (IV) la adquisiciébn o enajenaciéon.'de bienes inmuebles (V) la
suscripcion de pagarés, letras de cambio, contratos de mutuo, y/o deméas decumentos de deuda a que haya
lugar, destinados a documentar créditos de tesoreria, cuando la cuantia individual sea igual o superior a la
suma de QUINCE MILLONES DE DOLARES (USD$15.000.000), DE LOS'ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la fecha en que se celebre la respectiva operacion
de tesoreria y/o se deba solicitar la correspondiente autorizacién; .y \(VI) el otorgamiento de garantias para
asegurar el cumplimiento de las obligaciones de las sociedades matrices, filiales y subsidiarias y de terceros. 4.
Tomar las medidas que reclamen la conservacion y seguridad de los bienes de la sociedad e impartir las
6rdenes y tomar las medidas que exija la buena marcha de)la Sociedad. 5. Cumplir y hacer cumplir los
estatutos y reglamentos de la Sociedad, asi como todos los tequisitos y exigencias legales que se relacionen
con el funcionamiento y actividades de la Sociedad. 6 Alterar la forma de los bienes inmuebles por su
naturaleza o su destino. 7. Crear los empleos necesatios para el funcionamiento de la sociedad, asignarles
funciones vy fijar salarios. En desarrollo de esta facultad; el Presidente podra establecer dentro de la Estructura
Organizacional de la Sociedad las Vicepresidencias que considere necesarias en orden asegurar el adecuado
funcionamiento de la misma 8. Nombrar y removenlibremente a los funcionarios y empleados cuya designacién
y remocion legalmente no correspondan a la Asamblea de Accionistas o a la Junta Directiva, asi como resolver
sobre las renuncias y licencias de los mismos. 9. Nombrar apoderados especiales. 10. Aprobar el
establecimiento de sucursales o agencias, en el pais y designar sus gerentes o directores 11. Presentar a la
Junta Directiva el balance mensual de praeba y suministrarle toda la informacién que ésta solicite en relacién
con la Sociedad. 12. Convocar a la Junta Directiva cuando lo considere necesario y mantenerla informada del
curso de los negocios. 13. Presentar a la Asamblea General el balance de cada ejercicio con su estado de
pérdidas y ganancias junto con su.informe y los comprobantes y documentos correspondientes. 14. Convocar a
la Asamblea General de Accionistas en los casos previstos en la ley o en los Estatutos o cuando lo solicite la
Junta Directiva o un namere.plural de accionistas que representen el 25% de las acciones suscritas de la
Sociedad. 15. Sin perjuicio‘de las limitaciones establecidas en los numerales uno y tres del articulo 47 de estos
Estatutos, el Presidente (podrd comprometer a la Sociedad ante el Banco de la Republica de Colombia hasta
por la cuantia maxima-establecida en las disposiciones legales y o reglamentarias vigentes para el momento en
que se requiera hace.wuso de las facultades aqui conferidas, para efectos de la gestiébn de Apoyos Transitorios
de Liquidez (ATL)\del Banco de la Republica de Colombia. el Presidente queda facultado para suscribir los
formularios, certificaciones y demas documentos que se hagan necesarios para formalizar las operaciones de
Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL) y para delegar en funcionarios de la Sociedad las facultades que en esa
materia espéecifica de Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL) estime necesarias, asi como la facultad de
suscribir el-endoso de los titulos de contenido crediticio que transfieran al Banco de la Republica de Colombia
para efectos de la obtencion de los mencionados Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL)(Escritura Puablica
3.250_del 24/08/2017de la Notaria 48 de Bogota D.C.) ARTICULO 48. El Presidente definird la estructura
aorganizacional de la Sociedad, y en tal virtud, podra crear y/o definir las Vicepresidencias que considere
necesarias para el adecuado funcionamiento de la misma. Los Vicepresidentes podran ser suplentes del
Presidente. En tal caracter, los Vicepresidentes reemplazaran al Presidente en sus faltas absolutas, temporales
0 accidentales, pero sus funciones estaran limitadas a las facultades establecidas en el presente articulo y en
los numerales 4,5 y 9 del articulo 47 de estos Estatutos, pudiendo ejercer asi mismo las facultades y funciones
gue les sean delegadas por el Presidente; todo lo anterior, sin perjuicio de la colaboracion y de la labor de
coordinacion que deben prestar para el cabal cumplimiento de las demas funciones a cargo de éste, de
acuerdo con la investidura y las responsabilidades propias de sus cargos. Los Vicepresidentes tendran,
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ademas de las funciones propias que le sefiale el Presidente, la de representar legalmente a la Sociedad ante
las autoridades judiciales y administrativas, ante la Bolsa de Valores de Colombia S.A. y, en general, ante
cualquier persona natural o juridica, de derecho publico o privado, en relacién con aspectos relacionados
directa o indirectamente con la buena marcha y atencién de los negocios y giro ordinario de la Seciedad, con
facultades para novar, transigir, comprometer o desistir, suscribir contratos y/o documentos en los que se
asuman compromisos por parte de la Sociedad con las limitaciones establecidas, en los numerales 1 y 3 del
articulo 47 de estos Estatutos, y para comparecer en juicios y en procesos arbitrales en_que se dispute la
propiedad de bienes de la Sociedad o derechos de la Sociedad ya sea contractuales o de’cualquier otra indole,
con las limitaciones establecidas en el numeral 1 del articulo 47 de estos Estatutos) ARTICULO 49. La
Sociedad tendra un Secretario, con las siguientes funciones: 1. Actuar como Secretario de la Sociedad, de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. 2.Llevar el libro de fegistro de accionistas. 3.
Autenticar con su firma los titulos y demas documentos de la Sociedad.4. Framitar la correspondencia y
atender los archivos de la Empresa. 5. Las demas que le asignen la JuntaDirectiva y el Presidente. El
secretario podra ser suplente del Presidente y, en tal caracter, podra reemplazar al Presidente en sus faltas
absolutas, temporales o0 accidentales, pero sus atribuciones estaran limitadas las facultades establecidas en el
presente articulo y en los numerales 4,5 y 9 del articulo 47 de estos Estatutos, pudiendo ejercer asi mismo las
facultades y funciones que le sean delegadas por el Presidente; toda.lo/anterior, sin perjuicio de la colaboracién
y de la labor de coordinacién que debe prestar para el cabal cumplimiento de las demas funciones a cargo de
éste, de acuerdo con la investidura y las responsabilidades pfopias de su cargo, todo lo anterior con las
limitaciones establecida en los numerales 1 y 3 del articulo 47.de estos Estatutos. ARTICULO 50. La Sociedad
tendr4d un Representante Legal Judicial, el cual serd designado por la Junta Directiva. EI mencionado
Representante Legal debe ser un funcionario o empleadovde la Sociedad de nivel jerdrquico medio por lo
menos, y ejercera, ademas de las funciones propias del-cargo para el que sea contratado, la de representar
legalmente a la Sociedad ante las autoridades judiciales y administrativas, ante la Bolsa de Valores de
Colombia S.A. y, en general, ante cualquier persona natural o juridica, de derecho publico o privado,
exclusivamente en la atencién de diligencias judiciales, administrativas o de cualquier otra indole, en las que se
traten aspectos relacionados directa o indirectamente con la buena marcha y atencion de los negocios y giro
ordinario de la Sociedad, con facultades\ para novar, conciliar, transigir, comprometer y desistir. El
Representante Legal Judicial podra asi mismo comparecer en juicios y en procesos arbitrales en los que se
dispute la propiedad y bienes o derechos‘de la Sociedad ya sea contractuales o de cualquier otra indole. Las
facultades conferidas al Representante Legal Judicial deben entenderse limitadas y, en tal sentido, requerird de
la autorizacion previa del Presidente para comprometer a la Sociedad en asuntos cuya cuantia se Igual o
superior a la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000.00). Escritura
Pudblica No. 2.199 del 25/05/2018, Notaria 48 de Bogota D.C.

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jaime Orlando,Arango Restrepo CC - 70073060 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 29/10/2020

Monica Maria Gaitdn Bustamante CC -51914672 Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 25/05/2018

Diana’Isabel Zorro Sanchez CC - 52266937 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 25/05/2018
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Fabio Ernesto Mayor Ortiz CC - 79531641 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de inicio del cargo: 25/05/2018 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimerao
2020298471-000 deldia 11 de
diciembre de 2020;-que con
documento del.2'de octubre de
2020 renuncié.al cargo de
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 695 del 30 de octubre de
2020 Lo anterior de conformidad
con'los efectos establecidos por
la'Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Carmen Liliana Martin Pefiuela CC -52111907 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 08/11/2018
Ménica Marisol Baquero Cdérdoba CC - 52474009 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 07/05/2019

N0\ RN
VUXLOA G TR

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Senor
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Armenia, Quindio

E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE MENOR CUANTIA
REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA
RADICADO: 630014003001-2020-00042-00
DEMANDANTE: NELSON OSPINA TOBON
DEMANDADO: BANCO PICHINCHA S.A y otros

JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 8.163.046 de Envigado y T.P 157.745 del Consejo Superior de la
Judicatura obrando como APODERADO ESPECIAL de BANCO PICHINCHA S.A,
sociedad demanda dentro del proceso de referencia; conforme a poder que obra
en el expediente, me permito contestar la demanda en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

AL PRIMERO. ES CIERTO. La demandante solicité crédito a BANCO PICHINCHA
tframitado por asesora de la entidad.

AL SEGUNDO. ES FALSO. Aunqgue si bien es cierto que BANCO PICHINCHA S.A fue
tomador de la POLIZA VIDA “GRUPO DEUDORES” No. 994.000.000.001 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, respecto a la cual se encontraban
amparadas la muerte y la incapacidad total y permanente, tanto en categoria de
riesgo normal como de riesgo subnormal, en relacion a la respuesta dada por la
asesora LINA GUERRERO, resulta falsa tal aseveracién teniendo en cuenta que
dentro de los protocolos para acceder a un crédito de libranza, es obligatorio la
lectura previa de cada uno de los documentos antes de su previa suscripcion, mds
aun, ya que estos contenidos dictan los detalles respecto a los créditos y a los
seguros que respaldan dichos créditos, documentos que en sus titulos citan de
manera clara cudl es su contenido.

AL TERCERO. ES FALSO. En concordancia con el numeral anterior, es deber del
banco y de sus colaboradores, realizar todos los procedimientos, incluyendo las
solicitudes de créditos de libranza con todo el rigor, claridad y responsabilidad que
amerita la situacién, esto teniendo en cuenta que tanto el pagaré, como los demdads
documentos suscritos por los deudores, como lo son las pdlizas, deben ser estudias
y revisadas con toda la minucia y cuidado que amerita.

Mientras que se realizan dichas asesorias, nuestros asesores explican cada uno de
los documentos a los solicitantes, derechos, deberes y obligaciones de la partes,
ademds, cualquier deudor puede acercarse a cualquier entidad posterior a la
firma de los documentos, esto en caso de que continUe presentando cualquier
duda respecto a los documentos o cualquiera de los procedimientos, por lo que
resulta impensable que el senor NELSON OSPINA TOBON actudé de manera
imprudente, mds aun, que para la fecha en que el sefor NELSON suscribid dichos
documentos tenia el cargo de Intendente Jefe en la POLICIA NACIONAL, frabajo
que amerita un alto grado de responsabilidad y madurez.

Anexo a lo anterior, es incongruente que el senor NELSON OSPINA no tuviera
claridad respecto a los documentos firmados por el mismo, cuando en la
contestacion de la presente demanda redlizada por la apoderada de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, se afirma que el
demandante ya se encontraba previamente familiarizado con el tfrdmite de los
documentos, esto es: “"ante todo con el contenido de la declaracién de
asegurabilidad, por cuanto no era la primera vez que este acudia a un banco en
solicitud de un CREDITO DE LIBRANZA, pues, antes lo habia hecho con el BANCO



BBVA, donde habia diligenciado los mismos formatos, o al menos similares entre
ofros la declaracion de asegurabilidad, cuyo formato fratese del banco que se
acuda, siempre contendrd el mismo interrogatorio™.

AL CUARTO. ES FALSO. La asesoria brindada al senor NELSON OSPINA fue realizada
de manera diligente y detallada, dando una explicacion clara de cada uno de los
documentos presentados al deudor, y bajo ningun motivo se le solicitaria firmar
unos de documentos sin que este previomente conociera su contenido, ya que
esta prdctica iresponsable no corresponde a los valores del banco, razén por la
cual el actor deberd probar lo afirmado al respecto.

AL QUINTO. ES CIERTO. La operacion de credito No. 3302812, de la linea credioficial,
fue desembolsada el dia 13 de junio de 2017 por un valor de CINCUENTA Y DOS
MILLONES DE PESOS ($52.000.000 de pesos)

AL SEXTO. ES FALSO. Si bien es cierto que, de acuerdo a la certificacion expedida
por la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA del 08 de junio de 2017, aportada en su
solicitud de crédito a BANCO PICHINCHA S.A., el demandante se desempenaba
como Intendente Jefe, no me constan los hechos mencionados a su estado de
salud, ya que se obedece a situaciones de orden personal, médico y laboral
solamente conocidos por el demandante, razdn por la cual le corresponde probar
dicha aseveracion al sefior NELSON OSPINA TOBON.

AL SETIMO. ES CIERTO. De acuerdo al “formulario de vinculacién de persona
natural” se establecié que la forma de pago de los cdnones estipulados para el
crédito de libranza y el seguro seria mensual por un valor de UN MILLON SETENTA 'Y
SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 1.077.286 m/cte.), a través
de descuento directo de ndmina el cual fue debidamente autorizado por el senor
NELSON OSPINA TOBON.

AL OCTAVO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece a
situaciones de indole personal, médico y laboral, las cuales no le constan a BANCO
PICHINCHA S.A., ya que el contenido del acta en cuestidon suscrita por la JUNTA
MEDICO LABORAL DE LA POLICIA, mediante la cual fue calificado el senor
demandante, le fue noftificada al mismo senor NELSON OSPINA, mds no a mi
poderdante ya que no es parte dentro de dicho proceso.

AL NOVENO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece a
situaciones de indole personal, médico y laboral, las cuales no le constan a BANCO
PICHINCHA S.A., ya que el contenido del acta en cuestion suscrita por la JUNTA
MEDICO LABORAL DE LA POLICIA solo le fue nofificado al demandante.

AL DECIMO. ES FALSO. Si bien es cierto que de acuerdo al acta suscrita por la JUNTA
MEDICO LABORAL DE POLICIA, que califico al senor NELSON OSPINA TOBON con un
pérdida de la capacidad laboral del 62.10% fue realizada con posterioridad a la
adquisicion del crédito de libranza, en la misma se evidencia que desde anos
anteriores (2011 para Toxoplasmosis ocular con pérdida de vision de su ojo derecho
y 2013 para Hipotiroidismo), el demandante conocia de las patologias que dieron
origen a la incapacidad calificada, estas ya habian sido diagnosticadas desde
anos anteriores al otorgamiento del crédito de libranza por BANCO PICHINCHA S.A.,
y por ende, de la firma de la POLIZA VIDA “GRUPO DEUDORES"” No. 994.000.000.001,
siendo mds que claro que el senor NELSON OSPINA TOBON oculto de manera
consciente y voluntaria las enfermedades que padecia y sobre los cuales tenia
conocimiento.

AL DECIMO PRIMERO. ES CIERTO. El dia 09 de abril de 2018 el sefior NELSON OSPINA
TOBON elevo solicitud ante el BANCO PICHINCHA S.A. en la que manifiesta su
situaciéon de pérdida de la capacidad laboral y solicito entre otras pretensiones,
que se hiciera efectiva la pdliza vida “grupo deudores” nUmero 994.000.000.001.

AL DECIMO SEGUNDO. ES CIERTO. El dia 30 de abril del afio 2018 la entidad
financiera BANCO PICHINCHA S.A., mediante oficio identificado con no. UASU-



2018-1761061, remite la solicitud elevada por el senor OSPINA a la compania
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA por competencia.

AL DECIMO TERCERO. ES CIERTO. El dia 22 de mayo del afio 2018 el demandante
recibid respuesta a la solicitud por parte de la compania aseguradora, donde le
fueron negadas las pretensiones tendientes a que se hiciera efectiva la pdliza *vida
grupo deudores” niUmero 994.000.000.001.

AL DECIMO CUARTO. ES CIERTO. Las razones dadas por la entidad para la negativa
a la solicitud realizada fueron principalmente fundodoslen la preexistencia de la
enfermedad que padecia el senor NELSON OSPINA TOBON, entre otros.

AL DECIMO QUINTO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece a
situaciones de indole médico entre el demandante y la entidad aseguradora, las
cuales no le constan a BANCO PICHINCHA S.A. Anexo a esto, el senor NELSON
OSPINA TOBO, diligencio y firmo la Declaracién de Asegurabilidad por medio de la
cual declard: “yo NELSON OSPINA TOBON, identificado con la cédula ciudadania
No. 18.896.778, el abqjo firmante declaro que: (X) En la fecha me encuentro en
buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera
reducida”, omitiendo de manera deliberada informar respecto a su verdadero
estado de salud, el cual era de su entero conocimiento que a la fecha de
suscripcion y que desde hacia varios anos, le habia sido diagnosticadas las
enfermedades ya mencionadas, llevando a un error al BANCO PICHINCHA S.A., ya
gue confid en la buena fe del demandante y no considero necesario practicar
algun tipo de examen médico, mds aun cuando no existe ninguna ley que obligue
a la misma a tframitar dichos exdmenes médicos.

AL DECIMO SEXTO. ES FALSO. Como ya se habia manifestado en el punto tercero,
es deber del banco y de sus colaboradores, realizar todos los procedimientos,
incluyendo las asesorias de créditos de libranza con todo el rigor, claridad y
responsabilidad que amerita la situacion. Mientras que se realizan dichas asesorias
nuestros asesores explican cada uno de los documentos a los solicitantes, sus
implicaciones, deberes y obligaciones de las partes, como lo es el haber declarado
de manera previa respecto a la preexistencia de sus enfermedades y no ocultarlas
como asi lo hizo.

AL DECIMO SEPTIMO. ES FALSO. De acuerdo al acta suscrita con fecha del 17 de
noviembre de 2017 por la JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA, el senor NELSON
OSPINA TOBON desde anos anteriores, ya fenia conocimiento de las enfermedades
por las cuales fue calificado (2011 para Toxoplasmosis ocular con pérdida de vision
de su ojo derecho y 2013 para Hipotiroidismo), ocultando asi para la fecha del 08
de junio de 2017, dia del encuentro con la asesora del BANCO PICHINCHA S.A.
cualquier tipo de informacidén respecto a las mismas, pese a que se encontraba
sometido a tratamiento médico y tenia pleno conocimiento sobre estas.

AL DECIMO OCTAVO. ES FALSO. El documento firmado por el sefior NELSON OSPINA
TOBON fue la declaracion de asegurabilidad de BANCO PICHINCHA S.A. la cual es
una solicitud individual de seguros, y cuya pdliza se aceptaria en consideracion a
la veracidad dada en dicha declaracién, es decir, la supuesta aseveraciéon por
medio de la cual el senor negd la preexistencia de cualquier enfermedad al
momento de la solicitud del crédito de libranza en cuestion. La pdliza matriz donde
fue asegurado el demandante, solo es firmada por el asegurador y el fomador,
posteriormente expidiendo un certificado individual, documento que fue aportado
por la parte demandante en sus anexos, por ende, la senora LINA GUERRERO no le
pudo haber enfregado un documento al senor NELSON que no obraba en su
poder.

AL DECIMO NOVENO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece
a situaciones de indole laboral y médico entre el demandante y la JUNTA MEDICO
LABORAL DE POLICIA, las cuales no le constan a BANCO PICHINCHA S.A.



AL VIGESIMO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece a
situaciones de indole laboral y médico entre el demandante, la JUNTA MEDICO
LABORAL DE POLICIA y la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, las cuales no le
constan a BANCO PICHINCHA S.A.

AL VIGESIMO PRIMERO. ES FALSO. De acuerdo al paragrafo del articulo 16, del
Decreto 1796 del 2000, el cual cita: “Una vez recibidos los conceptos médicos
definitivos que determinen las secuelas permanentes, la Junta Medico Laboral se
deberd realizar a mas tardar dentro de los noventa (90) dias siguientes”, no es
posible afirmar que el demandante solo tuvo conocimiento de la pérdida de su
capacidad hasta la calificaciéon, puesto que para realizar dicho trdmite es
necesario con varios meses de anticipacion, realizar las diligencias necesarias para
presentar la solicitud de calificacion ante la JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA,
mdas aun cuando la razén de calificacion proviene de patologias que de acuerdo
a su historia clinica y al acta de calificacion, provienen de varios anos anteriores.

AL VIGESIMO SEGUNDO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho
obedece a situaciones de indole personal y médico entre el demandante y la
aseguradora, las cuales no le constan a BANCO PICHINCHA S.A.

AL VIGESIMO TERCERO. NO ME CONSTA. El contenido del presente hecho obedece
a situaciones de indole personal y familiar, las cuales no le constan a BANCO
PICHINCHA S.A.

AL VIGESIMO CUARTO. ES CIERTO. El dia 12 de diciembre del ano 2018, se radico
tutela en cabeza del senor NELSON OSPINA identificada con el nUmero de
radicado 2018-00217 de la cual tuvo conocimiento el Juzgado Primero Penal
Municipal Para Adolescentes En Funcion de Control de Garantias.

AL VIGESIMO QUINTO. ES CIERTO. El dia 28 de junio del ano 2018, el despacho antes
mencionado mediante sentencia negd el amparo solicitado debido a que existian
otros medios para hacer efectivas las pretensiones del demandante.

AL VIGESIMO SEXTO. ES FALSO. Para cualquiera de los procedimientos y solicitudes
de crédito que se realizan ante el banco, cada uno de los asesores ponen a
disposicidén de los deudores los documentos para que sean leidos, y en caso tal de
estar de acuerdo, posteriormente firmalos. Anexo a lo anterior, una persona como
el sefior NELSON OSPINA TOBON, el cual, para el momento de suscripcién de los
documentos de acuerdo a los certificados laborales aportados, trabajaba en la
POLICIA NACIONAL como Intendente Jefe, un cargo que presupone un grado de
sagacidad, inteligencia y de precaucién en todos los actos que enfrenta en su dia
a dia, mds aun, cuando presupone la firma de documentos.

AL VIGESIMO SEPTIMO. ES CIERTO. El dia 14 de mayo del ano 2019, se radica en la
Personeria Municipal de Armenia solicitud para conciliacién prejudicial.

AL VIGESIMO OCTAVO. ES CIERTO. El dia 27 de junio de 2019, se celebrd audiencia
de conciliaciéon prejudicial.

AL VIGESIMO NOVENO. ES CIERTO. El dia 27 de junio se profirié acta de no
conciliacién por la personeria municipal de la ciudad de Armenia por no existir
animo conciliatorio.

TRIGESIMO. ES CIERTO. El demandante cumplia con la obligacion.

A LAS PRETENSIONES
1. Respecto alas pretensiones DECLARATIVAS:

A LA PRIMERA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO.
Habida cuenta que BANCO PICHINCHA S.A no es la entidad que expide ni hace
efectivas las pdlizas reclamadas por el demandante.



A LA SEGUNDA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO.
Habida cuenta que BANCO PICHINCHA S.A no es la entidad competente para
calificar la pérdida de capacidad laboral del demandante.

A LA TERCERA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO.
Habida cuenta que BANCO PICHINCHA S.A no es la enfidad que determina la
cobertura o efectividad de los amparos reclamados.

2. Respecto alas pretensiones CONDENATORIAS:

A LA PRIMERA. ME OPONGO. Como se ha venido recalcando desde el principio, de
acuerdo al acta de la JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA del 17 de noviembre
de 2017, corresponde a patologias que venian siendo tratadas desde anos atrds
de manera médica y farmacoldgica, y que el sefior NELSON OSPINA TOBON oculto
de manera voluntaria en la declaracion de asegurabilidad firmada en la asesoria
dada el dia 08 de junio de 2017, por ende, en concordancia con el articulo 1058
del Cdédigo de Comercio, dicha omisidon voluntaria realizada por el demandante
llevaria a la nulidad relativa del contrato, al no haber declarado su verdadero
estado de salud.

A LA SEGUNDA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO.
Habida cuenta que BANCO PICHINCHA S.A no es la entidad que expide ni hace
efectivas las pdlizas reclamadas por el demandante.

A LA TERCERA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO.
Habida cuenta que BANCO PICHINCHA S.A no es la entidad que expide ni hace
efectivas las pdlizas reclamadas por el demandante.

A LA CUARTA. ME OPONGO. El pago de dichas sumas obedece al pago de los
cdnones acordados de manera voluntaria con la parte demandante respecto al
crédito de libranza No. 3302812, un pago que obedece a una obligacién, clara,
expresa y exigible de acuerdo al Pagaré firmado por el senor NELSON OSPINA
TOBON.

A LA QUINTA. ME OPONGO. El pago de dichas sumas obedece al pago de los
intereses moratorios acordados de manera voluntaria con la parte demandante
respecto al crédito de libranza No. 3302812, un pago que obedece a una
obligacidn, clara, expresa y exigible de acuerdo al Pagaré fiirmado por el senor
NELSON OSPINA TOBON.

A LA SEXTA. ME OPONGO. El pago de dichas sumas obedece al pago de los
cdnones e intereses moratorios acordados de manera voluntaria con la parte
demandante respecto al crédito de libranza No. 3302812, un pago que obedece
a una obligacién, clara, expresa y exigible de acuerdo al Pagaré firmado por el
sefior NELSON OSPINA TOBON.

A LA SEPTIMA. ME OPONGO. Toda vez que de por medio sigue existiendo un saldo
pendiente de cobro que el senor NELSON OSPINA TOBON acordd pagar de manera
voluntaria, y que de acuerdo al titulo valor No. 3302812 firmado por el demandante,
obedece a una obligacién clara, expresa y exigible. Es de anotar que el
demandante cuenta con una pension de $3.375.139 pesos de acuerdo al recibo
con fecha de junio de 2018, y por tanto, le es posible continuar realizando los pagos
del crédito y continuar llevando un estilo de vida de acuerdo a sus necesidades.

A LA OCTAVA. ME ATENGO A LO QUE EN DERECHO DISPONGA EL DESPACHO,
teniendo en cuenta que la condena en costas debe recaer sobre la parte vencida
en el proceso y dentro del presente litigio las obligaciones que se discuten no estdn
en cabeza de BANCO PICHINCHA S.A.



EXEPCIONES
FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Segun el Consejo de Estado en sentencia del 9 de agosto de 2012 dentro del
expediente 73001233100020100047201, consejero ponente Dr. Marco Antonio
Velilla Moreno “la legitimacion en la causa por pasiva es entendida como la
calidad que tiene una persona para formular o contradecir las pretensiones de Ia
demanda, por cuanto es sujeto de la relacidn juridica sustancial, por lo que para
poder predicar esta calidad es necesario probar la existencia de dicha relacion”
(el resaltado es propio).

Para el caso concreto, BANCO PICHINCHA S.A si bien es la entidad bancaria que
desembolsd el crédito solicitado por el sefior NELSON OSPINA TOBON, es claro que
no es la entidad que expide las pdlizas que amparan a sus deudores ni la
competente para resolver sus reclamaciones. Aunado a lo anterior, dentro del
escrito de la demanda, se establece por parte del demandante que su deseo con
el pago de la pdliza de seguros es cubrir la obligacién crediticia adquirida con mi
representada.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Teniendo en cuenta que lo pretendido por el demandante es el pago de la
obligacién crediticia adquirida y vigente a la fecha; no es mi representada la
llomada a asumir las obligaciones derivadas de los posibles amparos que llegasen
a declararse, toda vez que las condenas pretendidas se pagarian a BANCO
PICHINCHA S.A. para finalizar el vinculo con el sefior NELSON OSPINA TOBON.

INEXISTENCIA Y/O PREEXISTENCIA DEL RIESGO ASEGURABLE - RETICENCIA DEL
TOMADOR

De manera subsidiaria, manifestamos esta excepcidén de fondo, la cual se
configura vdlidamente con la respuesta realizada por la aseguradora accionada
a la solicitud interpuesta por el demandante. En el sentido que existe una
preexistencia del riesgo asegurable.

Pues, las enfermedades que tuvieron en cuenta la calificacion de la JUNTA MEDICO
LABORAL DE POLICIA, fueron fratadas y adquiridas con anterioridad a la solicitud
de crédito, suscripcidon de declaracién de asegurabilidad y desembolso; lo anterior
en atencién a que del mismo dictamen del 17 de noviembre de 2017 aportado por
el demandante se desprende que desde el ano 2011 se declard su diagndstico
para Toxoplasmosis ocular con pérdida de vision de sus ojo derecho y desde el ano
2013 para Hipotiroidismo secundario, asi las cosas, para la fecha de firma de
declaracion de asegurabilidad donde el demandante asegurd encontrarse “en
buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera
reducida”, ya conocia las patologias que meses después serian determinantes en
su pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez.

En ese orden de ideas, se configura vdlidamente una prexistencia del riesgo, que
podria excluir la responsabilidad de la aseguradora, esta se encuentra desarrollada
por amplia linea jurisprudencial, en especial la Sentencia SC2803 de 2016, proferida
por la Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil, sentencia en la cual se
desarrolla la obligacién del tomador del seguro de establecer todas las
condiciones de salud, sin omitir ninguna dolencia o patologia que presente.

Es de tener en cuenta que las enfermedades del demandante que dieron origen a
su pérdida de capacidad laboral, fueron diagnosticadas e iniciaron tratamiento
antes de la solicitud y desembolso de la obligacion crediticia adquirida por el
demandante, prueba de que el sefior NELSON OSPINA TOBON conocia que sufria
de estas patologias, pero no lo manifestd y por el contrario declard tener un buen
estado de salud, materializdndose una reticencia del tomador.



NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES - POLIZA
No. 670-16-994000000012

Dentro del documento de Declaracién de Asegurabilidad, previa firma del senor
NELSON OSPINA TOBON, se encuentra el siguiente texto: “Declaro que he leido,
entiendo y acepto la informacion contenida en la presente solicitud individual de
seguro, que tengo conocimiento que la pdliza se otorgara en consideracion a la
veracidad de estas declaraciones, y que en el evento de no coincidir ellas
estrictamente con la realidad, el sequro otorgado quedara viciado de nulidad en
los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio (...)" (Subrayado fuera del
texto), lo anterior en consideracion de la buena fe que deposita tanto el banco
como la aseguradora sobre la persona que suscribe el documento en cuestion,
anexo a esto, el demandante es la Unica persona que realmente conocia sobre su
estado de salud, y que se supone que este actuaria con absoluta honestidad en
virtud de la buena fe contractual.

De acuerdo con lo anterior, la falta de honestidad del demandante sobre el real
estado de su salud, afectaria de manera determinante la suscripcion o prima de la
podliza en cuestion, cambiando o modificando las condiciones del contrato, y para
el presente caso llevando a la nulidad relativa del mismo.

La sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, por medio de sentencia
con radicado 2004-00179-01 del 1 de junio de 2017, cita de la siguiente manera:
“ahora bien no puede pasarse por alto que fratdndose de seguros colectivos de
vida, en los que contrata por cuenta de un tercero de terminado o determinables,
la obligacion de declarar el “"estado del riesgo” la tiene el asegurado, de
conformidad con el arficulo 1039 del Codigo de Comercio, puesto que es €l quien
sabe sobre las afecciones o la existencia de ellas al momento de adquirirlo”,
condicién no cumplida por el demandante al no haber declarado dichas
patologias y haber manifestado dentro del formato firmado: “En la fecha me
encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna
manera reducida”, tal como consta en el documento aportado, incurriendo en
reticencia, lo que de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo del Comercio genera
la nulidad relativa del contrato de seguro.

PRINCIPIO DE LEALTAD Y BUENA FE EN LOS NEGOCIOS MERCANTILES.

En el drea de lo contfractual, el consentimiento de las partes intervinientes en un
contrato debe ser consciente, libre y evitar en su mdxima incurrir en vicios de la
voluntad, que para el caso en cuestidon estariomos hablando del dolo
entendiéndose este como “error determinante provocado por la parte”, que para
el caso se fraduce en el deber de informar sobre cualquier error con el fin de evitar
el error del otro, es decir, si una de las partes es consciente de que no estd
declarando la informaciéon correcta debe informar a la otra parte contractual para
que el error sea corregido en el momento oportuno antes de la suscripcion de los
documentos o contratos en cuestion.

Para el caso en concreto el demandante falto al principio de lealtad y buena fe
en los negocios mercantiles, el cual para la fecha de suscripcidon de la declaracién
de asegurabilidad, afirmo: “ (X) En la fecha me encuentro en buen estado de salud
y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera reducida”, omitiendo
declarar las enfermedades ya diagnosticadas hace varios anos y por las cuales
solicito de manera previa a la JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA su pérdida de
capacidad e invalidez, llevdndolo posteriormente a pensionarse de manera
definitiva.

RESPECTO AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Como ya se ha mencionado y reiterado en incisos anteriores, de acuerdo al acta
suscrita con fecha del 17 de noviembre de 2017 por la JUNTA MEDICO LABORAL DE
POLICIA, el senor NELSON OSPINA TOBON desde anos anteriores, ya tenia
conocimiento de las enfermedades por las cuales fue calificado (2011 para



Toxoplasmosis ocular con pérdida de vision de su ojo derecho y 2013 para
Hipotiroidismo), ocultando asi para la fecha del 08 de junio de 2017 en la
Declaracién de Asegurabilidad suscrita, cualquier tipo de informacion respecto a
las mismas, pese a que se encontraba sometido a tratamiento médico y tenia
pleno conocimiento sobre estas.

De acuerdo con lo anterior, me permito manifestar oposicion toda vez que la falta
de honestidad del demandante sobre el real estado de su salud, afectaria de
manera determinante la suscripcién o prima de la pdliza en cuestion, cambiando
o modificando las condiciones del contrato, y para el presente caso, llevando a la
nulidad relativa del contrato, mostrando asi que no existe prueba sumaria de que
las cuantias presentadas por el demandante corresponden a la realidad.

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil establecié en sentencia 876-
2018 radicacion 2012-624-01 del 23 de marzo de 2018 que “"Aunque en la demanda
se hizo el juramento estimatorio, tal acto no relevaba a los actores de acreditar la
existencia del perjuicio. La prueba del incumplimiento y del menoscabo derivado
del mismo era necesaria para la estimacion de las pretensiones. Incluso, el
pardgrafo del articulo 206 del Codigo General del Proceso establece una sancion
al litigante «...en los eventos en que se nieguen las pretensiones por falta de
demostracion de los perjuicios...»n, ello con el condicionamiento establecido por la
Corte Constitucional en la sentencia C-157 de 20133". En otras palabras, el
demandante no puede sustraerse de la obligacion de acreditar la existencia de los
presuntos perjuicios que le fueron ocasionados.

HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA
FI 08 de junio de 2017, el sefior NELSON OSPINA TOBON identificado con cédula
de ciudadania No. 18.396.778, solicitd a BANCO PICHINCHA S.A crédito de
libranza por un valor de CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000 DE
PESOS). En dicha asesoria se le explica cudles son los requisitos para solicitar
dicho crédito, ademds, se pone a disposicion del mismo los documentos
necesarios para el crédito, previa lectura a su suscripcion.

—
.

2. Elsefior NELSON OSPINA TOBON suscribié DECLARACION DE ASEGURABILIDAD el
dia 08 de junio de 2017 en la ciudad de Armenia, declarando que: “En la fecha
me encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra
de manera alguna reducida”.

3. Luego de recolectar la documentacion vy realizar los estudios pertinentes,
BANCHO PICHINCHA S.A. aprobd el crédito al solicitante, desembolsando la
suma de CINCUENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS ($52.000.000 DE PESQOS) el dia 13
de junio de 2017 mediante operacion No. 3302812.

4. El plazo pactado para el pago del crédito fue de ochenta y cuatro (84) meses.

5. Se precisa que BANCO PICHINCHA S.A. ha tomado la siguiente pdliza para
amparar los riesgos de muerte e incapacidad total y permanente de sus
deudores: pdliza vida “grupo deudores” nUmero 994.000.000.001.

6. El dia 09 de abril 2018, el sefior NELSON OSPINA TOBON radica ante BANCO
PICHINCHA S.A. derecho de peticién por medio del cual manifiesta su situacion
de pérdida de la capacidad laboral y solicita entre otras pretensiones que se
hiciera efectiva la pdliza vida “grupo deudores” niumero 994.000.000.001.

7. El dia 30 de abril del ano 2018, la entidad financiera BANCO PICHINCHA S.A.,
mediante oficio idenftificado con no. UASU-2018- 1761061, remite la solicitud
elevada por el senor OSPINA a la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA por competencia.



8. El dia 22 de mayo del afo 2018, el sefior NELSON OSPINA TOBON recibié
respuesta a su solicitud por parte de la compania aseguradora, donde le fueron
negadas las pretensiones tendientes a que se hiciera efectiva la pdliza “vida
grupo deudores” niUmero 994.000.000.001.

9. Eldia 12 de diciembre del ano 2018, el demandante radica futela identificada
con el nUmero de radicado 2018-00217 por la vulneracién de sus derechos
fundamentales al minimo vital, debido proceso, la vida digna, la familia y la
igualdad, misma de la cual tuvo conocimiento el Juzgado Primero Penal
Municipal Para Adolescentes En Funcidon de Control de Garantias, y por medio
de la cual accioné a BANCO PICHINCHA S.A. Y LA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA.

10. El dia 28 de junio del ano 2018, el juzgado profirid sentencia por medio de la
cual niega el amparo solicitado debido a que existian ofros medios para hacer
efectivas las pretensiones del senor NELSON OSPINA TOBON.

11. El dia 27 de junio del ano 2019, se celebrd audiencia de conciliacion prejudicial
en la que se tuvo como parte convocante a BANCO PICHINCHA y a la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA junto con el senor NELSON OSPINA
TOBON, y respecto a la cual se profirié acta de no conciliacién por la personeria
municipal de la ciudad de Armenia por no existir animo conciliatorio.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Respecto a la reticencia del asegurado:

Sentencia $C2803-2016. Radicacion No. 05,001 -31-03-003-2008-00034-01. CORTE
SUPR!EMA DE JUSTICIA. SALA DE CASACION CIVIL. M.P FERNANDO GIRALDO
GUTIERRELZ.

El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece como principio general de todos
los actos mercanfiles la «buena fen de quienes intervienen en su
perfeccionamiento, por lo que los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo
pactado expresamente en ellos, por «todo lo que corresponda a la naturaleza de
los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad naturaly.

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



Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos,
reservas ni fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del
suceso incierto cuya proteccion se busca. Si bien la calificacion de pérdida laboral
e invalidez fue posterior al desembolso del crédito, la obligacion se refiere a precisar
el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a ciencia cierta
cual es el real estado de salud del deudor.

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

Alrespecto la Sala en SC 1°jun. 2007, rad. 2004-00179-01, precis6é como: “el referido
texto legal [articulo 1058 del Codigo de Comercio] se puede deducir lo siguiente:
(...) 4.1. Que la obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado del
riesgo, no fiene por fuente misma dicho contrato sino que opera en la fase previa
a su celebracion ya que su objetivo es el de garantizar la expresion inmaculada de
la voluntad del primero de consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o
de contraerlo pero bajo condiciones mds onerosas (...) 4.2. No importan, por tanto,
los motivos que hayan movido al adquirente para comportarse sin fidelidad a la
verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a su vez propicia el
desequilibrio econdmico en relacion con la prestacion que se pretende de Ila
aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de
suficiente entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea
cual haya sido la razén de su proceder, con intencién o con culpa; lo cierto es que
la consecuencia de su actuar afecta la formacién del contrato de seguro, por lo
que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es
palmario que el legislador quiso arropar la falta de sinceridad del confratante y su
obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad relativa, con lo cual, en
gjercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla facultado,
construyd un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el
ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue
instituido en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos,
observdndose que el vicio se genera independientemente de que el siniestro
finalmente no se produzca como consecuencia de los hechos significativos,
negados u ocultados por quien tomé el seguro™.

Empero, esas salvedades tienen relacion con el «conocimiento presuntivo del
estado del riesgon y son inmanentes al deber del asegurador de verificar los datos
suministrados por el tomador, cuando tenga serias dudas de su certeza en vista de
gue se contradicen con aspectos entendidos por él.

De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de viday, el articulo 1058 previene
que «aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las
sanciones a que su infraccion dé lugam.

PRUEBAS
DOCUMENTALES

- Solicitud de crédito

- Certificacion laboral aportada en el frédmite de crédito

- Pagaré con su correspondiente carta de instrucciones

- Declaraciéon de Asegurabilidad suscrita por el senor NELSON OSPINA TOBON

- Solicitud de Desembolso y formulario de vinculacion de persona natural

- Copia del Contfrato de seguro VIDA GRUPO DEUDORES, distinguida con la
POLIZA No 670-16-994000000012 y sus Condiciones Especiales y Generales.



Certificacion de Pdliza Seguro de vida en grupo deudores No. 994.000.000.001
expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia

Clausulado de la Pdliza No. 994.000.000.001

Derecho de Peticion presentado por el deudor al BANCO PICHINCHA con fecha
del 09 de abril de 2018

Respuesta al Derecho de Peticidon del 09 de abril de 2018

Respuesta dada por la ASEGURADORA SOLIDARIA COLOMBIA a BANCO
PICHINCHA con fecha del 22 de mayo de 2018 por medio de la cual se declina
el pago de la indemnizacién solicitada.

Copia del formato de Informacion Bdsica Libranzas del Crédito No.3302812
Copia del formato Compra de Cartera No.08062017

Copia de la cédula del senor Nelson Ospina Tobdén

Copia del formato de excepciéon del Certificado de Compra de Cartera
Copia de la Autorizacion de Descuento a favor del BANCO PICHINCHA

Tabla de amortizacion

Historial de pagos

Cerfificado de existencia y representacion ASEGURADORA SOLIDARIA
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

INTERROGATORIO DE PARTE

- Respetuosamente senor Juez, solicito se decrete el interrogatorio de parte de la
parte demandante NELSON OSPINA TOBON el cual deberd ser absuelto en
fecha y hora que su despacho fije para la realizacion de la audiencia inicial.
Este se realizard de manera verbal en el momento oportuno.

- lgualmente, solicito se decrete el interrogatorio del senor CARLOS ARTURO
GUZMAN PELAEZ, o quien haga sus veces en condicidn de representante legal
de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

ANEXOS
- Certificado de existencia y representacion BANCO PICHINCHA S.A.
- PODER
NOTIFICACIONES

El suscrito recibird notificaciones en la secretaria de su despacho o en la ciudad de
Medellin, Calle 40° No. 81¢ - 177 Barrio Simdn Bolivar, teléfono: (4) 3225201 y al correo
electréonico: juansaldarriaga@staffintegral.com

Del senor juez, atentamente

JUAN CAMIL SALDI RRIAGA CANO
C.C No. 8.163.046 de Envigado

T.P 157.745

APODERADO'BANCO PICHINCHA S.A.


mailto:juansaldarriaga@staffintegral.com

Senor:
JUEZ PRIMERO (01) CIVIL MUNICIPAL DE ARMENIA
E. S. D.

REF: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL de NELSON OSPINA TOBON
contra BANCO PICHINCHA SA Y ASEGURADORA SOLIDARIA.
RAD. No. 630014003000120200004200.

MONICA MARISOL BAQUERO CORDOBA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania nUmero 52.474.009 expedida en Bogotd, obrando en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL del BANCO PICHINCHA S.A., sociedad legalmente
constituida mediante Escritura PUblica NUmero 2516 del 3 de octubre de 1964, otorgada en
la Notaria Segunda (2°) del Circulo de Bucaramanga, lugar de su domicilio social,
identificada con NIT. 890.200.756-7 y con correo electronico de notificaciones
nofificacionesjudiciales@pichincha.com.co; estando debidamente facultada como
consta en el Certificado de Existencia y Representacion emitido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, el cual se anexa, confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
al Doctor, JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO, mayor de edad, identificado con la cedula
8.163.046, T.P. No. 157.745 del C.S.J. y correo electrénico juansaldarriaga@staffintegral.com,
para que actue en nombre y representacion de los intereses de BANCO PICHINCHA S.A
dentro del proceso de referencia, se noftifique y asuma la defensa legal correspondiente.

Mi apoderado queda facultado para solicitar conciliar, desistir, sustituir, reasumir, presentar
recursos (aun extraordinarios), presentar los escritos y/o recursos necesarios para la
adecuada defensa de los infereses del Banco, y en general realizar fodas las actuaciones
y demds gestiones tendientes al cumplimiento de este mandato de conformidad con las
facultades previstas en el articulo 77 del Cédigo General Del Proceso.

Atentamente,

WU W AL

MONICA MARISOL BAQUERO CORDOBA
C.C. 52.474.009 DE BOGOTA

T.P. 107933 DEL C.S. DE LA J.
REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL
BANCO PICHINCHA S.A.

Acepto:

JUAN CAMILO SALDARRIAGA CANO
C.C. No. 8.163.046
T.P.NO. 157.745 del C.S.J.


mailto:notificacionesjudiciales@pichincha.com.co
mailto:juansaldarriaga@staffintegral.com
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: BANCO PICHINCHA S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de
la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2516 del 03 de octubre de 1964 de la Notaria 2 de
BUCARAMANGA (SANTANDER). bajo la denominacién INVERSIONES Y FINANZAS S.A.

Escritura Publica No 4385 del 13 de noviembre de 1972 de la Notaria 2 de BUCARAMANGA (SANTANDER).
Cambio su razon social por INVERSORA S.A.

Escritura Pablica No 363 del 14 de febrero de 1980 _de da-Notaria 1 de BUCARAMANGA (SANTANDER).
Cambi6 su razén social por INVERSORA S.A. COMPANIA'DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL

Escritura Publica No 1227 del 20 de mayo de 1998 dejla Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL

Escritura Publica No 3137 del 08 de octubre de" 2009 de la Notaria 40 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Modifica su razon social de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL
por la de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

Resolucion S.F.C. No 2150 del 05 de{noviembre de 2010 La Superintendencia Financiera autoriza la
conversion de INVERSORA PICHINCHA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO en banco, con la
denominacién BANCO PICHINCHA S:A.

Escritura Pablica No 1166 del 28 de-abril de 2011 de la Notaria 40 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). protocoliza
su conversion en banco bajo la denominacién BANCO PICHINCHA S.A El domicilio de la Sociedad sera la
ciudad de Bucaramanga, pero-por decision de la Junta Directiva, podra establecer sucursales o agencias en
otros lugares del Pais o deKexterior.

AUTORIZACION DE'FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.F. 767 del 20 de mayo de 2011

REPRESENTACION LEGAL: El gobierno y administracién inmediatos de la Sociedad estan a cargo de un
Presidente-hombrado por la Junta Directiva quien sera el Representante Legal. El Presidente tendra, aparte de
las facultades y deberes que temporalmente le delegue o le asigne la Junta Directiva, las siguientes: 1.
Representar legalmente a la sociedad ante las autoridades de cualquier orden o naturaleza y ante otras
petsonas naturales o juridicas, con facultades para novar, comparecer en juicios en que se dispute la
propiedad de bienes de la Sociedad o derechos de la Sociedad ya sea contractuales o de cualquier otra indole.
No obstante, requerira la previa autorizacion de la Junta Directiva para transigir, comprometer o desistir,
cuando la cuantia del acto de transaccion, compromisos o desistimientos e igual o superior a la suma de
DOCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USDS 250,000) calculados utilizando la tasa representativa del
mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente autorizacion. 2. Dirigir los negocios de la sociedad,
dentro de las normas y orientaciones que dicte la Junta Directiva. 3. Celebrar o ejecutar todos los actos u
operaciones correspondientes al objeto social 0 que se relacionen con la existencia y funcionamiento de la
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Sociedad. No obstante requerira la previa autorizacion de la Junta Directiva para: (l) transigir, comprometer o
desistir, cuando la cuantia del acto de transaccion, compromiso o desistimiento sea igual o superior a la-suma
de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USD$ 250.000) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente
autorizacion; (l) la celebracion de todo acto o contrato, cuando la cuantia sea igual o superior a la.suma de UN
MILLON DE DOLARES (USD $ 1.000.00) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, calculados utilizando la
tasa representativa del mercado de la fecha en que se solicite la correspondiente autorizacién:. En todo caso, el
Presidente debera informar posteriormente a la Junta Directiva sobre la celebracion deitodo acto o contrato
cuya cuantia sea igual o superior a la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOLARES (USD$ 250.000)
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la
fecha en que se solicite la correspondiente autorizacion; (Ill) la constitucion de gravamenes sobre los activos
de la sociedad cualquiera que sea su cuantia; (IV) la adquisiciébn o enajenaciéon.'de bienes inmuebles (V) la
suscripcion de pagarés, letras de cambio, contratos de mutuo, y/o deméas decumentos de deuda a que haya
lugar, destinados a documentar créditos de tesoreria, cuando la cuantia individual sea igual o superior a la
suma de QUINCE MILLONES DE DOLARES (USD$15.000.000), DE LOS'ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
calculados utilizando la tasa representativa del mercado de la fecha en que se celebre la respectiva operacion
de tesoreria y/o se deba solicitar la correspondiente autorizacién; .y \(VI) el otorgamiento de garantias para
asegurar el cumplimiento de las obligaciones de las sociedades matrices, filiales y subsidiarias y de terceros. 4.
Tomar las medidas que reclamen la conservacion y seguridad de los bienes de la sociedad e impartir las
6rdenes y tomar las medidas que exija la buena marcha de)la Sociedad. 5. Cumplir y hacer cumplir los
estatutos y reglamentos de la Sociedad, asi como todos los tequisitos y exigencias legales que se relacionen
con el funcionamiento y actividades de la Sociedad. 6 Alterar la forma de los bienes inmuebles por su
naturaleza o su destino. 7. Crear los empleos necesatios para el funcionamiento de la sociedad, asignarles
funciones vy fijar salarios. En desarrollo de esta facultad; el Presidente podra establecer dentro de la Estructura
Organizacional de la Sociedad las Vicepresidencias que considere necesarias en orden asegurar el adecuado
funcionamiento de la misma 8. Nombrar y removenlibremente a los funcionarios y empleados cuya designacién
y remocion legalmente no correspondan a la Asamblea de Accionistas o a la Junta Directiva, asi como resolver
sobre las renuncias y licencias de los mismos. 9. Nombrar apoderados especiales. 10. Aprobar el
establecimiento de sucursales o agencias, en el pais y designar sus gerentes o directores 11. Presentar a la
Junta Directiva el balance mensual de praeba y suministrarle toda la informacién que ésta solicite en relacién
con la Sociedad. 12. Convocar a la Junta Directiva cuando lo considere necesario y mantenerla informada del
curso de los negocios. 13. Presentar a la Asamblea General el balance de cada ejercicio con su estado de
pérdidas y ganancias junto con su.informe y los comprobantes y documentos correspondientes. 14. Convocar a
la Asamblea General de Accionistas en los casos previstos en la ley o en los Estatutos o cuando lo solicite la
Junta Directiva o un namere.plural de accionistas que representen el 25% de las acciones suscritas de la
Sociedad. 15. Sin perjuicio‘de las limitaciones establecidas en los numerales uno y tres del articulo 47 de estos
Estatutos, el Presidente (podrd comprometer a la Sociedad ante el Banco de la Republica de Colombia hasta
por la cuantia maxima-establecida en las disposiciones legales y o reglamentarias vigentes para el momento en
que se requiera hace.wuso de las facultades aqui conferidas, para efectos de la gestiébn de Apoyos Transitorios
de Liquidez (ATL)\del Banco de la Republica de Colombia. el Presidente queda facultado para suscribir los
formularios, certificaciones y demas documentos que se hagan necesarios para formalizar las operaciones de
Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL) y para delegar en funcionarios de la Sociedad las facultades que en esa
materia espéecifica de Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL) estime necesarias, asi como la facultad de
suscribir el-endoso de los titulos de contenido crediticio que transfieran al Banco de la Republica de Colombia
para efectos de la obtencion de los mencionados Apoyos Transitorios de Liquidez (ATL)(Escritura Puablica
3.250_del 24/08/2017de la Notaria 48 de Bogota D.C.) ARTICULO 48. El Presidente definird la estructura
aorganizacional de la Sociedad, y en tal virtud, podra crear y/o definir las Vicepresidencias que considere
necesarias para el adecuado funcionamiento de la misma. Los Vicepresidentes podran ser suplentes del
Presidente. En tal caracter, los Vicepresidentes reemplazaran al Presidente en sus faltas absolutas, temporales
0 accidentales, pero sus funciones estaran limitadas a las facultades establecidas en el presente articulo y en
los numerales 4,5 y 9 del articulo 47 de estos Estatutos, pudiendo ejercer asi mismo las facultades y funciones
gue les sean delegadas por el Presidente; todo lo anterior, sin perjuicio de la colaboracion y de la labor de
coordinacion que deben prestar para el cabal cumplimiento de las demas funciones a cargo de éste, de
acuerdo con la investidura y las responsabilidades propias de sus cargos. Los Vicepresidentes tendran,
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ademas de las funciones propias que le sefiale el Presidente, la de representar legalmente a la Sociedad ante
las autoridades judiciales y administrativas, ante la Bolsa de Valores de Colombia S.A. y, en general, ante
cualquier persona natural o juridica, de derecho publico o privado, en relacién con aspectos relacionados
directa o indirectamente con la buena marcha y atencién de los negocios y giro ordinario de la Seciedad, con
facultades para novar, transigir, comprometer o desistir, suscribir contratos y/o documentos en los que se
asuman compromisos por parte de la Sociedad con las limitaciones establecidas, en los numerales 1 y 3 del
articulo 47 de estos Estatutos, y para comparecer en juicios y en procesos arbitrales en_que se dispute la
propiedad de bienes de la Sociedad o derechos de la Sociedad ya sea contractuales o de’cualquier otra indole,
con las limitaciones establecidas en el numeral 1 del articulo 47 de estos Estatutos) ARTICULO 49. La
Sociedad tendra un Secretario, con las siguientes funciones: 1. Actuar como Secretario de la Sociedad, de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. 2.Llevar el libro de fegistro de accionistas. 3.
Autenticar con su firma los titulos y demas documentos de la Sociedad.4. Framitar la correspondencia y
atender los archivos de la Empresa. 5. Las demas que le asignen la JuntaDirectiva y el Presidente. El
secretario podra ser suplente del Presidente y, en tal caracter, podra reemplazar al Presidente en sus faltas
absolutas, temporales o0 accidentales, pero sus atribuciones estaran limitadas las facultades establecidas en el
presente articulo y en los numerales 4,5 y 9 del articulo 47 de estos Estatutos, pudiendo ejercer asi mismo las
facultades y funciones que le sean delegadas por el Presidente; toda.lo/anterior, sin perjuicio de la colaboracién
y de la labor de coordinacién que debe prestar para el cabal cumplimiento de las demas funciones a cargo de
éste, de acuerdo con la investidura y las responsabilidades pfopias de su cargo, todo lo anterior con las
limitaciones establecida en los numerales 1 y 3 del articulo 47.de estos Estatutos. ARTICULO 50. La Sociedad
tendr4d un Representante Legal Judicial, el cual serd designado por la Junta Directiva. EI mencionado
Representante Legal debe ser un funcionario o empleadovde la Sociedad de nivel jerdrquico medio por lo
menos, y ejercera, ademas de las funciones propias del-cargo para el que sea contratado, la de representar
legalmente a la Sociedad ante las autoridades judiciales y administrativas, ante la Bolsa de Valores de
Colombia S.A. y, en general, ante cualquier persona natural o juridica, de derecho publico o privado,
exclusivamente en la atencién de diligencias judiciales, administrativas o de cualquier otra indole, en las que se
traten aspectos relacionados directa o indirectamente con la buena marcha y atencion de los negocios y giro
ordinario de la Sociedad, con facultades\ para novar, conciliar, transigir, comprometer y desistir. El
Representante Legal Judicial podra asi mismo comparecer en juicios y en procesos arbitrales en los que se
dispute la propiedad y bienes o derechos‘de la Sociedad ya sea contractuales o de cualquier otra indole. Las
facultades conferidas al Representante Legal Judicial deben entenderse limitadas y, en tal sentido, requerird de
la autorizacion previa del Presidente para comprometer a la Sociedad en asuntos cuya cuantia se Igual o
superior a la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000.00). Escritura
Pudblica No. 2.199 del 25/05/2018, Notaria 48 de Bogota D.C.

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jaime Orlando,Arango Restrepo CC - 70073060 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 29/10/2020

Monica Maria Gaitdn Bustamante CC -51914672 Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 25/05/2018

Diana’Isabel Zorro Sanchez CC - 52266937 Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cargo: 25/05/2018

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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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: 4549192446963946

Generado el 02 de febrero de 2021 a las 15:51:19

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Fabio Ernesto Mayor Ortiz CC - 79531641 Suplente del Presidente (Sin
Fecha de inicio del cargo: 25/05/2018 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimerao
2020298471-000 deldia 11 de
diciembre de 2020;-que con
documento del.2'de octubre de
2020 renuncié.al cargo de
Suplente del Presidente y fue
aceptada por la Junta Directiva
en Acta 695 del 30 de octubre de
2020 Lo anterior de conformidad
con'los efectos establecidos por
la'Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Carmen Liliana Martin Pefiuela CC -52111907 Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 08/11/2018
Ménica Marisol Baquero Cdérdoba CC - 52474009 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 07/05/2019

N0\ RN
VUXLOA G TR

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

*8 El emprendimiento
. es de todos
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BANCO PICHINCHA S A.
Establecimienta Bancario

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORMACI®N BASICA LIBRANZAS
. . ; . Na. de Credno
, Cadigo Puesto Trabajo Cado Coerdinador encia
Preaprobado Cometaje Deudor { 4= ﬂ l 3’
s W coree @ 0 5 SAD 49 A28
INFORMACION GENE 3AL DEL SOLICITANTE

Primer Nombre Segundo Nombre Prim

I Apellido C:Bp\ﬂd

Segundo Apellido TOkI) O

Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania IZ( Tarjeta de Identidad

1
Cédulalde Extranjeria |

No. de identificacidn

18 .296.98

—

INFORMAGIO)]

| DEL CREDITO

Titular ] Beneficiario ]

INGRESOS
INGRESO SALARIC BASICO 9— 9‘% S - DC\S
+ Prima 1 455— 0451
+Prima 2 1"5:'54
+Prima 3 1 H- Q’sg
+Prima 4 Q

e

3 (03124

3.122.232
(@)

Comisiones y/o Horas Extras*
TOTAL INGRESOS
TOTAL INGRESO0S NOMINA

P B € & B B B B P

Ingresos Otras Actividades

[itutar

 ADEUDAMIENTO LIBRANZA Y GLOBAL
EGRES0S

Descuentos Ley
Descuentos Totales Némina §
Cuotas Crédito a Recoger No Libranza $

Cuolas Crédito a Recoger Libranza  §

o ] ]

Refinanciacion S [ NO B Entidad / Empresa ¥l [\‘QU <O Fecha Soficitud @ %mq_

Nombre Fuerza / Division L UQ l\lQU OAWQ ! arado { | CetulaMitar  — gfn%?e%do TBode

Tipo de Contrato < md%( %‘ﬁsc? g {f'ﬁ: ’g“%s' a0 {/‘ (,lC\'t_\ Tipo de Vinculacién ~ Pensionade B Acive ﬂ/
a0 j9ge n s [ | mebr W s m e Q0199 |Mmetnant 59 \cco.coo

Plazo Meses 8 4_ Puntaje Clear q44 N+ero de Contratos Término Fijo* — Banca Sequre” Si [ No

Cédula del Titular

Valor Cuotas a Restar Libranzas $

Valor Guotas a Restar No Libranzas  §
Valor cuota a sumar crédito §
Valor de Arriendo $

$

Descuentos netos némira

Los campos que estén con (*) corresponde Unicamente a crediflash

GC-CAE-FI-002 V6 REV QCT 2016

Graficas Colombia Lida. Nit. B60.077.456-6 PBX: 390 5046 / 47 / 48/ 49 - Bogotd D.C.



Establecimianto Bancario

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  BANCO PICHINCHAS A.
DE COLOMBIA

ViGILADO

»

Solicitantp m/O!icina

a2
$Soaa

Fecha de

Diligenciamiento L:E 2 % QQ'}

Codeudy ]  Codigo Asesor
d I 4 T Ny g-? ﬁ ]
§I EL SOLICITANTE YA ES CLIENTE DEL BANCO O SOLICITA ACTUALIZAR DATOS DEBE DILIGENCIAR Deudor Solidar D [NO‘ Radicacién Crédito "):j "'L 5
(NICAMENTE LOS CAMPCS SOMBREADDS TEI'CEI'O Garantizad D

Actualizacion datos ] FORMULARIO DE VINCULACION PERSONA NATURAL
[ CuentaceAhomos []  CuentaCoriente [] ¢OT [J, Grs []  GrédeoSi [] PrestaXpress []  Monto a Solicitar: $ Plazo:

RendiPropésitos [ ] TadetaAmparada []  Libranza E( Vehiculos (]~ Educativo [~
L o [] cul : Tanetade Crédio (] Ciclo 1 Corte Fin de Mes [] 2 Carte Mitad de Mes [ )
f DATOSIRE RSONANES
Frimer Nombra .

Neloor | Segulnjio Nombre

\Primer#

pelida O:,p WO l Segundo Apelido Tom

viudo[T]  UniénLibre 7] Separado_] | Estudios: Profesional (]  Especializacin []

Tipo de Identificatién Cédula de Ciudadania Ef No. da ldentificacién Fecha d¢ Expedicién Ciuda@idicidn Fecha de Nacimiento

Tarfeta de identidac []  Cédula de Extranjeria [ {8.396.998 M 114 arto B 10 A b,

Nacionalidad Departamento Ciudad 0 Municipio 3
G/Olorr‘!o 1900 (DO I O _~ | de Nacimiento Q./O ‘CIFOCI Genero F[] M

Estado Civi: Sobero[ ] Casado[F] | Nielde  Prmaial]  Secundaria[] Thenico [T Tecnélogo [] | Profesional o Gan Estudios Superiotesen: | Tipo de Vivienda: ~Propia

hestria[ ] Doctorado [] Arendada [} Familiar [}

Direccion Residencial (\/yC\ Q.,q % 200 - 61

Departamento | ih)l ale

0 [Cuademnicpe O a\yres

f Teléfono Fijo

Bagrio, Vereda o Localidad LUO Afﬁ@( 1o

FAL36ID

Teléfono Celuiar Personal ) 4 4S5 20 4 : 3
U“MLI"(IMM

Pri

E]

Direccién Correo Electrénico Persanal:
Segundo Nombre N\O rﬁe‘o

Sequndo Apelido 6@0\0%?' rC~J .

r Apellido ’bm m “ o

¥ Primer Nombre
E g Jeny,

Eggt#i!t!:acién giddﬂg:n?agr Lll%tga'éem gsg::!?gl%u mnﬁﬁcacM\QS%'-} % g:eelﬂ%q\\{:mooﬁ‘l .sg%rgngbora }gﬁgr{%bora |
( P JACTIVIDADIECONOMIGATR RINGIRAMDEINSCIIGITANTE!
Qeupacion Empleadolﬂ IndependiemeD Pensionada [ ] Nombre de la Empresa / Estableciiento de Comercio / Tipo de Empresa: Publica |
uOico  AmadeCasa[]  Estudiante [7] Empleado-Sogio [] | Entidad e 2 que es pensionaco QD‘ICAO NO slelgle \ Privada [ ] Mixta []
l ‘é:;%c%% Toode Indefmido v.d Fiio.|:] Presra?iondeSewic?gs O _ Tipt‘a;aﬂnculacidri ‘:Eta;gﬁf%g ?E%E;SEE? Fecha de VinFuIaT:EOn %| @Qﬂ%ﬁ
Coniralo  pprataser []  Libre nombramiento o remecién [ | pirecta TETWEID iosy Fecé\; (F:'l[:'g'l:;?glbn Y T a@&e
Igﬂ,ﬂ’f?;ﬁf;‘;’,‘,‘,’,,gm Profesional Independiente [] Transportador [} Persona Naturaf con Estlecimiento de Gomercio [_] Rentistas [}  Tiempo en la actividad {en meses) -
B Eontnc ou —  |Tegemve fore[] R T | Elgsmemsoiecmint g0 o]
Diersn Lﬂm‘arﬁxﬁe Qombl NerO0 Tinco el @cmuso IDepaﬂamemo Doinci o |t e —
cussowes Pyonen|Q s o0 Drdro 3283080 [
Direccion Correq Electrénico Laboral; nek)ono Cbpnﬁa 6:}%8 @ éc o ot

wm‘ %\‘ UO Ld qo\l ° w/‘ l’ IEUWJ\MDSKIPIANH

]
LI:)esea que su correspondencia, estado de cuenta y reporte anual de costos le seanenviadosa:  Corre0 €

xctrénico Persohal 1 Correo Eletinico Laborai Iﬁ Direccitn Residenciai (]  Direcclén Laboral q

INEORMAGICNIEINANCIERA

S;T;Grizgjgfomensiﬁn §3122-337) comsonesite s o FeREsos
Honorarios $ @) Ingresas por Ariendo § (% || vator e Acendo 5 o Gasios Otras Actiicades §_\ QO SO
Ingyress Otras Actividades § o TOTALNGRESOS  § .3 - 1 Gastos Famiiares : romeersses s 22 OC0)
Detalle Ingreso Otras Actividades: - N \
TolalAcivos  § ’\Q.Q' OO0, OO Jrurasves s AL OO OO [ Total Patrimorio ~ $ T3 A XY.CELCO)
[ JAG (VOS]
Vehiculo Marca bﬁ)am o] \{ D)ﬂq ] Medeo 006 .
| Bienes Raices | Tipo de Propiedad  Apartamenio 0O ch{d \Lg’e O o [3 |Temeno [] Finca ] Bodega [0 Otos [J Cual - |
=4
g Namares TQ o O\ O l Primar Apalifia Os 2llale l Segundo Apellido Tolaon
3 [redorolara  — Jeo — [roomorp 3SO208 2 [owed (alarca |teoocos  — [paniesca Fe erreinQ
g Nombres heoo I Primer Apetfo OOV (3 | Sequnodpetico. —
& | Teléfono Lavoral B - [Telé!ono Fijo - lCiudad pr(m =) |Teléfonn Celuar 34°) 54 3 q%fl
g Norabres —_ [ Pimer Apeiigo — { Segundo Apelico -
E Nornbre de la Empresa ~
| 8 [re¢ionoLavol - B — |cicag . [retétons Cear ~ —
¢/5e considera una persona sig Nom’,;Eierce o ha ejercido usted un cargo de primer o segundo nivel dn una entidad det estado?  SICT NO [~ |iPosee famifares en el Banco Pichincha? SIC3 NOY']

exEuesta pablicamente?

\Fn caso afimativa indique el nombre de a entidad: End:

Contrata con el estado? SI[J NOE]

so afimativo indique el nombre del cargo:

Indique el norbre del funcionario:

TRANSACCIONES EN MPNEDA EXTRANJERA (M/E)
i it /E , \ . ) —
Heahzngﬁsac?“%nes 8 ?rg: sdaec N Exporlfgones |___| Glros|:| ]mportamonesD Ordgnes de Pago l:l Préstamos en MEE |:| 1nversxcnesD Otrasg Cudles
Posee Productos en Moneda Extraniera 5[] no [7] | Tipo de Producto 1 l Igentificacion No. de Praducto —
Entidad _ Monto —_ lCiudal — [pa.-s _ |Tipo de Moneda —
OTR(E DATOS N
Nacicnalidad Distinta a la Colombiana? h:gc?!;i?m - | E:lcsig;;gatgrga - | ?Lﬂ%ﬂ%‘é?ﬁ{,‘%&a stJ wNo
Pais y Diracrion de Residencia — Pais y Direccién de Correspondencia W Niimero da Teléfona
Diferente a Colombia Diferente a Colombia - Difgrente a Colombia ]
SONE U0 ARVETAY JE[CREDITOAMBARADA (No- Radicacion Crédito -~ )

Primer Nombre Segundo Nombre Primerfapellido Segundo Apellido _—
Amparado — Amparado h Ampargdo ~— Amparado
Tipo de Idantiicacion  Ceédula de Ciudadania [ Tarjta de Identidag (] Cédula ce Extranjeria [T No. de tdeniicacisn = B -

Y ; - Tetéfono Ciudad o —
Direccidn Comrespondencia Fiio Municipi

e . Firma -

No. da fa Tarjeta Pringipal Cupo Sugerido $ —_ Amparado

Direccion Correo Electrénico Amparado
—

14
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- LIBRANZA I 25 nico £.A 1@,6‘3 INo. Radicacion Crédite "% 5 )7) € “‘[ 2 ]
Montoa Solictar: § < mm ] _ Plazo: _8_4- Ao

Pivado [ Oficial

Empresa Aliliada . - l NIT. —_
CERTIFICACION LABORAL (PARA SER DILIGENCIADO POR LA EMPRESA)

Mosotros, - y -

mayores de edad e idenlificades como aparece al pie de nuestras

certificamos que 12 persona relacicnada a continuacién, es empleado de esta empresa con conirato de
trabajo, que fue vinculado a la empresa previo & un process de seleccion, que incluye entrevista personal y que na tiene en el momento ningun embargo sobre su salario,

tirmas, debidamente autorizados por -

. Indefinide [ | Cargo Actual Fecha de Ingreso Si es contrato a téming Fechade Vinculacion | 5o | o | assa

Tipo de Contrato:  Término Fijp [ - fijo © por cbra y labor
Obray Labor [] S T Fecha de Finalizaclén Contralo on....| M | 444

Nimere de Renovaciones — Promedio Ultimos 3 Mases
(Contratos a Témino Fijo) Safario Variable Mensual -

Monte Sugerido: $ - Plaze Sugerido: - Banca Sequro  SI[] NOIB/

Firma Autorizada = Firma Autorizada -

Empresa e = De o~ Empresa TC. == be — Selia de la Empresa

Tasa Inicial E.A - INo, Radicacion Crédite =

Vehiculos[ "] Leasing Vehicules [ ] Monta a Solicitar. S - Plazo; -_

Tino : . . Uso Valor —

Vebiculp Paticular [0 Taxi[] Pasajeros| ] Carga[ ] | Vohiculo Personal[ ]  Escolar[ ] Intermunicipall ]  Alquiler[ ] Carga["] TuristcoT] Urbano[ ] | Comeroia: $

Marca - Afic - Modelo - Linea de Vehicule -

Nombre de Concesicratio Nombre del Vendedor Na. de ldentificacion del Vendedor

! EDUCATIVO Tasa Inicial E.A — [ Ko. Radicacion Crédio.~ —

LargoPlaze[ ] ComoPlaza[]  palorce o —_ Monto a Solicitar: § - Plazo: - FechaPago 5[] 20[]
Primer Nombre _ Segunde Nombre _ Primer Apellido _ Segundo Apellido i
Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante

‘ ilicacion  Ceédula de Tarjeta de Cédula de ‘ No.ds TEeChade Naomieniosy |
Tipo de Wdenticacién ¢ iogania L] igertidag L] Extranjeria O3 | idenficacien - MRraEeEe e | | maa [Geweo FIT wl]
Direccién Residencial —_— | Departamenta - Ciudad o Municipio - Teléfong Fije —

Barrio, Vereda o Localidad - E:Irésfgr?:l Celular - Fc:grieé‘ll%istﬁ?ar - ]Direccién Correo Elgetrénico: Personal [ Laboral [ ]
o . N AN L ik
Bireceion Carreo Electrdnico Estudiante: -— d ; s p:

, - WIS PAETA
Universidad _— S%eeagsidad - ‘ Programa Académico  —
Total Penodos Duracién Periodo Semestre — Cadi -
Programa Académico - Académico en Meses - & Cursar Estudiante
. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/0 FONDOS
Con el propdsite da dar complimiento 2 lo sefialada al respecta por !a Superirtendencia Financigra da Calombla y demds normas letales concordantes para % apertura y manejo do cuentas corrientes, cuentas de ahorro, ceriificadas ds daposito a téminoy ceniificados a depesitos
da &horio a término, negocios fiduci canera ivas, i operaciones de crédiio, ieasingy ianto, a1, realizo 12 sig doclaracion de fuente de blenes yio rectrsos. Declaro que mis recursos #o provienen de ninguna actividac ilfchia de tas confempladas
en ghcdidigo penal colombiana, o en cualquier clra norma toncordante, o que ¥ aditione y que provienen de; 6‘3 ‘ oS
AUTORIZACION USO DE DATOS PERSONALES Ll |

_ AUTORIZACION DE CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Yo__ __e_lDO’" . O' I"O ( (W) l:)Oﬁ identificado(a) come aparece al pie de mi frma, obrando en nombre propio, por medio def presente documenta AUTORIZO ia, expresa e |

at Banco Pihincha para que
abtanga de cvalquier fuente legitima, E&re olras, de las Centrales qus administran bases de datos de) Sector Financiere y/o del Sector Real (Cifin, Expefian, Covinoc, Fenalchegue, o cuakiuiera olra que en el fulro se estaliszca), 10da 1a mfarmation y 1as referencias iclativas a

mi peisona, a mi iento ¥ ciédito |, mis habitos de pago, ef manglo de lafs) cuenta(s) cardentels) y de ahomos, tarjetz de crédito, y en general e} cumplimiento de mis obligationes.
J
AUTORIZACKN DESEMBOLSO: AUTORIZACION DEBITO AUTOMATICO
Autonzo que el dinera producta dal préstamo sofictedo, si es aprobado sea consignado en k siguiente cuenta: Autorizo inevocablemente a BANCO PICHINCHA a debilar mansualmente de mis cuentas en fa fesha limite de paga el valar da lafs) cuota(s) de mi(s) productods).
FAVOR COLOCAR EL NUMERD EXACTO DE SU CUENTA PERSONAL BANCC PICHINGHA, NO HACE TRANSFERENCIA & LA CUENTA DE UN TERCERO s D RO D

FAVOR COLOCAR EL HUMERO EXACTC DE SU CUENTA PERSCNAL,

CuenlaC:lh:i:;: 5]{"'“‘0“9"“ lélﬂjl "A QJ%J.LGA L] Cuenta Corrienta [_] ahorrs [] e A I DR | i
Emidad %Jﬂw %%\jg B Entidad:

_ —_— — - = -

FIRMATITULAR/ CLIENTE

__J
No. Identilicacién del Cliante; !]8 5(:[6 :3[‘.'}% HUELLA INDICE DERECHO

PARA USD EXCLUSIVO DEL BAKCO PIGHINCHA
En Cumplimiento de o xdenado en las dispo{iciones emitidas por la uperintendencia Financlera de Colombia en materia de Prevenciin y Control del Lavado de Activos, se deja expresa constancia

que el Cliente ha sido entrevistado por: JmQ ] Yo N { U"\:) alas: 6 ! QD CAYTH
del dia: Q&del mes dBT'?Lde\ aio 20 '1;} en la ciudad de 1 N Meno

De acuerdo con la entrevista | el diente indicé que sus recursos provienen de actividades licitas y que el producta del desembalso de crédito se destinard a st mismo para actividades licitas

aYa b =3 0 N o

I s v 0 R (T T

RECHAZADO [ ] indicador FaTcA 51 [] NO

L jla'e) QX)@YGO

Nombre del Funcionario que Vincula Firma del Funcicnario que Aprueba - ?elloy Firma Visado

276UE00009047

214



(@

INFORMACION

INFORMAGION DE SEGURIDAD.
Declara que he sido debidamente infornado por el BANCO PICHINC HA scbre las medidas de seguridad quefse deben tener en cuenta para la realizacion de operaciones a través de bos diferentes canales de prestaciény
distribucion de servicios financieros que olrece v maneja esta Entidad, asf como sobre los procedimientos parg €1 bloqueo, inactivacion, reactivacidn y cancelacion de los productos y servicios ofrecidos. Asi mismo, declaro
que conozco v enfiends que tengo acceso a la informacidn sobre recomendaciones y procadimientos de sagufidad definides por el BANCO PICHINCHA, a ravés de la informacion publicada y divulgada en dichos canales
de prestacidn y distribucién,

INFORMACION SOERE LA GESTION DE COBRANZA.
Por medio del presente documento declarc que he sido debidamente infornado por parte def BANCO PICHIHCHA, y que conozco, entiendo y acepto, que en el evenlo de incurmi en mora en el pago de mis abligaciones
para con esa Enidad se dard aviso inmediato de 14l cireunstancia a las personas nalurales ylo juridicas encarfiadas de efectuar la cobranza de la cartera del Banco {a 1a fecha de emisién de este decumento INTERDINCO
S.A.), con el propésito de que inicien gestiones de cabro ¥ recuperacion pertinentes, a fravés, entre otros, de s siguientes mecanismos: llamadas telefénicas, mensajes de texto ateléfones celulares, mensajes automaticos
da voz, comunicaciones escritas y via coreo electrénico, y visitas. En ese sentido, por virtud de la gestion de dhbranza prejudicial y judicial que se deba adelantar, a partir del dla 16 de mora se generaran y cobrardn gastos
de cobranza de acuerdo con las tarifas vigentes al momento del cobro, tarifas que se encuentran publicada en el sitio web de BANCO PICHINCHA, www.bancopichincha.com.co, las cuales conozco a la fecha y, en
todo caso, entiendo que pueden ser cansultadas en cualquier momanto en el sitio web anles indicado. Eslos [ralores se incrementaran de acuerdo con el IVA apticable.

Asl mismo, el Banco podré encomendarle 2 la referida empresa el realizar una gestién de cobranza preventivagzon los Clientes que se encuentren al dfa con sus obligaciones, con el fin de recordarles el préximo vencimiento
da su{s) cuotafs), b cual no genera cargos adicionales.

Cuando el pago de las obligaciones a cargo def Cliente deba perseguirse por Ia via judicial o arbitral, serdn fisi mismo de su cargo los hororaries que se causen a favor del abegade encargado de la recuperacién da la
cartera, cuyo monto se fegird por las politicas que al efecto tenga establecidas para ese memente el BANCOIPICHINCHA. Las politicas de honorarics de abogados se encuentran publicadas en el sitio web de la Entidad,
www.bancopichincha.com.co, y han sido informadas al Cliente y, en lode caso, entiendo que pueden ser fonsultadas en cualquier momento en ¢l sitio web antes indicado. Eslos valores se incrementardn de acuerdo
con el IVA aplicable, Serdn objeto de recuperacion por 12 via judicial todas las obligaciones del Cliente para gon ¢l Banco, cuando se determine su judicializacion por pante de este (ltimo.

Las personas naturales o juridicas encargadas por e BANCO PICHINCHA para adetantar la gestidn de cobrghza de su cartera, podran celebrar, dentro del marco de sus atribuciones o facultades, acuerdos de pago con el
Clignte. No cbstante, cualquier pago que haga el Cliente, incluidos los cargos, gastos ylo hencrarios pjr gestion de cobranza, enire otros, debe efectuarse directamente en las Oficinas de BANCO PICHINCHA
o2 través de cuentas recaudadoras en otros Bancoes de las que éste sea titular. -

La lista dle personas naturales ylo jurldicas autorizadas por BANCO PICHINCHA para realizar gestion e cobranza administrativa, pre-judicial y judiciat, se mantendra actualizada en el sitio web de |a Entidad,
www.bancopichincha.com.co.

Por Gltimo, traténdose de obligaciones respecto de las cuales el Cliente disponga de fianza 0 aval ctorgado pfr un tercero, tales como FONDO DE GARANTIAS DE ANTIOQUIA, GARANTIAS COMUNITARIAS, FENALCO
vhu otro tercero semejante, es entendido y aceptado por el Cliente que dicho lercere queda facultado para re:liza: directamente o por interpl:esta persona gestion de cobranza de la cantera afianzada o avalada, en selacién
con la que hubiere realizado su page parcial o total al Banco, siendo ¢ cargo del Cliente todos fos cargos, g4stos y honerarios asociados a dicha gestion de cobranza.

INFOAMACION SEGURO DE DEPGSITOS
EI BANCO PICHINCHA se encuentra inscrito en el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras (Fogafirg. 1- El Sistema de Seguro de Depdsitos es un mecanismo que ants la liquidacién ds cualgquier institucién finan-
ciera debidamente inscrita en Fogalin, garantiza 2 los depositantes la recuperacién total o por o menos parcji dz su dinero. En Cofambia, el sistema que administra Fogafin estd orientado prionitariamente a proteger a los
pequeiios ahorradores, 2. Los depositantes o ahorradores del sistema financiero colombiano, sean personas faturales o juridicas, pueden gozar de sia proteccion da manera automatica, por el simple hecha de adquirir un
producto amparada. 3, Los productos o acreencias amparadas por el sequro de depdsitos son: Depdsitos en §uenta Comiente, Depdsitos Simples, Cerlificados de Depésitos a Término (COT), Depdsitos de Ahorro, Cuentas
de Ahorro Especial, Bonos Hipolecarios, Depésitos Especiales, Servicios Bancarios da Recaudo. Las acreerfsias amparadas comprenden aquellas en moneda legal y extranjera gue los deposilantes pesean en Colombia,
de acuerdo con la reglamentacién cambiaria vigente expedida por la Junta Directiva del Banco de ta Repulfiica. 4. Actualmente, la cobertura méxima del seguro es de 20 millones de pesos por depositants, y aplica de
forma independiente para cada institucidn financiera inscrita. 5. Los productos o acreencias ofrecidos o contrifados que no se encuentran amparados per el seguro de depositos son: Bonos obligatoriamente convertibles en
acciones (BOCEAS), Bonos opcionalmente convertibles en acciones (BOCAS), Cuentas de Ahorro de ValorReal, Documentos por Pagar, Cuenta Centralizada, Productes fiductarios (por gjemplo, las carteras colectivas),
Segures, cualquier producio adquirido en una entidad no inscrita en el sequro de depdsites, y cualquier otre groducto adquirido en una entidad inserila que no esté listado en el numeral 3.

INFORMACIGN PREVIA AL OTORGAMIENTO DE LA OPERACION.
En cumplimiente de lo dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia, el BANCO PICHINCHA, plr medio del presente decumente, se permite informar los términos y condiciones de conformidad con los cuales
se prestardn los senvicios contratados por el Cliente.

RESPECTO DE CPERACICNES ACTIVAS,

1. PLAZO. El plaze inicial de la obligacion serd el solicitado por el Cliente en I3 respectiva solicitud de créditd salvo qua el Banco apruebe un plazo diferente, ef cual serd informado al Cliente de manera oportuna, mediante
comunicacion en la que se informen las condiciones de aprobacion de 2 operacion. En el evento de eprdharse periodos de gracia a la operacion, regird el mismo procedimiento antes indicado.

2. TASA DEINTERES REMUNERATQRIC. La tasa de interés corriente o remuneratoria Se liquidara mensugmente y su pago serd vencido. Dicha lasa coresponderd a la vigente en el BANCC PICHINCHA de acuerdo con
las politicas dal producto. En el evento gue se acuerde una tasa remuneralonia variable, la misma se calcufrd tomanda la DTF vigenle en la semana del desembelso mds los puntos expresados en Nominal Trimestre Anti-
cipado que sumados correspondan a Ia tasa definida porla Entidad. En todo caso, para conocer con exactfud fa tasa deinferés remuneratorio vigente con la que desembolsard su operacion de crédito, podrd comunicarse
con la Linea de Atencitn al Cliente del BANCO PICHINCHA en Bogotd al nimero 6501000 y/o a nivel nadional al nimero 018000919918, a partir sl dia en qua se produzca e desembolse de 1a respectiva operacion,

3. BASE DE CAPITAL PARA LA LIQUIDACION DE INTERESES Y PLAZO DE LA OBLIGACION. La basq de capital sobre la cual se aplicard latasa de interés y el plazo de la respectiva obligacion corresponden al valor
del crédito y plazo solicitagos en el decumento de salicitud de crédito, 0 en la carla de aprobacion de crédio gue genere el BANCO PICHINCHA en el evenlo en qua se apruebe la operacion de crédito por un valor o un
plaza inferior 2 los solicitados.

4, TASA DE INTERES MORATORIO. La tasa de interés de mera comespenderd a la méxima fegal aulerizafa por las autoridades competentes, vigente en el momento de causacidn y liquidacion de los intereses de mora.

5. COMISIONES Y RECARGOS. Las comisiones y recargos aplicables a la operacion corresponden al sequro de vida deudores, gastos i costos asociados a a gestién de cobranza, gastes administrativos; prima por el
(los) sequro(s) que ampare(n) ef bisn o las bienes qua sirvan de garantia da I obligacion {esto en el evelto en que el bien se encuentre incluide en la pdliza colectiva de BANCO PICRINCHA); comision por la garantia
que otorgue el Fondo de Garantias de Antioquia, Garantias Comunitarias Grupo S.A. 1GCG, o cualquier ora Entidad de caracteristicas similares, {estas Uitima comisién solo se generard si hubiere lugar a ello de acuerdo
con as politicas del producto).

6. DERECHOS DEL ACREEDOR. En caso de incumplimienta de las cbligaciones a cargo del Cliente, el BANCO PICHINCHA tiene detecho a declarar de plazo vencido lafs) obligacion {obligaciones) a su carge y & exigir,
por tanto, el pago total de la(s) mismafs), pudiendo realizar las gestiones de cobranza que considere pertifentes. Asl mismo, reportard el incumplimiento del deudor ante las Centrales de Riesgo de! Sector Financiero. Lo
anterior, ademés de los derechos que en calidad de acreedor Je otorguen 1a legislacion comercialy financidra vigente, asi como los pactados en (os documentos contractuales o de indole legal que recojan las condiciones
de 1a obligacion.

7. DERECHOS DEL CLIENTE. El Cliente tiene derecho a solicitar at BANCO PICHINCHA informacion sobreda calificacion de riesgo que éste le asigne en refacicn con la(s) obligacidn {obligaciones) a su cargo, y a presentar
las ohservaciones que estime pertinentes en relacian con lafs) misma(s). Lo anterior, ademas de los derdchos paclados en los documentos contractuales o de indole legal que recojan las condiciones de la obligacion.

8. PRESENTACION DE SOLICITUDES, QUEJAS Y/O RECLAMOS. £| Cliente iene derecho a presentar sqlicitudes, quejas o reclamos anle ¢ BANCO PICHINCHA, 1a Delenscria del Consumidor Financiero, la Revisoria
Fiscal y/o la Supefintendencia Financiera de Colembia. EJ procedimiento especifico para presentar quejgs o reclamos ante la Defensoria del Consumidor Financiero puede ser consullado en el sitio web de a Entidad
www.bancopichincha.com.co,

9. TARIFAS. Las tarifas para los produclos yio servicios conlratados, corresponden & las vigentes al interiofde BANCO PICHINCHA al momento de fa contratacion por parte del Cliente, las cuales pueden ser consultadas
en’os medios dispuestos por |a Entidad para tal efeclo, asi como requeridas en medio impreso en cualquigr oficina del BANCO PICHINCHA. No obstante, el BANCO PICHINCHA podsd unilateraimente introducir cambios
a las tarifas establecidas, los cuales serdn diviigados previamente a su entrada en vigencia a través deljsitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co, y de las carteleras de la red de oficinas. En fodo caso,
los cambios de larilas se sujetaran a las prescripciones legales que requlen la materia.

10.SANCION POR PREPAGO, En el evento en que el Cliente efectiie de manera anticipada el pago lotal
a cargo del deudor y a lavor det BANCO PICHINCHA, la respectiva sancidn por prepage, aspecto que

reial ¢e una o varas de las obligacicnes de crédito a su cargo, podrd causarse respecio de cada una de ellas,
sujetard a lo establecido en ef Ley 1655 de 2012 y/e en cualquiet noma que la modifique o adicione.

RESPECTO DE CPERACIONES PASIVAS.
1. INTERES REMUNERATORIO. EL BANCO PICHINCHA reconocerd intereses remuneratorios sobre los {atdos &n depdsitos de ahorro, siempre que el respectivo producte tenga establecido el reconocimiento de intere-
sesy, en todo caso, sujetc a las tasas definigas por la Entidad segun el monto y plazo def depdsito.

2. BASE DE CAPITAL PARA LA LIQUIDACION DE INTERESES. La base de capital sobre la cuaf se ligulpardn los intereses remuneratorics, corresponde a los saldos en depdsitos de ahorro.

3. DERECHOS DEL BANCO PICHINCHA. Sin pesuicio de los derechos establetidos en los Reglamentos o Contfratos que regulan los senvicios contratadas por el Clisnte, el BANCO PICHINCHA liene derecho a exigir el
pago de las sumas adeudadas par aquét, derivadas de! cabro de comisiones y/o tarifas por el manejo deli(de los) productols) v la realizacion de transacciones por parte del Cliente. De igual manera, el BANCO PICHIN-
CHA tiene derecho a reportar cualquier incumplimiento de Cliente arte las Centrales de Riesgo del Sectpr Financiero. Lo anlerior, ademds de los derechos que le otorgue la legislacion comercial y financiera vigente,

4. DERECHOS DEL CLIENTE. Sin perjuicio de los derechos establecidos en los Reglamentos yfo Contrdtos que regulan fos servicios contratados por el Cliente, éste liene derecho a solicitar al BANGO PICHINCHA
informacion solbire los productos y/o sewvicios contratados y a que se ejecuten en debida forma las trans<g.ciones originadas y/u ordenadas por et Clienle.

5. PRESENTACION DE SOLICITUDES, QUEJAS Y/ RECLAMOS. Ei Cliente tiene derecho a presentar splicitudes, quejas o reclamos ante el BANCO PICHINCHA, 1a Detenscria del Consumidor Financiero, la Revisoria
Fiscal y/ola Superintendencia Financiara da Colombia. El procedimienta especilico para presentar quej}s o reclamos ante la Defensorfa de! Consumidor Financierc pueda ser consultads en 2l sitio weh de la Entidad
www.bancopichincha.com.co N

6. TARIFAS. Las larifas para los productos yo servicios contratades, corresponden a las vigentes al interiof de BANCO PICHINCHA al momento de 1a contratacicn por parte det Cliente, fas cuales pueden ser consultadas
entos medios dispuestos por la Entidad para tal efeclo, asl como requeridas en medic impreso en cualggier oficina del BANCO FICHINCHA.

No obstante, el BANCO PICHINCHA pedrd unilateralmente introducir cambios a [as tarifas establecidaf, los cuales serdn divulgades previamenite a su entrada en vigencia a fravés del sitio web de 2 Entidad, www.
bancopichincha.com.co, y de las caneleras de la red de oficinas. En todo caso, los cambios de tasifas pe sujetaran a las prescripciones legales que regulen la materia,

7. RETIROS DE ALTA CUANTIA EN EFECTIVO. En el evento que ¢ Cliente desee efectuar retiros en ffectivo de sus depdsitos de ahoro por valor superior a la suma de Veinte Millones de Pesos ($20.000.000,00}
Moneda Legal, debe nctificar tal circunstancia al Gerente yfo Directar de la oficina seds ds |z respectiva uenta, con por lo menas veinticuatro {24) horas de antelacién al momente en el que desea hacer el mencionade
retiro.

Hago conslar que he sido debidamente informade y documentade, y que conozeo, entiendo y acepto los té4ninos y condiciones bajo los cuales se presian los servicios y se suministran los productos financieres por pare
del Banco, Enlodo caso, para los efectos legales a qua haya lugar, sg entendardn con plena fuerza vinculaqte entra las Parles las condiciones y estipulaciones establegioas en los respectivos documentos de vingulacion a
un producto, solicitud de crédito, pagaré a través del cual se instrumente(n} fa(s) respectiva(s) operacién {opfraciones), contrates, reglamentos y demés documentos legales en los que se documenten y regulen las mismas,
a los cuales habian de sujetarse ambas Partes.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION ANTE LAS CENTRALES DE RIESGQ OTRAS AUTCRIZACIONES Y DECLARACIONES.

Coma la informacion suministrada aqui es confidenctal y bdsica para la vinculacién como Cliente dal Bancdy la gestidn y aprobaridn de eualquier producto u operacidn, el BANCO PICHINCHA exige que todos los datos
suministrados sean exactos y se puedan verilicar. Declare gue la informagion suministrada en este docurnefto concuerda con la realidad y asumo plena respensabilidad por la veracidad da la misma; cualguier inexactitud
podré acarrear su techazo o la no aprobacicn de la vinculasion al Banco yio de la soficitud det {de fos} produdo(s), sin responsabilidad alguna por parte de la Entidad Financiesa frente a terceros o al (a los) solicitante (s). Yo,
&l firmante, identificado(a) como se indica en ef cuemo de este docurnento, expresamente autorizo al BANGD PICHINCHA para que: 1. Oblenga ioda la informacidn y las referencias relativas a mi persona, a mi comporia-
miento y crédito comercial, mis habites de pago, e) manejo de lafs) cuenta(s) corriente(s) y de ahoos, larjetale crédito y, en general, el cumplimiento dado a mis obligaciones, 2, Auterize con cardcter permanente al BANCO
PICHINCHA para consultar ante las centrales de informacién que administran bases de datos de! seclor fingiciero yfo del sector rsal, asf como ante cualquler cira entidad de caracteristicas similares que en el futuro sa es-
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lablezca. mi endeudamiento con el seclor financiero, asi como la informacién comercial disponible sobre el cumplimiente dado a fos compromisos adquirkdes con dichols) sector(es). 3. Seincluyan mi nombre, apellidos y tipo
y niimero de mi documento de identificacicn, en los archivos de deudores y obligados que ilevan las Gentrales de informacion que administran bases de datos del sector financiero, o cualquiera otra entidad que en el futuro
se establezca con ese propdsito, repertande el comportamiento positivo o negativo que se presente en |a atencion de las abligaciones a mi cargo. La aulorizacion de reporle agui establecida se hace exlensiva & cualquier
persona natural ¢ juridica que en &l futuro llague a ostentar la calidad de acreedor en refacian con lafs) oblfigacion(es) contraida{s) con el BANCO PICHINCHA. 4. Consiento gue el BANCO PICHINCHA se reserve &l derecho
de aceptar o rechazar mi vinculacion come Cliente de la Entidad, asi como cualquier soficitud de producto, sin que por ello se derive respensabilidad alguna a su cargo. lgualmente, doy certeza que toda Ia informacidn aqui
consignada es clena y realize fa declaracién de fuente y origen de fondes a la Entidad Financiera BANCO PICHINCHA, con el prapdsito de que se pueda dar cumplimiento a Ig sefialado al respecto por la Superiniendencia
Financiera de Colombia, asi coma a las disposiciones legales y reglamentarias que regulan Ja materia. 5. Autorizo at BANCO PICHINCHA para que me remiia via comeo elecironico ylo fisico, segin lo estime pertinente, a
la(s) direccicn (direcciones) que reposa(n) en este documento y/o en [os registros de esa Entidad Financiera, cualguier tipa de informacidn y/o comunicacion que estime necesario y, en especial, la notificacion previa de que
traia el articulo 21 de la ley 1266 de 2008 yio cualquier otra norma que fo modifigue o adicione. 6. Autorize desde ahora al BANCO PICHINCHA y/o a quien represente sus derechos para conlactarme y/o envianme, cuando
asi lo considere conveniente, 3 Iravés de mensajes de texto a mi teléfono celular y/o a ravés de cualquier otro medio electrdnico, la informacidn que considere pertinente en relacidn con los productos y operaciones que bajo
cualquier titulo tenga con el Banco, asi coma notificaciones o informacion acerca de cualquiera de sus productos. 7. Autorizo expresa y voluntariamente al BANCO PICHINCHA y/¢ a cualquiera oira Entidad que represente
sus derechos, a compartir mi informacidn personal, financiera, crediticia y comercial como Cliente del Banco con cualquiera otra persona o Entidad vinculada al Grupo Econdmice al que partenece y/o llegue a pertenacer
dicha Entidad Financiera, asf como con los terceros a fravés de los que se realice gestidn de cobranza, se tengan establecidas aflanzas comerciales en beneficio de los Clientes del Banco, se adelanten labores de venta yio
comerciaiizagién de productos, vo a través de los que 5e criging mi vinculacidn al Bance como Cliente de uno © varios productos y servicios financieros (tales como Compariias Aseguradaras, Intermediarios de Seguros.
Universidades. Cencesionarios, y Entidades Pliblicas y/o Privadas con la que se tenga Convenio de Libranza vigente, entre otros); o anterior, con propdsitos cometciales y/o patz 13 prestacion de servicios y/o realizacion
de gestiones de apoyo en las labores propias del BANCO PICHINCHA. 8. En el evento que el BANCO PICHINCHA tenga que cambiar 1as pdlizas colectivas de vida ylo de automdviles, y/o la Entidad que respalca mediante
fianza 0 aval el cumplimiento de las obligaciones contraidas (Fondos de Garanlias o entidades semejantes), acepto dicho cambio y las respectivas condiciones sin necesidad de previo aviso, pero en todo caso con sujecicén
a las condiciones de ley. 9. Declaro que he sido debidamente informado por el BANCO PICHINCHA que las tarifas de los productes y/o servicios ofrecidos por esa Entidad Financiera podrdn consultarse en todo momento en
e! silic weh www.bancopichincha.com.co 10. Autorizo irevocablemente al BANCO PICHINCHA para que en el evento de negarse la sclicitud de vinculacion al Banco y/o el otorgamienta de uno ¢ varios de los productos
y0 servicios que éste ofrece, dicha Entidad destruya los documentos que se aportan como soporte da la respectiva solicitud, dejando &l efecto constancia expresa de su Hestrucgion.

TIEMPO PERMANENCIA REPORTE CENTRALES DE RIESGO.

En ¢l evento que el Cliente incumra en mora en ¢l pago de lals) obligacidn {obligaciones) a su cargo para con ef BANCO PICHINCHA y/o quien represente sus derechos, se aplicaran los liempos de permanencia de la
informacidn negativa ante las centrales de informacion que administran bases de datos de! sector financiero establecidos an la legislacién colombiana vigente en la materia. asi: 1. En caso de mara inferior a dos (2} afios, el
término de permmanencia de la informacidn negativa serd hasta del dobte del tiempo de la mora. 2. Para los demds eventos, el término de permanencia de la informacion negativa serd de cuatro (4) aftos a partir de la fecha
en la gue la mora 5@ extinga por cualguier modo. 3. En el caso de incumplimiento de 1as obligaciones en las cuales no se puedan computar los lempos de morg, tal como sucede con las cuenias corientes canceladas por
mal manejo, el téming de parmanencia de [a informacion negativa serd de cuatro (4) afos contades a partir de la fecha en que cese el incumplimienio ¢ sea cancelada el produsto,

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO

Chbrando en nambre propio, por medio del presente docurmento autorize y faculto de manera voluntaria, expresa  irrevocatle al BANCO PICHINCHA para debitar de Jas cuentas de depdsito abiertas en dicho estableci-
migento bancario, todos los valores originados por conceplo de comisian en los productos y servicios financieres prestados y/o suministrados por esa Entidad. De igual manera, autorizo expresamente que el saldo vencido
y pendiente de pago de cualquiera de las obligaciones a mi cargo por concepto de los productos en los que oslente 1a calidad de deudor, entre otros, Tarjeta de Crédito, CrediteSi, Cupo de Sobregiro de Cuenta Corriente,
Canrera Corriente 0 Leasing, sea debitado de los depdsitos de mi tilutaridad en la Entidad, incluyende. sin limitarse, cuentas corrientes, de ahomos, 0 cerlificades de depdsito a 1&ming.

AUTORIZACION DE MANEJO DE NOTAS CREDITO.

En el evento en que se genere una nota crédito a favor del Cliente con posterioridad al pago total de una obligacién que el mismo pueda tener para con el Banco, el BANCO PICHINCHA y/o quien represente sus derechios,
podra realizar las siguientes gestiones: 1. Abonar ef valor integral de la nota crédito al capital de otra obligacicn vigente con este Establecimiento Bangario. En el caso de tener varias obligacionas vigentes, el valor de la
nola crédilo se abonard a la que presenta mayor vencimiento y/o menor saldo, segn (6 determine el BANCO PICHINCHA. 2. En el evento en que el Cliente no posea obligaciones vigentes con el BANCO PICHINCHA y
se tenga informacion de una cuenta de depésiic de 1a que el Cliente sea fitular, el BANCO PICHINCHA consignara el valor de la notfa crédito en la respectiva cuenta de depdsilo, descontando previamente el costo de la
canespondienta transactidn, 3. En el evento que el BANCO PICHINCHA no posea en sus registros infermacion alguna de cuentas de depdsito de fas que el Cliente sea titular, ¢l Establecimiento Bancario realizard tres
{3) llamadas al ndmero tele{dnico suministrado por el Cliente y registrado en su base de datos. informando dicha circunstancia y solicitando que se acerque al refira de la respectiva suma de dinere. Si dentro de los quince
{15) dias siguientes a la fecha de realizacion de la Ultima Jamada. el Cliente no se ha acercado 2 las Oficinas del BANCO PICHINCHA para el reliro de la nota crédito. es expresamente entendido y aceptado por las Partes
que del valor de 12 nota credito se descontasd un mento equivalente a un salario minimo legal diario vigente (smidv) a favor del Establecimienie Bancario, por CONCEpic de los gastos operativos en los que éste incwrre en
13 realizacién de las gestiones relacionadas cona ubicacion y contacte del Clienie para proceder con ef paga de las respectivas sumas de dinero, Este Ultimo procedimiento se efectuard con una periodicidad mensual,

Con la suscripcion del presente documento de vinculacion, el Cliente declara que entiende y acepla los témmines antes sefialados y, en ese sentido, por medio del presente escrito imparte autorizacion expresa e irrevocable
al BANCO PICHINCHA para gue en el evento que se generen notas crédito a su lavor, preceda de conformidad ¢on lo aqui estipulado.

RECIBO Y ACEPTACION DE REGLAMENTOS, CONTRATOS ¥ CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIERODS,

Declaro con mi firma impuesta en este documento que el BANCQ PICHINCHA me ha informado los frminos y condiciones, asi coma scbre el contenido del (de los) Contrato(s), Reglamentols) y demds documenios
legales que rigen el {jos) producto(s} y/o servicio (s) contratado(s) con el Banco, y que lo(s) ha puesto a mi disposicién en el sitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co. Asi mismo, manifiesto que: 1. He leide
y declara conocer el {fas) referido(s) Contrato(s), Reglamento(s) y demas cocumentos que establecen las condiciones, las caracleristicas, y que rigen el {|os) productofs) y/o servicio (s) contratado(s) con el Banco (entre
otros, el relativo a INFORMAGION PARA PRODUCTOS BANCARIOS), os cuales acepto en sutintegridad, de manera libre y espontdnea, cuyo conienido me obligoe ademas a consultar y a revisar periodicamente; 2. Las
inquietudes que he tenido sobre el {los) Contrato{s), Reglamento(s) y demds documentas que figen los productos y/o servicios ofrecidos por el Banco, asi coma aquél {aquetlos) contratado(s) con éste, han sido atendidas y
resueltas satisfactoriamente por el Banco. De igual manera, han sido atendidas y resueltas las inquietudes relacionadas con las dispesiciones de atencién al Consumidor Financiero y el acceso a dicha atencidn; 3. He sido
debitamente Informado gue en el evento que en ef futuro decida adguirr o contratar otros productos y/o servicios del Banco, deberé salicliar 2 la Entidad el respectivo reglamente y/o contrato que rija 1a relacion, el cual se
entendera aceplado con la suscripcion de los documentos a través de los que se formalice la contratacién de un especifico producto o servicio. En todo casa, los reglamentos, contratos y demas documentos que regulan
los productas y servicios que presta el BANCQ PICHINCHA pueden ser consullados en cualquier momento a traves del sitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co. yfa cualquier olro canal de camunicacion que
¢l Banco tenga habilitado para lal efecto; 4. Se me informd y capacitd acerca de las medidas de seguridad que debo lener encuenia y aplicar en la realizacion de operaciones por cada canal: y 5. He sido informado scbre
los procedimienios para la activacion, reactivacitn y cancelacion del {de los) produclo (s) y senvicio {s) ofrecidos por el Banco.

Asi mismo, realizo las siguientes declaraciones:

1. Que he leidoy que entiendo y acepto todos y cada uno de los términos y condiciones bajo los cuales el BANGO PICHINCHA presta los produttos y servicios ofrecidos por ese Establecimiento Bancario {lanto tratandose
de cperaciones activas como de operaciones pasivas). Asi mismo, declare que he side debidamente informado por parte del Banco que cualquier inquietud o informacidn adicional que requiera en relacion ¢on los pro-
ductos yo servicios contratados serd debidamente atendida a través de las lineas de Call Center y/o Servicio al Cliente de dicha Entidad. De iqual manera, declaro gue he recibido del BANCO PICHINCHA ef documento
que contiene Ia informacion relativa a: a) Los riesgos derivados del uso de los diferentes canales e instrumentos para la realizacion de operacicnes y/o transacciones: b) Las medidas de seguridad a tener en cuenta para
la realizacidn de operaciones v transacciones; v, ¢) Los procedimientos de blogueo, inactivacion, reactivacion y cancelacion de (os diferentes productos y servicios que oftece el Banco.

2. Que por medio de la firma que impongo 2! final de este decumento consiento de manera expresa, libre y voluntaria en fodos y cada uno de les aspectos consignados en este documento y, particulammente. en las de-
claraciones y autorizaciones refacionadas, entre otros aspectos, con: a) Auterizacion de consulta y reporte de informacion ante las Centrales de Riesgo, otras autorizaciones y declaraciones: b) Autordzacion de Debito
Automatice; ¢) Autorizacién de Manejo de Notas Crédite;  d) Acepiacion de Reglamentos, Contratos y Condicionas de o5 Productos y Servicios Financiers; y, e) Adhesion a los contratos v reglamentos gue regulan
los productos y servicios contratados con el Bance,

3. Que por medio de fa fima impuesla en ef presenle documento, imparto y consiento en forma expresa en todas y cada una de las aulorizaciones y declaracicnes conlenidas en el cuerpo de este documento. |

4. Que asi mismo, por medio de la fima impuesta en el presente documento manifiesto que en la fecha he decidido contratar todes y cada uno de los productos y servicios seleccionados en el acdpite "ADHESION A LOS
CONTRATOS Y REGLAMENTOS QUE REGULAN LOS PRODUGCTQS Y SERVICIOS DE LA BANCA PERSONAL" y que, por lo misma, acepto y adhiero a los Contratos y Reglamentos seleccionados, aceptando en
consecuencia todas y cada una de las estipulaciones alli contenidas.

En ﬁ:{de confarmidad y aceptacion de todas 5&12& una de las declaraciones antes realizadas y contenidas en el cuerpo de este documento, suscribo el presente documento en la ciudad de

menlQl alos D dias del mes de J‘\)ﬁ 20

Firma Titular / Cliekte:

Nombre Completc

C.C.No.: 18 3?6‘7?8

ACTA DE NO DECLARANTE.
Para dar cumplimiento a fas instrucciones relativas a operaciones de crédito contenidas en las disposiciones emitidas por la Superintendercia Financiega de Cilgmbia. manifiesto al BANCO PICHINCHA que de acuerda con 1as normas
tributanas vigentes NO ESTOY OBLIGADG (A) A PRESENTAR DECLARAGION DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS por el afo gravable de:

Firma Titular / Cliente: bl i

S| ES PERSONA NATURAL DECLARANTE NO DILIGENCIE Ni FIRME ESTE CAMPO C.C. No.:
1339679 % |
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BANCO PICHINCHAS A
Establecimiento Bancario

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQSVPERN

Pagaré Unico Persona Natural

M AL

5816750100504367
o o PA(JARE
“Pagaré No.
Deudor(es):
1, dentificade con: Namero: Obrando en nombre propio D
y ademds en nombre y representacion de |dentificado con: Numero:
2 dentificado con: Numero; Chbrando en nombre propio |:]
y ademas en nombre y representacién de Identificado con: Numero:
3. dentificado con: Nomero: Cbrando en nembre propio E]
y ademds en nombre y representacion de Identificade con; Nimero:
a) Ciudad de cumplimiento de fa obligacién:
b) Por Valor Total de: MONEDA LEGAL (S —)

¢) Vencimiento: Dia Mes Ao

y plenamente facultado(s} para todos los efectos legates a que haya hugar, tal como se acredita a tra

s de los documentos anexos que integran este titulo vator, me{nos) obligo(amos) a pagar solidaria e

Yo (nosotros), Deudor{es), identificado(s) como aparece en este documento, actuando en nombre er)io yio representado(s) a través de quien se indica en €l cuerpo de este documento, estando debida

incondicionalmente, en dinero en efectivo, a la orden del Bance Pichincha S.A., su endosatario o leg|
en la ciudad sefialada en el literal a) de este titulo valor {ciudad de cumplimiento de la obligacién
a Capital, los Intereses Corrientes o Remuneratorios {2), los Intereses Moratorios (2}, los Cargo

imo tenedor, o a quien represente sus derechos, o a quien en &l futuro ostente la calidad de Acreedor,
L la suma de dinero indicada en el literal b) del presente pagaré (Valor Total), incluyendo los Saldos
Fijos (3}, y los Gastos de Cobranza {4). Este Valor Tota! indicado en ef literal b} corresponde a la

sumatoria del valer por capital de todas las sumas de dinero que se adeudan, junto con los intereses emuneratorios y/o moratorios, asi como de cualquier otro cargo fijo y gastos de cobranza asociados a

las abligaciones de crédito a cargo del Deudor, pagaderos en un solo contado, en [a fecha establecida
que a continuacion se relacionan:

bn el fiteral ¢) Vencimiento del presente titulo, valores todos éstos comespondientes a las obligaciones

Ne. Obligacién No. Saldo a Capltal Tasa Interés Remunera]

brio (2) Tasa Interés Moratario (2) Cargos Fijos {3}

1

{5} Si el niimero de obligaciones es superior al nimero de espacios, éstas se relacionardn en una tah

h anexa, la cual se tendrd como parte integral de este Pagaré.

En caso de mora, me(nos) obligo{amos) a pagar a favor del Banco Pichincha S.A., su endosatario o fegitimo tenedor, intereses de mora o moratorios calculados con base en la tasa maxima permitida por

la Ley y certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia para el efecto, junto con los gastod
que los intereses pendientes y debidos produciran intereses en los términos establecidos en el articul

y costas de cobranza, incluyendo los honorarios de abogado. En ese sentido, se pacta expresamenta
886 del Cadigo de Comercio y demas disposiciones que lo modifiguen, adicionen o sustituyan.

Desde ya manifiesto(amos) expresamente que no serd necesario requerimiento judicial o extraiudicial[lguno para que Se me{nos} constitya en mora.

En caso que durante el plazo sefialado originalmente para el cumplimiento de la obligacion, se pacta
ninguna de las cldusulas pactadas sufrird modificacion alguna.

cuzlquier prommoga, ésta no podrd interpretarse como una novacion de las obligaciones y, por tanto,

En mi{nuestra) candicién de Deudor(es) me(nos) comprometo(emos} a contratar, pagar y tener vigentp un seguro de vida por el valor de las obligaciones contraidas con el Banco Pichincha S.A.

El Banco Pichincha S.A., su endosatario o fegitimo tenedor, queda facultado para declarar insubsisty

nte(s) el(los) plazo(s) de la(s) obligacion(es} y, por tanto, acelerar y hacer exigible anticipadamente el

pago de la(s} misma(s}, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno y, por tanto, exigifinmediatamente el pago total de las obligaciones, capital, infereses, cargos fijos, y gastos de cobranza,
entre otros, en los siguientes eventos: i) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que adqyirimos o respaldamos por ef presente Pagareé; ii) En caso de mora o simple retardo en el pago de una
o cualquiera de las obligaciones a mi{nuestro) cargo; iii) En caso de muerte del{os) Deudor(es) o alguno(s) de ellos; iv) Silos bienes del{de los) Deudor(es) son embargados o perseguidos por cualquier
persona en ejercicio de cualquier accién; v) El giro de cheques sin provision de fondos /o el no pagoe pe los mismos por causa imputable al girador, o la entrega de titulos valores aceptados por el acreedor
respecto de los cuales se incumpla el pago; vi) Por no constituir en el témmino acordado, fas garantizg reales y/o personales exigidas por el Banco Pichincha S.A., vii) Si los bienes dados en garantia o
como referencia para acceder al crédito se demeritan, gravan o enajenan en todo o en parte, o son perpeguidos por terceros a fravés de acciones administrativas o judiciales, 6 si estos dejan de ser garantia
suficiente para el Banco Pichincha S.A.; viii} Cambiar [a destinacién o no realizar en todo o en parte I inversién para la cual fue solicitado el crédito; ix) Si se inicia tramite para la declaratoria de insolvencia

de persona natural no comerciante del{de los) Deudor(es) o de alguno(s) de ellos; x) Cuando e{los}
¥ liquidacion judicial, ofenta de cesién de bienes o situacion de insolvencia o cualquier otra afteracidl

desembotso del crédito; xii) Cuande no contrate el(los) seguro{s) que debe(n) expedirse a favor del

Peudor(es) o alguno(s) de ellos solicite o sea admitido en cualquier trémite concursal, reorganizacién
) de orden patrimonial que haga prever el incumplimiento del pago de mi(nuestras) obligaciones; xi)

neo Pichincha S.A. para amparar el{los) riesgo(s) de muerte o invalidez del{de los) deudor{es) o de

Cuando haya inexactitud o falsedad de parte del{de los) Deudor(es) o de alguno(s} de ellos, en fa in%rmacién 0 en los documentos presentados al Banco Pichincha $.A. para obtener la aprobacion yio

alguna(s) de elles, o la(s) garantia(s) del crédito; xiii) Cuando se produzca la terminacidn de elfios) s
de las primas o que éste(estos) no se encuentren vigentes por cualquier causa; Xiv) Cuando el(los) D]
esté(n} o llegare(n) a ser vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de in

uro(s) que debe(n) expedirse a favor del y/o con beneficiario Banco Pichincha $.A. por falta de pago
udor(es) o algunols) da ellos, o las entidades de las que seafn) sociols), administrador(es) ¢ directivo
stigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, (avado de activos; sean incluides en listas

vinculantes para el control de lavado de actives y financiacién del terrorismo o, condenades por las aftoridades competentes en cualquier tipe de proceso judicial relacionade con la comision de cualquier

hecho punible; xv) Cuando alguno{s) de nuestros socios, accionistas, administradores, directives o inv
fipo de investigacidn por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavade de activos; sean incluidg
por las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con 1a comision de

rsionista(s) esté(n} o llegare(n) a ser vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier
b en listas vinculantes para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo o, condenados
ualguier hecho punible; xvi) Cuando incurra en mora en ef pago de cualquier crédito, bajo cualguier

linea, otorgado por el Banco Pichincha S.A. a uno cualquiera de fos Deudores o cuando sea necesgio ejecutar otra(s) obligacién{es) respaldadas en ofro pagaré o documento(s) en e! que yo (nosotros)

¢ alguno(s) de nosotros sea Deudor{es); y, xvii} En los demds casos previstos en fa Ley o aquellos el

los cuales el Banco Pichincha S.A. necesite ejercer sus derechos como tenedor legitimo del titulo,

El Deudor expresamente autoriza y acepta desde ahora cualquier endoso o irasferencia que de éste ffagaré titulo valor realice el Banco Pichincha S.A., asi como la cesién del crédito en €l incorporado a

favor de cualquier tercero, sin que al efecto sea necesaria nofificacion previa a el Deudor.

El recibo de abonos parciales no impfica novacién y cualquier pago que hiciere se imputard primero a I

F gastos, después a intereses, penalidades, honorarios y por tltimo a capital. Declaro{amos) excusada

la presentacién y la noticia de rechazo. Elflos) Deudor(es), inclusive el{los) avalistals), hace{mos) cogstar que la obligacién de pagarlo subsiste en caso de cualquier modificacion a lo estipulado, aungue

se pacte con uno solo de los suscriptores. Acepto(amos) que el pago total o parcial de los intereses
Pichincha S.A.

Los gastos originados por concepto de impuesto de timbre u otra carga tributaria y los demas en que ir]
legales, el{los) Deudor{es) excusa(n) el aviso de rechazo, el protesto y 1a presentacion para el pago d

Declaraciones y Auterizaciones: i) Autorizo(amos) de manera especial, expresa e irrevocable al Ban:
que sea necesaria en el evento de mora o incumplimiento de minuestra) obligacién, en consecuencia,

informado(s) por el Banco Pichincha S.A. sobre sus politicas y procedimientos de cobranza, que |

omo del capital de este titulo, constarén en los registros sistematizados y comprobantes del Banco
burran por la ejecucion del presente titulo valor, correran a cargo del(de los) Deudor(es). Para efectos
| presente Pagaré.

o Pichincha S.A. para que en mi(nuestro) nombre y reprasentacian contrate(n) la gestién de cobranza
he(nos) obligo{amos) a pagar todos los gastos y costos de la cobranza judicial y extrajudicial, incluicdos

acepto{amos) y que conozco(conacemos) los medics a través de los cuales puedo{mos) consultar

los honorarios de abogado, que pagaré{mos) conjuntamente con |a liquidacién dei crédito sin neces?d de requerimiento judicial o exirajudicial alguno. De esta manera, declaro{amos) que he{mes) sido

tates politicas, asi como sus posibles modificagionas; I} Autorizofamos) expresa e irrevocablemente af

Banco Pichincha 5.A. para que al vencimiento de este pagaré o ante (a ocurrencia de cualesquiera

_/
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Pagare Unico Persana Natural

PAGARE

de los eventos en éste previstos para hacer exigible de forma inmediata la obligacicn, debite de cualguier cuenta corriente, de ahorro, depdsito elecirdnico, depdsite a érmino o cualesguier otro producto,
que individual o conjuntamente, posea(amos) o llegare(mos) a posesr a mi (nuestro) faver ante el Banco Pichincha S.A. o ante cualquier otra entidad financiera perieneciente al Grupe del que forma parte
el Banco Pichincha $.A. el valor de esta(s) cbligacidn(es), sus intereses, penalidades, gasios y demas sumas adeudadas al Banco Pichincha $.A. por cualquier concepto y de cualguier naturaleza; iii)
Autorizo{amos) de manera irrevocable al Banco Pichincha S.A. su endosatario o legitimo tenedor, para que con fines astadisticos, de control, supervisidn y de informacion comercial, reporte o consulte ante
las Centrales de informacion Financiera como Data Crédito o Cifin, asi como cualquier otra entidad que administre o maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificacion y/o extincion de
las obligaciones directas o indirectas contraidas con anterioridad o que se llegaren a contraer con el sector financiero o real, fruto de aperturas de crédite, cobranzas, contraios, prendas, hipotecas, actos de
cualquier otra relacion financieta o proceso ¢cen el Banco Pichincha 8.A. su matriz, filiales y/o subordinadas y, en especial, todo lo relativo a créditos, contratos de cuenta de ahorros, cuenta corriente, tarjeta
débito, tarjeta crédito y habitos de pago. Esta autorizacion comprende fa informacion presente, pasada y futura referente al manejo, estade, cumplimiento de mis relaciones, contralos, servicios, obligaciones,
y a las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacion indebida de los servicios financieros etc. Todo lo anterior mientras estén vigentes y adicionaimente par el términc méximo de
permanencia de los datos en las Centrales de Riesgo, de acuerdo con los pronunciamientos de la Corte Constitucional y/o (o dispuesto en la Ley, contados desde cuando extinga la relacion u obligacion.
esie Ultimo plaze para los efectos previstos en los articulos 1527 y S.5. del Codigo Civil y 882 del Codigo de Comercio. La presente autorizacion faculta no solo al Banco Pichincha S.A. su endosatario o
legitimo tenedor para reporiar, procesar y divulgar ante las Gentrales de Informacién Financiera como Data Crédite ¢ Cifin, asi como cualquier otra entidad que administre ¢ maneje bases de datos con los
mismes fines, datos personales financieros y/o econdmicos, sino también para que Bance Pichincha S.A. su endosatario o legitimo tenedor, pueda solicitar informacion sobre mis (nuestras) relaciones
comerciales con el sector financiero o con terceros, y para que los datos sobre mi{nosotros) reportados sean procesados para el logro del propasito de la Central de Riesgo vy puedan ser circufarizados
¢ divulgados con fines comerciales. Acepto(amas) que los registros permanezcan por fos términos previstes en los reglamentos de las respectivas Centrales de Riesgo. Me(nos) comprometo{emos) con
el Banco Pichincha S.A. a informar por escrito y oportunamente cualquier cambio en los datos, cifras y demds informacién, asi como a suministrar Ia totalidad de los soportes documentales exigidos y a
actualizar dicha informacién con una periodicidad minimo anual, en todo de acuerdo con las normas legales y 1as reglamentarias emitidas por 'a Superintendencia Financiera de Colombia. El otorgante se
da por enterade que este acto sera reportade a las Centrales de Riesgo.

Notas:

(1) El nomero de pagaré correspondera al que sea asignado por el Acreedor, conforme a los criterios que para tal fin tenga y que podra corresponder 0 no a una numeracion interna.

(2) Los intereses remuneratorios y de mora, seran los pactados para cada obligacion y acumulados a la fecha de vencimiento de este Pagaré, sin que una u otra tasa sobrepasen los topes maximos
establecidos por la Ley (articulo 884 del Cddigo de Comercio y demds normas que los modifiquen). En caso de no haberlos pactado, serdn los topes maximes auterizados por la ley.

(3) Los cargos fijos corresponderan respecto de cada cbligacién a los que consten en los registros sistematizados del Banco Pichincha S.A. y/o quien represente sus derechos, por conceptos tales como:
Seguros; Comision por la fianza que otorgan el Fondo de Garantias de Antioquia y/c el Fondo de Garantias Comunitarias; Impuestos, Multas y Comparendos, tratandose de operaciones de Leasing,
y Gastos Financieros, antre otros (segin la linea de crédito correspondiente).

(4) Las tarifas y gastos de cobranza se regiran por las condiciones informadas por Banco Pichincha S.A. al Cliente a través de los diversos medios dispuestos para tal fin. y corresponderan a los que se
hubieren causado respecto de cada cbligacion en particular, segdn la informacion que repose en los registros del Banco Pichincha S.A.

(5) En caso que el namero de obligaciones sea superior al nimero de espacios, se relacionardn en una tabla anexa (con la misma numeracion pre-impresa del pagaré), la cual para todos (05 efectos
legales hara pare integral del presente Pagaré.

Para constancia de lo anterior, se crea este pagaré en l X fY’(‘—in‘O alos O 8 dias del mes de :)'Q\"\ del afio Q’O\ :’ y se suscribe por:

Fiima. a

v~ —7"polscn _Qspnd__rebon
Tipo y niimero de documento de Identitcacion: (= ¢ ' {8 5? G 77.78

Actuando en:  Nombre PropioB y en Representacién de D

Nombre o Razén Social:

C.C.D C.E.l:l PasaporleD N\t.|:| No.

Fima:

Nombre:

Tipe y nimero de documento de Identificacion:

Actuando en:  Nombre Propio [:l y en Representacion de E]

Nombre o Razén Social:

C.C.D CAE.l—_—l Pasaponel:l Nit.|:| No.

Huella
Firma:
Nombre:
Tipo y nimero de documento de Identilicacion:
Actuando en: Nombre PrcpioI:I ¥ en Representacion de D
Nombre o Razén Social
C.C.D CE. I:I Pasapore l:’ Nit. |:| No.
Huella

. )
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Estadblecimiento Bancario

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA  BANCO PICHINCHAS.A.
DE COLOMBIA

VIGILADO

Carta de Instrucciones Unico Persona Natural

5816750100504367

CARTA DE INpTRUCCIONES

Deudor(es):
1.

y ademas en nombre y representacion de

Carta de Instrucciones Anexa al Pagaré No.

2

y ademas en nombre y representacién de

3

y ademés en nombre y representacion de

| dentificada con: Numero: Obrando en nombre propic E]
Identificade con: Ntmero:

Identificada con: Numero: Obrando en nembre propio [:]
fdentificado con: Nimero:

Identificado con: Ndmerao: QObrando en nombre propio D
|dentificado con: Numera:

Yo (nosotros), Deudor{es), identificado(s) como aparece al pie de mi{nuestras) firma(s), actuando en
debida y plenamente facultado(s) para todos los efectos legales a que haya lugar, tal como se acr
del Cddigo de Comercio, autoriza{amos) en forma irrevocable al Banco Pichincha S.A., su endosa
Acreedor, para completar y diligenciar los espacios en blanco del pagaré a la orden que he(mos)
siguientes instrucciones:

Primero.- Ef nimero de Pagaré corresponderd al que sea asignado por el Banco Pichincha $.A., ¢

mbre propio yio representado(s} a través de gquien se indica en el cuerpo de este documente, estando
la a través de los documentes anexos que integran el titulo valor, de conformidad con el articulo 622
fio 0 fegitimo tenedor, a quien represente sus derechos, 6 a quien en el futuro ostente la calidad de
orgado a favor del Banco Pichincha S.A. y que se adjunta a la presente carta, de acuerdo con las

nforme a los criterios que para tal fin tenga y que podrd corresponder ¢ no a una numeracion intema.

deberé indicarse el tipo y nimero de identificacién del Deudor. Cuando €l Deudor comparezca para

a suscripcion del Titulo Valor y de la Carta de Instrucciones a través de apoderado yfo representante,

Segundo.- El espacio correspondiente a Deudor se diligenciard con el nombre de la persona natural [ular de lais) obligacion{es) de crédito. De igual manera, en el espacio correspondiente a Identificacidn

deberd indicarse adicionalmente, en los espacios correspondientes, el nombre del apoderado y/o rep

Tercero.- La ciudad - literal a - correspondera at lugar en el que debera darse cumplimiento a todas
por parte del Deudor.

Cuarto.- Elliteral b - Valor, estara integrado por tedas las sumas que se hayan causado a cargo del(d
los) crédito(s) otorgado(s) allos) Deuder(es) y desembolsado(s) de acuerdo con los registros contal]
Pagaré; primas de seguro, incluidas pero no limitadas al costo de! seguro de vida deudores, segurog
que otorgue el Fondo Nacional de Garantias, el Fordo Regional de Garantias 0 cualquier otro de car;

sentante respectivo, asi como el tipe y nimere de su identificacion.

cada una de las obligaciones contenidas en el Pagaré, mismo en el que se cred y suscribio e Pagaré

 los) Deudor(es) y a favor del Banco Pichincha 8.A. por concepto de: el(los) saldo(s) de capital del(de
es del Banco Pichincha S.A., intereses pendientes y debidos hasta la fecha de vencimiento de este
conira todo riesgo que amparen los bienes dados en garantia por el Deudor y/o terceros; la garantia
cteristicas similares, si los hubiere; los costos legales para el cobro del presente instrumento, incluidos

pero no limitados a los honorarios y gastos de cobranza y demds cargos fijos, asi como por otros condeplos, tales como: impuestas, tasas y contribuciones causados por la suscripcion o diligenciamiento det

presente titulo; y, en general, por cualquier otra obligacidn, presente ¢ futura que, directa o indirectal
deber al Banco Pichincha S.A, La anterior descripcion es meramente enunciativa y no taxativa.

Quinto.- Los espacios correspondientes a la tabla de obligaciones contenida en el Pagaré en Blar

nte, conjunta o separadamente y por cualquier otro conceplo le deba{debamos) o llegue(lleguemos) a

Lo anexo a la presente Carta de Instrucciones deberan diligenciarse de acuerdo con [as condiciones

vigentes respecto de cada operacidn de crédito y de acuerdo con lo indicado en las notas (2} a (5) esfablecidas en la dltima parie del referido Titulo Valor.

Sexto.- El vencimiento — literal ¢ — correspondera al dia, mes y afio en que el Banco Pichincha S.A

Séptimo.- Los espacios en blanco se Ilenardn cuando exista o se configure una de las siguientes cin

complete el instrumento por considerarlo necesario para su cobro.

unstancias:

1) Por incumplimiente de cualquiera de las obligaciones que adguirimos o respaldamos por el prese

a Pagare; ii) En caso de mora o simple retardo en el pago de una o cuaiquiera de las obligaciones a

mi(nuestro) cargo; i) En caso de muerte del{de los) Deudor({es) o algunc(s} de elics; iv) Si ios biene} de!(de los) Deudor(es) son embargados o perseguidos per cualquier persona en ejercicio de cualquier
accién; v) El giro de cheques sin provision de fondos y/o el no pago de los mismos por causa imputablf al girador, o la entrega de titulos valores aceptados por el acreedor respecto de los cuales se incumpla
el pago; vi) Por no constituir en el términe acordado, las garantias reales y/o personales exigidas por 4 Banco Pichincha S.A., vii) Silos bienes dados en garantia o como referencia para acceder al crédito

se demeritan, gravan o enajenan en todo o en parte, o son perseguidos por terceros a través de ac

nes administrativas o judiciales, 6 si estos dejan de ser garantia suficiente para el Banco Pichincha

S.A.; viii) Cambiar la destinacién o no realizar en todo o en parte [a inversion para la cual fue solicitad§ el crédito; ix) Si se inicia frdmite para la declaratoria de insolvencia de persona natural no comerciante
del(de los) Deudor{es) o de alguno(s) de ellos; x) Cuando ef(los) Deudci{es) o alguno(s) de ellas solidte 0 sea admitido en cualquier tramite concursal, reorganizacion y liquidacion judicial, oferta de cesion

de bienes o situacidn de insolvencia o cualquier otra alteracion de orden patrimonial que haga prever g|
del(de los) Deudor{es} o de alguno(s) de ellos, en fa informacion o en los documentos presentados al
el(los) segura(s) que debe(n) expedirse a favor del Banco Pichincha S.A. para amparar el(los) riesg
xiii) Cuando se produzea la terminacion de el{los) seguro(s) que debe{n) expedirse a favor del y/o cor
vigentes por cualquier causa; xiv) Cuando el{los) Deudor{es) o alguno(s) de elles, o las entidades d
de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorisn

incumplimiento dei pago de mi{nuestras) obligaciones; xi) Cuando haya inexactitud ofalsedad de parte
Banco Pichincha S.A. para obtener |a aprobacion y/o desembelso del crédito; xii} Cuando no contrate
b(s) de muerte o invalidez del(de los) deudor(zs) o de alguno(s) de ellos, o la{s) garantia(s) del crédito;
beneficiario Banco Pichincha S.A. por falta ue pago de las primas o que éste{estos) no se encuentren
las que sea(n) socia(s), administrador(es) o directivo(s) esté{n) o llegare(n) a ser vinculados por parte
o, secuestro, lavado de actives; sean incluidos en listas vinculantes para el control de lavado de activos

y financiacidn de! terrorisme o, condenados por 1as autoridades competentes en cualquier tipo de prodeso judicial relacionado con la comision de cualquier hecho punible; xv) Cuando alguno(s) de nuestros
oshe i

socios, accionistas, administradores, directivos o inversionista(s) esté(n) o llegare{n) a ser vinculados|
terrorismo, secuestro, lavado de activas; sean incluidos en listas vincutantes para el control de tavad
tipo de proceso judicial relacionado con la comisidn de cualquier hecho punible; xvi) Cuando incurra
unoe cualquiera de los Deudores o cuando sea necesario ejecutar ofra(s) obligacién(es) respaldadas e

r parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico,
de activos y financiacion del terrorismo o, condenados por las autoridades competentes en cualquier
n mora en el pago de cualquier crédito, bajo cualquier linea, otorgado por el Banco Pichincha S.A. a
otro pagaré o documento(s}) en ef que ye (nosetros) o alguno(s} de nosotros sea{seamos) Deudor(es);

y, xvii) En los demds casos previstos en la Ley o aquellos en ios cuales el Banco Pichincha S.A. nefesite ejercer sus derechos como tenedor legitimo del titulo.

Octave.- Se adjunta al presente documento el Pagaré en Blanco, el cual declara haber recibido el B,
Noveno.- Acepto{ames) desde ahora cualquier endoso, transferencia o cesion que de éste Pagaré I

Banco Pichincha S.A., o quien represente sus derechos, 6 quien en el futuro llegue a ostentar la
necesidad de aviso previo a su leal saber y entender, sin que en ningdn momento el Deudor pueda a|

{:\YmemO

nco Pichincha S.A. comprometiéndose a custodiarlo y a utilizarlo conforme a lo aqui dispuesto.
ciese el Acreedor.

lidad de Acreedor, queda plenamente autorizado y con amplias facultades para llenar el Pagaré sin

Tipo y nimero ja documento
deldentiicaciony™ ¢ | @23 QG F ¥

Actuando en:  Nombre Propio [E‘ y en Representacién de D
Nombre o Razon Social:

C,C.D C.E‘I:] Pasapurlelj Nil.D No.

Firma:

Nombre:

Tipo y nimero da documento
da Identi{icacidn:

Actuando en:  Nombre Propio D y en Representacion de I:l
Nombre o Razdn Social:

C.C.D C,E.D Pasapone[:l NiLEI No.

Huella

gar falia de autorizacion.
alos 06 dias del mes de %

Fimma:

Nombre:

Tipo y ntimero ge documento
de Identificacidn:

Actuando en: Nombre Propio I:‘ y en Representacion de D
Nombre o Razon Social:

CAC,D C.E‘D PasaponeI:] Nit.l:] No.

Huglla
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ENTIDAD PAGADORA

BANCO A
Establacinienia Bancarie

DE COLOMBIA

VIGILADO

LIBRANZA 0 AUTORIZACION DE DESCUBNTO A FAVOR DEL BANCO PICHINCHA

identificado con la Cédula de Ci

i No‘e

Fecha: Ano: 201% Mes: % Dia: CE )
@6%8 Expedida en b () en mi caracter da empleado '/) pensionade { )

retilado { ) de:

y autorizo descontar cén destino al BANCO PICHINCHA de mi salario mensual { # ), Asignacion de retiro (), pension {

{en adelante entidad). Coyyﬁopésito de garantizar al BANCO PICHINCHA la eportuna cancelacién del crédito que bajo la modalidad de ibranza me ha otorgado, impario la orden incondicional

}, asi como de las primas, mesadas adicionales de pension, y/o cualquier olro ingress qua reciba en virtud de la relacién

que tengo con la entidad pagadora, las sumas que se relacionan a continuacién con el fin de amortizar a obligacion que tengd con esa entidad, Los descuentos deben realizarse a partir del dia del afio () de lasiguiente forma;
[CARACTERISTIC) STDENCREDITY)
CREDITO No. VALOR TOTAL DEL CREDITO FECHA DE DESEMBOLSO
DD 1 MM l AAAA
[EINANG ACION] _
VALOR CUOTA MENSUAL No. DE CUQTAS VALOR ULTIMA CUDTA /DIFERENTE FECHA 1ER DESCUENTO FECHA VENCIMIENTO FINAL
o [ e | ama oo | w | s

Si en la vigencia de |a obligacién crediticia que he adquirido, salge a disfrutar de mis vacaciones o licencia, ordeno y autoriz:

valor de as cuotas correspondientes al periode de la ausencia a fin de mantener al dia l0s pagos. En el evento dg incumplimickto de los pagos que deba afectuar fa ENTIDAD al BANCO PICHINCHA en los términos anteriormente sefialados, manifiesto

expresamente que asumo las consecuencias que se deriven de dicho incumplimients, entre otras el reporte que se genere a

némina o no se realice el traslado de los recursos al BANCO PICHINCHA, se generara fa comespondiente mora de I obligacidh; no obstante, el BANCO PICHINCHA podrd, segin su libre criterio y determinacion optar por tomar las medidas necesarias
para normalizar a obligacion por concepto de capital & intereses y demds conceptos, adoptanda medidas tates como, 1a capitafacién de intereses {cuando procedal, la moditicacién del piazo inicialmente pactado, la modificacién del valor de la cuota y/o
el aumento o la disminucion del nimere de cudtas, entre otras, lo cual acepto desce ya voluntaria, expresa e imevocablementely para i qus queda desde ahora expresamente facultado el BANCO PICHINCHA. En caso de dar por terminado mi contrato

de trabaijo o relacidn faberal con la ENTIDAD cualquiera que sea la causa, sea ef retiro voluntario o no, autorizo para que las ¢
de toda (ndole, vacaciones, primas, y en general de mi liquidacion total o de las sumas resultantes a mi favor por cualquier
PICHINCHA , 0 a quien represente sus derechos, las comunicaciones mediante las cuales se le informe 2l Fondo de Cesantia;
por mi al BANCO PICHINCHA este proceda a cobrar al Fondo de Cosantias el valor que me corresponde como cesantias. (]
ylo asignacién de retiro y a esta lima para que pague a ese establecimiento de crédito las sumas no cubiertas & través dej

declaramos suficiente la certificacion del BANCO PICHINCHA sobre el saldo debido a su favor; asi mismo, acepto expresa efrrevocablemente que, en el evento de que yo no lo haga, el BANCO PICHINCHA, adefante las gestiones y coordine lo que

haya lugar con 1a pagaduria de a ENTIDAD de fa cual devenga mi salario o mesada pensional, para que se efectien los ded
expresamente que en el evento que sea necesario que se me realice cualquier notificacién en relacion con uno o varios de |
solicitud, ¢ en |a direccion para notificaciones que conste en los registros sistematizados que lleva el BANCO PICHINCHA, v/

ala ENTIDAD para que del monto resultante de la liquidacion de las mismas, pague y entregue al BANCO PICHINCHA el

te las centrales de riesgo del sector financlerc. En el evento de que en un determinado periedo no opere el descuento por

ntas restantes para cancelar el saldc de Ja obligacion se descuenten de fas prestaciones sociales, salarios, indemnizaciones
otro concepto; si aun realizando este pago subsisten valores insolutos, igualmente me comprometo a entregar al BANCO
al que pertenezco sobre la terminacién de mi contrato de trabajo, para que con este documento y una autorizacién otorgada
igual manera, autorizo al BANCO PICHINCHA para que cobre directamente ante la entidad administradora de mi pension
los mecanismos antes sefialades, bajo & mismo esquema de libranza establecido en esle documento, Para estos sfectos,

Lentos y pagos, y s otorguen (as comunicaciones a que haya lugar, de conformidad con o hasta aqui sefialado. “Autorize
s aspectos mencionados, dicha notificacion se efectie directamente en el lugar de residencia incluido en el cuarpo de esta
en las oficinas principales de la entidad pagadora de mi salaric o pensién.

EL NO DESCUENTO POR NOMINA DE LA(S) CUOTA{S) EN LAS FECHAS ESTIPULADAS, NO LO EYME DE LA RESPONSABILIDAD DE CANCELAR EN FORMA OPORTUNA EN NUESTRAS CFICINAS

Cualquier contra orden gque pretenda efectuarse a la presente, sclamente pod'x tenerse en cuenta si est4 debidamerte autorizada por BANCO PICHINCHA

DEJQ CONSTANCIA EXPRESA QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO SOBRE TODAS Y CADA UNA flE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS DEL CREDITO QUE HE SOLICITADO Y DE LAS AUTORIZACIONES

IMPARTIDAS Y CONTENIDAS EN TODOS LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA S

LICITUD, TODO LO CUAL CONOZGQ, ENTIENDO Y ACEPTO VOLUNTARIAMENTE.

*‘DECLARG QUE ENTL NACION ADJUNTA A
LA PRESENTE S } APORTE, \'S DE PROPIEDAD
DEBANCO % ORA DESTRUIY EN CUALGUIER

BOLENTO/eSPECIALIENTE EN C/s
SCALICITANTE [~ ¥

HUELLA DACTILAR iNDICE DERECHO

ACEPTADQ PARA DES|

UENTO POR NOMINA

ta ENTIDAD (emplesa!pagad)ﬁaﬁiwﬁﬁmnza y las autorizaciones de los trabajadores, de los pensionatos
que basta con este Unico documentd eder a descontar por nomina las sumas a que haya lugar de acuerdo cen las
cbligaciones a su cargo y a favor de BANCO PICHINCHA. Es obligacion de la ENTIDAD efectuar el depdsito de las sumas de|
¢l Convenio, Resolucion, Circular o cualquier otro ¢ocumento emitido para regular € proceso de Descuentos por Nomina de

bio de os retirados en ella expresadas y asume la respansabilidad que conlleva para con BANCO PICHINCHA de tat manera

utorizacionas impartidas por los trabajadores ylo pensionados yfo contenidas en este documento, hasta el pago total de las

contacias al empleado, en su calidad de deudor, en las fechas pactadas de conformidad cen las condiciones establecidas en
ENTIDAD.

FIRMA Y SELLO ENTIDAD CONVENIO

NOMBRE COMPLETO Y CARGO

CM-GEN-FI-001 V1 REV JUL 2016
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Jun del afio en la ciudad de
v
<8
a8
§s
g
gs Firma y Huella Solicitante del Seguro
if
3
b
ﬂ 4
° . LA T83%77%
<
5 El diligenciamiento y suscripcion de la presente solicitud individual de seguro no compromete
5| | que accede. La Aseguradora se reserva el derecho de otorgar la cobertura una vez evaluada

TT9] BANCO PICHINCHA

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

{soio debe ser diligenciado por el deudor)

En &l evento de siniestro, autorizo a Banco Pichincha S.A. a descontar del pago de la indemn

hubiere, solicito le sea entregado a los beneficiarios que se encuentran descritos a continuacih en sus respectivos porcentajes.

ztcién el saldo insoluto de la Deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro, el excedente, si lo

NOMBRES Y APELLIDOS

No. [

ARIO

E CEDULA PARENTESCO %

MARQUE X
Yo,
Declaro que:

{ ) En lafecha me encuentro en buen estado de salud y mi habilidad fisica no se encuentra
{ ) Padezco o he padecido, alguna de las siguientes enfermedades:

ingiere usted: () De 6 a 20 tragos por semana () Mas de 20 tragos por semana

En caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD PARA CREDITO DE VEHICULOS Y/0 FUNCIONARIOS DEL BANGO.

identificado con cédula de Ciudadnia No.

(D) Asma () Diabetes gestacional () Hiperipidemia () Hipertiroidigno () Linfadenitis () Varices en miembros inferiores

() Colesteroi elevado () Duodenttis () Hipertensitn O Hipoglicemirl () Refluio gastroesofégico () Figbra reumatica (sin complicaciones)
() Colitis no autoinmunes () Hernia Hiatal (O Esofagitis () Hipotension () Sindrome de colon imitable () Otra enfermedad

() Diabetes () Hernia Inguinal () Gastritis (O Hipotiroidisio () Triglicéridos elevados Cual?

Estatura

e alguna manera reducida.

Ikgiere usted: () De 6 a 20 cigarrilios por semana ()Més de 20 cigarillos por semana

Enfermedad Afio Diagndstico

Tratamiento Estado Actuat de |a Enfermedad

Enfermedad Ao Diagnéstico

Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad

* En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades entonces se entendera gue me encuentro en

uen estado de salud.

MAR

Yo, Neleen Cepra Toben
E! abajp-firmante, declaro qutla':

( En la fecha me encuentro en buen estado de salud y mi habilidag fisica no se encuentra
() Padezco o he padecido, alguna de fas siguientes enfermedades:

() Hipertensién Arterial () Hipotiroidismo () Colesterof Alto

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD OTRAS LilIEAS DE CREDITO (EMPRESAS Y LIBRANZAS)

dhiiicado con cédula de Giudadaniz No. 10 - 36D

le alguna rmanera reducida.

() Otra enfermedad

() Diabetes Meliitus ) Hiperlipidemia () Triglicéridos Alto cual?

En caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:
Enfermedad Afio Diagnéstico Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad 1
Enfermedad Afio Diagnéstico Tratamiento Estado Aclual de la Enfermedad ’

| * En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades entonces se entendera Gue me encuentro en

buen estado de salud.

DECLARACION ¥,

'AUTORIZACION

Declaro gue he leido, entiendo y acepto la informacitn contenida en la presente solicitud indiviqual de seguro, que tengo conocimiento que la péliza se otorgard en consideracion a la veragi-
dad de estas declaraciones; y que en el evento de no ceincidir ellas estrictamente con la realiddd, el seguro otorgado quedara viciado de nulidad en los términos del Articulo 1058 del Codigo
de Comercio. Autorizo a la Aseguradora para que use, consulie y/o reparte a las centrales de |nformacion de riesgos, cualquier informacicn relativa a mis habitos de pago, al cumplimiento

que he dado a mis obligaciones y a mi informacion comercial disponible, sin perjuicio de los es
historias clinicas y demas documentos sobre mi estado de salud, y a los médicos y entidades
fallecimiento. Declaro que desarrollo en forma normal mis actividades, que mi profesién u ofid
personal en los Liltimes tres (3) afios.

Declaro que acepto las condiciones particulares y generales de la péliza de Vida Grupo a que

2013

los, 06 dias dei mes

hccede esta solicitud.

Como Constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informafién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento a

ipulado por el Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, autorizo a la aseguradora para acceder a mis
ospitalarias para que suministren a dicha aseguradora tales documentos, aun despues de mi
o son licitos y que no tengo ni he tenido amenaza de secuestro o en contra de mi integridad

enN 1O

be ningdn modo a la Aseguradora, ni implica obligacion alguna de otorga el Seguro de Vida al

Huella incice derecho

verificada ta informacion aqui consignada por el solicitante det Seguro.
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BANGC PICHINCHA S A,
Estableciments Bancario

|

DE COLOMBIA

VIGILADO

FORMATO COMPRA DE CARTERA

La(s) obligacion {obligaciones) contraida(s) con el Banco Pichincha S.A. a partir de la(s) compra(s) e cartera antes relacionada(s) debera(n) diferirse a un plazo de
de la fecha de abono y/o pago de |a respectiva obligacion.
La(s) compra(s) de cartera ordenada(s) por el presente documento se realizara(n} dentro de los cudtro (4) dias habiles siguientes a Ia fecha de entrega de la Centificacién de Saldo o Extracto emitido
por la respectiva Entidad Acreedora de cada obligacion.

Acepto que &l Banco Pichincha S.A. tome los saldos aqui mencionados como una compra efectuada con mi Tarjeta de Crédito de Banco Pichincha S.A., con el plazo elegido por miy a una tasa de
interés del %EA( % n.m.v}.

Asi mismo, exonero de toda responsabilidad al Banco Pichincha S.A., si por cualquier causa el valdr a abonar a la(s) tarjeta(s) de crédito relacionada(s) anteriormente, no se efectiia dentro del plaze
limite establecido por la{s) respectiva(s) Entidad(es) en la(s) que se tiene(n} fa(s) tarjeta(s), o no se dfechia el pago parcial o total de las obligaciones por no tener cupo disponible en la tarieta de crédito
que poseo con el Banco Pichincha S.A. y contra la cual se solicita cargar dicho valor. Adicionalmentq) ceriifico que me haré responsable por los saldos que resulten después de ser aplicados los valores
abonados a los productos arriba descritos con cada entidad financiera, exonerando al Banco Pichingna S.A. de cualquier responsabilidad en el evento en que no se cubra totalmente el valor adeudado
dentro de las obligaciones relacionadas en el cuadro anterior.

meses, contados a partir

Primer Nombre N 6\30(') l Se/gundo Nomibre — ‘ Primer §petlido O5 p Tale) l Segundo Apellido TO‘CDr7
Tipo do Igentfcacion _ Cétha de Ciudadania (7 Caduia de Extranieria [ Pasaporte 3 Camft Diglomético [ ' i No. de Identficacion ©B.3096. 3%
[ Compra de Cartera con tarieta de Crédito [_] Cornpra de Cartera con Cré'ito Personal [ Compra de Cartera con Crédito de Libranza Ij ]
TRIER G

Autorizo que con un cargo a mi Tarjeta de Crédito del Banco Pichincha S.A. No. O ia que me sea aprobada y otorgada por esa Entidad (Franquicia): Visa _____/
Master Card ____, se abone yio pague la totalidad del saldo de la(s) obligacién (obligaciones) relacidhada (s} con la(s) siguiente(s) tarjeta(s) de crédito, obligacién {obligaciones) que figuran a mi nombre.
No. TC a Comprar Emisor - Franquicia Valor Total $
No. TC a Comprar Emisor | Franquicia Valor Total $
No. TC a Comprar Emisor _ Franquicia Valor Total §
No. TC a Comprar Emisor . Franquicia Valor Total $
No. TC a Comprar Emisor | Franquicia Valor Total §

J

@aﬂm&m |
Aulorizo de manera expresa e irrevocable al Banco Pichincha S.A. para desembolsar y constituir unfnugvo crédito a mi nombre, pactade a un plaze de meses, a una tasa de interés remu-
neraterio inicial del % E.A (equivalente a %n.m.v). El objeto de dicho crédito erd el de pagar ta{s) obligacién(es) de crédito que se relacionan a continuacién y respecto de las
cuales declaro soy deudor:

Entidad Nit Tipo de Producto No. Obligacion Valor Total Tipo de Cuenta No. de Cuenta Entidad

*Si la compra de cartera a realizar es a un tercero diferente a una entidad financiera, serd obligatoriq registrar la informacion de los Datos para Pago Compra de Cantera, 6 si por el contrario e} pago se
debe realizar directamente en las oficinas del tercero, registrar en el campo de Entidad, el mismo tergero.

Declaro que me hago responsable por los saldos de las obfigaciones, que resulten luego de ser aplilados los valores abonados a los productos arriba descritos con cada tercero, exonerando al Banco
Pichincha S.A. de cualquier responsabilidad en el evento en que no se cubra totalmente el valor addudado dentro de una o varias de las obligaciones relacionadas en el cuadro anterior; asi mismo, si
el valor cancelado por el Banco Pichincha S.A fuese mayor al adeudado, me encargaré de realizar Jos trémites pertinentes de devolucion de saldos a favor frente af respectivo tercero, exonerando al
Banco Pichincha S.A. de cualquier responsabilidad. )

[CREDTTOL, JNERANZA )

Entidad o Beneficiario Nit |Io. Obtligacion Ls , Valor Cuota Libranza Valor Total Obligacion

..

Yonco BBvA BeoC0Boo0-{__ O BIBS v B 833 13- 341088 00D

=

En mi calidad de titular del crédito de libranza otorgado por Banco Pichincha S.A. autorizo que el desgmbolso de dicho crédito se realice al beneficiario y en la modalidad descrita en el presente formato,
descontando previamente los impuestos, costos y comisiones a que haya lugar. Autorizo los pagos g las obligaciones sean realizados directamente a la(s) entidad(es) beneficiaria(s) arriba indicada(s),
y si el valor del crédito aprobado por Banco Pichincha S.A supera el valor adeudado en la(s) otra(s) fntidad(es), solicita gue el monto excedentario se abone a a cuenta por mi designada en la solicitud
de crédito de libranza respectiva . En caso que el valor abenado por Banca Pichincha $.A. a la(s) entiflad(es) beneficiaria{s) del pago sea mayor al adeudado por mi aésta(s), en mi condicién de titular de
la(s) obligacién(es) que autorizo sea(n) pagadals) o canceladals), me encargaré de hacer los tramitefs pertinentes de devolucion de saldos a favor en cada una de las respectivas entidades , exonerando

de toda responsabilidad al Banco Pichincha S.A..
Certifico que los datos suministrados en este documento son veridicos y exactos, por o cual eximda Banco Pichincha S.A. de cualquier hecho e circunstancia y de toda responsabilidad derivada de
cualquier error o inexactitud de la informacion, que generen entre otros posibles eventos, ervores enfas pagos o la imposibilidad de proceder con fa formalizacion de la compra de cartera.
FIRMA TITULA IENTE
Nomi Wsoﬂ ijfna TO(DC b fSEed
No. Identificacidn del Chiente: 185 96 J r) 9. TRk MBI BERECHD
( PARA] EXCLEUSINO BANGGIRICHINGHA )
Firma y selio Visaflo Nombre del Funcionario y C.C. Fecha
Q )
N - iNO eero 08-06-30A3-
\ w A CPRGCOE2
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 [0] BANCO PICHINCHA

Las Partes abajo firmantes, de mariera espontanea, libre y voluntaria, acuerdan celebrar ef presente Cont
materia y en especial por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- DECLARACIONES. EI CLIENTE decla
presente Contrato de Prestacién de Servicios es auténoma, libre y voluntaria, y que ha sido debidamente i
para que BANCO PICHINCHA estudie y tramite su solicitud de crédito, y menos adn un factor que se teng
SEGUNDA - OBJETO. El objeto de este Conltrato 5 la prestacin del servicio de mensajeria especializg
necesarios suministrados por el cliente para efectos de que se adelante el proceso de visacion de la libra
financiera objeto de la compra , la presentacion de novedades para el cobro, y demds procesos requerido:
bajo la modalidad de libranza, que se gestiona ante BANCO PICHINCHA. PARAGRAFO .- Se precisa que
que el CLIENTE remita a BANCO PICHINCHA para que sirvan de soporte al estudio de fa respectiva soli
presentacién de novedades y solicitud de paz y salvos. TERCERA.- OBLIGACIONES DE INTERDINCO
las consignaciones de Compra de Cartera ante los diferentes bancos y/o establecimienics de crédito qu
los correspondientes paz y salvos; 4) Radicar novedades en las diferentes Entidades; 5) Sclicitar los dife
requiera el Cliente, directamente relacionadas con |a operacién de libranza celebrada con BANCO PICH
CIONES DEL CLIENTE. 1) Entregar ai parsonal designado per INFERDINCO S.A., los documentos reque
toda la vigencia de la operacidn, con la instruccion correspondiente para realizar los procesos de visacid
2) Pagar el valor del servicio objeto dei presente Contrato, QUINTA.- DURACION. El término de duracid

solicitud de crédito presentada ante BANCO PICHINCHA y/o con los trdmites de mensajeria que el CLIEN
la mencionada Entidad Financiera. SEXTA.-VALOR. El valor del servicic objeto del presente Contrato es

(* Por favor marque con X la forma de Pago Seleccionada)
(O Mediante pago directo en las Oficinas de INTERDINCQ S.A. en la fecha de suscripcién del presente

() Mediante autorizacién dirigida a BANCO PICHINCHA para que de! producto del crédite que le sea g
prestado por esta Ultima Entidad.

OCTAVA.- TERMINACION DEL CONTRATO. El presente Contrato terminard con la ejecucién yfo presta

En constancia de su celebracion y aprobacion se suscribe el presente Contrato en la ciudad de I)r( (A

CONTRATO DE PRESTACION [F SERVICIOS DE MENSAJERIA

bto de Prestacion de Servicios de Mensajeria, el cual se regird por las disposiciones legales aplicables a la
a que conoce y entiende que 'a decisidn de contratar el servicio de mensajeria que se regula mediante el
omado que la contratacion de este servicio no constituye de ninguna manera un prerrequisito o condicion
an cuenta por parte de la Entidad Financiera para aprobar o negar ta decision de otorgamiento de crédito.
a para el transporte, entrega y recepeion a domicilio en la entidad correspondiente, de los documentos
za en cada entidad, el pago de las compras de cartera solicitadas per &! cliente en cada banco o entidad
con el objeto de finalizar todos los trémites vinculados a la operacién de crédito por descuento de nomina
| dnico bien sobre el cual se presta el sevicio de mensajeria de que trata este Contrato, son documentos
itud de crédito, asi como aquéllos vinculados a los procesos de visacion de libranza, compras de cartera,

AA.. 1) Recoger y llevar las libranzas para visacién a la Entidad en la que iabora el Cliente; 2) Realizar
corresponda; 3) Entregar copias de las consignaciones en las entidades de compra de cartera y solicitar
ntes pages en las Entidades; 6) Recoger inconsistencias; y, 7) Las demds gestiones de mensajeria que
NCHA, que se requieran realiza durante toda la vigencia de la operacién de crédito. CUARTA.- OBLIGA-
dos para el trémite de la solicitud de crédito y demds tramites vinculados directamente a la misma durante
h de libranza, compra de cartera y demas citados en la cldusulas segunda y tercera de este documento;
de este Contrato se concreta a Ja prestacion del servicio de mensajeria objeto del mismo, y por fanto su

vigencia se extiende hasta ¢l momento en el cual INTERDINCO S.A. cumpla con todas y cada una de lgb gestiones de mensajeria encomendadas por el CLIENTE y que estén directamente relacionadas con la

ITE llegue a requerir durante la vigencia de la operacién de crédito, en caso de ser aprobada |a misma por
sesenta y ocho mil quinientos Pesos Moneda Legal ($68.500,00), incluido el IVA.

SEPTIMA.-FORMA DE PAGO. El Cliente se obiiga a pagar el Servicio contraiado en Ia forma en que se gptablece a continuacion:

ontrato.
bsembolsado, se transfiera y gire a INTERDINCO S.A. &l valor correspondiente al servicio de mensajeria

6n del servicio objeto del mismo.

del afio 2.0 ‘:)* .

Nombre:

{

identficacit Ml son . Os pive Tolo;
entificacion: . ~

("Si es persona jurfdica ndique Nambre‘ y%?d?las ézidad)

eNIQ ais. OB dias del mes de \'JRJr\

Firma Auterizada de INTERDINCO S.A.

4
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| POLICIA NACIONAL TODOS POR UN
" DIRECCION DE TALENTO HUMANO e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EOUCACION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL F

EL SUSCRITO JEFE GRUPO ADMINISTRACION HOJAS DE VIDA DE LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

HACE CQNSTAR

Que el Sefor (a) |J. OSPINA TOBON NELSON |identificado con C.C. No. 18.396.778, presta sus
servicios en la Policia Nacional desde el 6de fgbrero de 1995 y a la fecha tiene un tiempo de
servicio de 23 Afios, 4 Meses, 1 Dias.

La presente constancia se expide a solicitud Hel sefor (a) IJ. OSPINA TOBON NELSON el
jueves, 8 de junio de 2017.

Teniente. DIANA PAOJLA GOMEZ GOMEZ
Jefe Grupo Administracign Histdrias Laborales

Carrera 59 Nro. 26} 21 CAN Bogota

Teléfono $158000. f‘f“\‘ S

www.policfa.gov.co & mowor || 5o ] 15510000

Impreso desde el PS! cordNo. de PIN : 21219414
Pagina: 1} de 1

4 COLECIEG My L4 CTH Lrias OB <D Tt




PERSONAL: SUBOFICIALES

DEPARTATIENTO DE POLICIA QUINDIO-DEQUI

18396778 NELSON OSPINA TOBON Junio / 3017 Neto: 1.986.563,28
DEVENGADOS VALOR DESCUENTOS VALOR SALDO
ASIGNACION BASICA 2.275.095,00 BANCOBHVA-BANCOBBVA 873.173,00 62.868.456,00
BONIFICACION SEGURG DE VIDA 12,760,00 CAFAM-CAFAM 4.580,00 0,00
PRIMA CARABINERO 113.754,75 CASUR-AFRQAFP 124.248,48
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 455.019,00 CESUB-CESUBSOSTENI 11.375,48 0,00
PRIMA RETORNO A LA 158,256,865 DIBIE-PAJADIBIEPAU 4.400,00
EXPERIENCIA DISAN-APPEPS 93.237,16
SUBSIDIO ALIMENTAGION 50.618,00 OFRENDASA-OFRENDASA 42.000,00 432.000,00
SUBSIDIO  FAMILIAR  NIVEL 55.834,00 SEGURO-BEGUPONALOBL 12.760,00
EJEGUTIVO
Devengados 3.122.337,40 Deducidps 1.135.774,12

nelson.ospigab778@correo.policia.gov.co

Pin: 440335¢ 4
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EXCEPCION

CERTIFICADO DE

COMPRA DE CARTERA

\")
A

/F"‘HE)}VN!(HFH ¢\(I\HH~'I DELCHIEN T

08-06 ~ ;01"‘}“__:“_[_\\6_’00(\ Qo Tolkeon

ANi- g IR

No 606:'(6/\’3
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CEDU LA DE CIUDATIANTA

18.396.990 ..

a Nouonal

FECH S CONSLLTA RS fR’\II\)IKll((I
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BN IO H‘\ H{\[)l CARTRRA
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N \lr

Be0.(

O3 . 020 - 14

SUMERO DE OBLIGACION

028185

MATOR GO

873, F}a -

VAL OR SALDO DE LA OBLIGACION DE CENTRALES DE RIESGO

S A4 088000 =

TVAL OR SANCION PREPAGO:

o

5

TEVATOR TOVAL
-

s 44'088.000-

/k IHSERVACIONES:
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Sefores
BANCO PICHINCHA SAL
fatunknl

AUTORIZACION CONSULTA
PROBANTES DE INGRESO POR INTERNET

Conla presente me permito conlirmar que aunoizo volumaria. 'ewresa girfevocablemenie al BANCO PICTINCTIA SCALPAFY INERCSIr la pagmaw ch

de la

v unitizar B ndimero de mi eédulade ciudadania, con ¢l propasito de que cTBANCO

PICHINGCTIA S A aceeda v consulte mis desprendibles de pago. lara efectos de continuar con el analisis del erédito que adelanto conesa
- - .7 hd

Fatdad el evento de que BANCO PICHINCHA S.A no pudda cansultar los desprendibles de pago de ndmina con ni pamero de
whentilicaadin, me compromteto @ sunumstrarle L mformacio necesaria part que pueda realizar divha vealicacion 2 fraves e T

mencwmia pagmia web.

Corcliatmente,

rd

Nombre Comipleto

"'I‘G{)a{l [

No. de 1dentificacion __

1829674R




I BARCD PACHINCHA S5.A.
Establocimiento Bancado

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
BE COLOMBA

GILADO

[ BANCO PICHINCHA'
;Y oN 0] det2 O3

Sefiores

BANCO PICHINCHA S.A.
Area de Crédito / Seguridad
LaCiudad. <

REF.: EXCEPCION DE TELEFONO FLJO

eléfono fijo del sefior(a) Nel:::

DM O@pn’\o

“Toloon

identificado con la CC

La prescn s para solicitar excepeidn de
ék) é Qr , quien pertencce 4 la en

dad OO Nad.,

O

|
ps informa ¢l teléfono fijo %9—56‘8

El scﬁor{a) en menflon sefiala que no posee teléfono fijo, por lo cual o
b.}‘l O cuyo parchtesco e

\”4’ 34'5% ﬂbl 'SC‘ch\h LBQMCMBB’Mf

De acuerdo con lo antey

Agradeciendo la atenci

L

A

Finna Asesor wircial N
Ny Qperr €0

pencncmgtjlal sefior{a)

Y y quign reside en la direccion
| enlaciudad de éﬂfo (CQO .

, asumo mi respBhsabilidad que la informacion registrafia en este documento se ajusta a a verdad.




fAFINANCIERA BANGO PICHNCHA S.A.
Establecimiants Bancania

DE COLOMBIA

VIGILADO™"

RN

B R CARTA DE INFTRUCCIONES -
Carta de Instrucciones Anzxa al Pagaré No.

Deudor(es):
1, | dentificada con: Numera: Qbranda en nombre prople [
y ademds en nombre y representacion de Ieniificado con Nimera:
2 Tidentificado con: Nimers: Obrando en nombre prapio [:]
y ademas en nombre y representacidn de Idenlificadto can: Numero:
3 {identificado con: Nermero: Obrando en nombre propio |:]
y ademds en nombre y representacion de Identificado con: Mirmera:

Yo (nosotres), Devdor(es), identificado(s) como aparece 2! ple de mi(nuestras) firma(s), actuando en |

del Codigo de Comercio, autorizo{amos) en forma irevocable al Banco Pichincha S.A., SU endosa

ombre propio y/o representado(s) a través de guien se indica en el cuerpo de este documento, estanda

rio o legltimo tenedor, a quien represente sus derechos, 6 a quien en el futuro ostente la calidad de

debida y plenamente facultado(s) para fodos los efectos legales a que haya lugar, tal como se acre}ta a través ¢e los documentos anexos que integran el titulo valer, de contormidad con el articulo 622

Acreedor, para completar y diligenciar los espacios en blanco del pagaré a ta orden que he(mos)
siguientes instrucciones:

Primero.- El nimero de Pagaré corresponderd al que sea asignado par el Banco Pichincha S.A., ¢

orgado a {avor del Banca Pichincha 8.A. y que se adjunta a la presente carta, de acuerdo con las

nforme a los criterios que para tal fin tenga y que pedrd corresponder o na a una numeracion intema.

Segundo.- El espacio cormrespondiente a Deudor se diligenciard con el nombre de la persona natural
deberd Indicarsa el tipa y nimero de identificacién del Deudor, Cuando ¢l Deudor comparezca para
deberd indicarse adicionalmente, en los espacios correspondientes, el nombre del apoderado yio rep

Tercero.- La cludad - literal a - corresponderd at lugar en el que deberd darse cumplimiento a todas
por paite del Deudor.

Cuarto.- Elliteral b - Valor, estard infegrade por todas as sumas que sé hayan causado a cargo delg
los) crédito{s) olorgado(s) al(ios) Deudor(es) y desemboisadn(s) de acuerdo cen los registras cantal
Pagaré; primas de seguro, incluidas pero ne fimitadas al costo del seguro de vida deudores, segu
que otorgue el Fendo Nacional de Garantias, el Fondo Regionat de Garantlas o cualquier ofro de carg
pero no limitados a los honorarios y gastos de cobranza y demds cargos fijos, asi como por olros cond
presente titulo; y, en general, por cuzlquier otra obligaciin, presente o fulura que, directa o indirectan]
deber al Banco Pichincha S.A, La antenior descripeion es meramente enunclativa y ne faxativa,

Quinto.- Los espacios correspondientes a | tabla de obligaciones contenida en el Pagaré en Blar]

tular de |a(s) obligacion(es) de crédito. De igual manera, en el espacio correspondiente a ldentificacion
2 suscripcion det Titulo Valor y de ta Carta dg Instrucciones a través de apoderadn y/o representante,
sentante respectivo, asi come el ipe y ndmero de su identificacion.

tada una de las obligaciones contenidas en el Pagaré, mismo en el que sg cred y suscribid of Pagard

E los) Deudor(es) y a favor del Banco Pichingha $.A, por concepto de: el(los) saldos) de capital del(de
s del Banco Pichincha S.A., intereses pendientes y debidos hasta la fecha de vencimiento de este
contra todo riesgo que armparen los bienes dades en garantia por el Deudor y/o lerceros; 1a garantia
cteristicas similares, si los hubiere, los costos tegales para el cobro del presente instrumento, incluidos
bplos, tales como: impuestos, tasas y contibuciones causados per la suscripeion o diligenciamiento det
knte, conjunta o separadamente y por cualquier otro concepto fe deba{debamos) o llegua{lleguemos) a

b0 anexo a la presente Carla de Instrucciones debesén diligenciarse de acuerdo con [as condiciones

vigentes respecto de cada operacidn de crédito y de acuerdo con lo indicado en las notas {2} a (5} efablecidas en 1a Gltima parte del referido Tltulo Valor,

Sexto.- El vencimiento - literal ¢ - correspendera al dia, mes y afio en que el Banco Fichincha 5.4

Séptimo.- Los espacios en blanco se lienardn cuando exista o sa configura una ds las siguientes cir

complete el instrumento por considerarlo necesario para su cobro.

ungtancias:

1y Por incumplimignto de cualquiera de las obligaciones que adquirimes o respaldames por &l presel

2 Pagaré; 1i) En case de mera o simple retardo en el pago de una o cualquiera de las obligaciones a

mi[nuestro) cargo; Jii} En caso do muente del{de los) Deudor(es) o alguno(s} da elios; iv) Si los bienef del(de los) Deudor(es) son embargados o perseguidos por cualguier persona en ejercicio dé cualquier
accion; v) El giro de cheques sin provision de fondos y/o el o pago de los mismos por causa imputablp af girador, o la entrega de titulos valores aceptados por el acreedor respecta de los cuales se incumpla
el pago; vi) Porna constituir en el término acordado, las garantias reales y/o personales exlgidas por 41 Banco Pichincha S.A., vil) Silos bienes dados en garantia 0 como referencia para acceder &l crédito
5 demeritan, gravan o enajenan en todo o en parte, 0 son perseguidos por terceros a través de acchnes administrativas o judiciates, & si estos dejan de ser garantia suficiente para el Banco Pichincha
S.A.; viil) Cambiar la destinacién o no realizar en todc 0 en parte la inversidn para la cual fue solicitad§ el crédito; ix} Si se inicia trémite para la declaratoria de insotvencia de persona natural no comerciante
del{de tos) Deudor(es) o de alguno(s) de ellos; x) Cuando &l(los) Deudor{es) o alguno(s) de ellas solidle 0 sea admitido en cualquier irdmite concursal, reorganizacion y liquidacion judicial, olerta de cesidn
da bienes o situacidn da insofvencia o cualquier ctra alteracidn de orden patrimonial que haga prever e|incumplimiento el pago de mi{nuestras) cbligaciones; i) Cuando haya inexactitud o falsedad de parie
del{de los) Deudor(es} o de alguno(s) de eflos, en la informacién o en los documantos presentados al Banco Pichincha S.A. para obtener la aprobacion y/o desembolso del crédito; xii} Cuando no contrate
el{los) segura(s) que debe(n) expedirse a favor del Banco Pichincha S.A. para amparar ellos) riesgp(s) de muene o invalidez del{de los) deudor(2s) o de algunofs) de ellos, o la{s) garantia(s) del crédito;
xfii) Cuando se produzea la terminacion de el{los) segurofs) que debe{n) expedirse a favor del yio corfbeneficiario Banco Pichincha S.A. por falla ue pago de tas primas o que éstefestos) no se encuentren
vigentes por cualquier causa; xiv) Cuando el(los) Deudorles) o alguno(s) de ellos, o las entidades dq las que seafn} socio(s), administrador(es} a directivo(s) esté(n) o llegare(n) a ser vinculados por parle

de 1as autoridades tompetentes en cualquier fipo de investigacién por dzlitos de narcotrafice, terron
y financiacién del terrorismo 0, condenados por las autoridades competentes en cualquier tipo de pi
socios, accionistas, administradores, directives o inversionista(s) esté(n) o llegare(n) a ser vinculzdos
lerrorismo, secuestro, lavado de actives; sean incluidos en listas vinculantes para el control de lavad
1ipo de proceso judicial relacionado can la comisién de cualguier hecho punible; xvi) Cuando incursa
uno cuatquiera da los Deudores o cuando sea necesarie ejecutar otra(sy obligaciénies) respaldadas e

, Secuestro, lavado de actives; sean incluidos en fistas vincutantes para el control de lavado de activos
o judicial relacionado con la cornision de cuatquier hecho punible; xv) Cuando atgunofs) de nuestros
r parte de las autoridades competentes en cualguier tipo de investigacicn por delitos de narcotréfico,
de activos y financiacion del terrorismo o, condenados por las autcridades competentes en cualquier
n mora en el pago da cualkquier crédito, bajo cualquier linea, clorgado por el Banca Pichincha S.A. a
ofro pagaré o documento(s) en el que yo (nosoires) o alguna(s) de nosciros seafseamos) Deudor{es);

¥, xvil) En los demés casos previstos en la Ley o aquellos en tos cuales el Banco Pichincha S.A. neesite ejercer sus derechos coma tenedor legitimo del titulo.

Octavo.- Se adjunta al presente docurnerito el Pagard en Blanco, el cual declara haber recibido el 8

Noveno.- Acepto{amos) desde ahora cualquier endoso, transferencia o cesion que de éste Pagaréd H

nce Pichincha S.A. compromeliéndose a custediarlo y a utilizarlo confarme a lo aqul dispuesto.

ciese el Acreedor.

Banco Pichincha S.A., ¢ quien represente sus derechos, ¢ quien en el futuro llegue a ostentar la galidad de Acreedor, queda plenamente autorizado y can amplias faculiades para llenar el Pagaré sin

necesidad de aviso previo a su leal saber y entander, sin que en ninglin memento el Deucor pueda afgar falia de autorizacion.
stm@ ile] alos Oa dias del mes de _L
Fima:
Maembre:
Tipoy nimero da documento Tipo ¥ ntimero de decumento

de Identificacion:

dedeatiicackn” ¢ | Q2 G 7] &

Actuando en: Nombre Propio [E’ y en Representadion de D
Nombre o Raztn Social:

ce[ ] cef ] Pasapono [ ] e[} ne.

Actuanto en:  Nombrg Propio I:l y en Representacion de D
Nombre o Razdn Secial:

cC[ ] ce[] Passpote[ | me[_] Mo

Huglla

Firma:

Nombre:

Tipo y atimero de documento
da Identificacion;

Actuando en:  Nombre Propio L—_' v en Representacidn de D
Nomérg o Razdn Sociak

cc[7] ce[] pasapone["] mr[ ] wo.

Huella

J
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Carolina Zea Avellaneda

De: : Myriam Carmenza Castro Heredia
Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 10:04 a.m,
Para: Monica del Pilar Quintera Aguirre; Oscar Fernando Rodriguez Mufioz; Lenis Marcela Mazo

Castrillon; Doris Rodriguez Oviedo; Carolina Zea Avellaneda; Dorangela Minerva Gomez
Mendoza: Jesid Munoz Davila; Luz Caterine Marir Riafio; Marityn Julieth Jaramillo Murillo;
Jhoana Marcela German Reyes; Yamile Elisabeth Cisneros Guzman; Carmen Elena Suarez
Sanchez; Jilary Katherine Tibamoso Espejo; Pilar Sofia Gonzalez Oyola; Elvia Maria Mestra
Mestra: Omar Portilla Carrillo; Heidy Buitrago Calvo; Ana Maria Idarraga Montes; Sandra
Milena Corredor Medina; Jorge Alberto Castaneda Rojas; Maira Del Carmen Gaviria Navarro;
Brayan Stephan Maldonado Martinez; Camilo Andres Tautiva Ovyuela; Claudia Patricia Upegui
Gonzalez: Judith Del Socorro Ramirez Trillos; Lucy Stella Rodriguez de Garcia; Oscar Dario
Restrepo Escobar; Brayan Stephan Maldonado Martinez

Asunto: Operaciones pendientes por documentos CREDIOFICIAL

Buenaos dias,

Este correo debera guedar digitalizado como trazabildiad, segun nos indica riesgo de manera que las op centinuen y ng
sigan el por el moemto quedando en pednietes por documentos, por favor tener en cuenta que solo aplica para este
tema puntual, una vez aclaren el tema o el ajuste les estare informado.

Credioficial = Algunas operaciones quedaron pendientes por Autorizacion de descuento de la entidad. Digitalizar la
parte del formulario donde aparece la autorizacion de descuento de ndmina

De: Gladys Veloza Cortes

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 09:37 a.m.

Para: Myriam Carmenza Castro Heredia; Lillana Andrea Perez Cavallazzi
CC: Oscar Fernando Rodriguez Mufioz; Ronald Ivan Galvis Cifuentes
Asunto: RE: : Operaciones pendientes por documentos CREDIOFICIAL

Myriam

£n los anexos al formulario de Credioficial aparece un formato que se llama Libranza o autorizaciéon de descuento a
favor de Banco Pichincha. ‘

Cordialmente,

Gladys

De: Myriam Carmenza Castro Heredia

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 09:08 a.m. -

Para: Gladys Veloza Cortes; Liliana Andrea Perez Cavaliazzi

CC: Oscar Fernando Rodriguez Mufioz; Ronald Ivan Galvis Cifuentes
Asunto: : Operaciones pendientes por documentos CREDIOFICIAL

Buenos das,
Gladys me indicas por faver donde qué tipo documental debo digitalizar en credioficial para subsanar la AUTORIZACION
DE DESCUENTO




Credioficial = Algunas operaciones quedaron pendién'te§ ﬁof"Mtorizacién de descuento de la entidad. Digitalizar la
parte del formulario donde aparece la autorizacion de descuento de nomina

Cordialmente, T _ R

Myriam Castro Heredia - e - ' ‘ LT
Direccién General de Operaciones . o o

BANCO PICHINCHA S.A. .

Coordinadora Nacional de Centros de Procesamiento

Av, Americas # 42 - 81 piso 4 - Bogota

Bogotd, Colombia

Teléfono, {+571) 6501050 Ext. 811146

Celular. 318 285 0328

myriam.castro@pichincha.com.co

© e e

De: Gladys Veloza Cortes

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 08:57 a.m.

Para: Myriam Carmenza Castro Heredia; Liliana Andrea Perez Cavallazzi
CC: Oscar Fernando Rodriguez Mufioz; Ronald Ivan Galvis Cifuentes
Asunto: RE: : Operaciones pendientes por documentos

Myriam
Buen dia.

Crediflash = Las operaciones quedaron pendientes por carta laboral : Por faver generar una hoja indicando que este
documento es apcional ‘ i o

Credioficial = Afgunas operaciones quedaron pendientes per Autorizacién de descuento de la entidad. Digitalizar la
parte del farmulario donde aparece la autorizacién de descuento de ndmina ' :
Portafolio = Los independientes quedaron pendientes por extractos bancarios. Tecnologia estd revisando porque ia
parametrizacion de documentos no se modifico {a semana pasada. o :

Par qué no identificaron estos hallazgos en las pruebas realizadas? o

Cordialmente,

GLADYS VELOZA CORTES
Vicepresidencia de Riesgo
Banco Pichincha S.A




ok

ie*s—go’de Crédito L
Tel: {57 1) 6501050 Ext. 811212 -

De: Myriam Carmenza Castro Heredia

Enviado el: martes, 12 de julio de 2016 08:32 a.m.

Para: Gladys Veloza Cortes; Liliana Andrea Perez Cavallazzi
CC: Oscar Fernando Rodriguez Mufioz

Asunto: : Operaciones pendientes por documentos

Buenos dias,
Gladys de acuerdo a lo hablado hace un momento te agradezco me confirmes que debo hacer para que las op cambien
de estado y no afectar al comercial con el cambio o ajuste de tipos documentales PN.

Crediflash = Las operaciones quedaron pendientes por carta laboral
Credioficial = Algunas operaciones quedaron pendientes por Autorizacion de descuento de la entidad
Portafolio = Los independientes quedaran pendientes por extractos bancarios.

Cordialmente,

Myriam Castro Heredia

Direccidn General de Operaciones

BANCO PICHINCHA S.A.

Coordinadora Nacional de Centros de Procesamiento
Av. Americas # 42 - 81 piso 4 - Bogota

Bogota, Colombia

Teléfono. (+571) 6501050 Ext. 811146

Celular, 318 285 0328

myriam.castro@pichincha.com.co

De: Oscar Fernando Rodriguez Mufioz

Enviado el: martes, 12 de julic de 2016 08:20 a.m.
Para: Myriam Carmenza Castro Heredia

Asunto: Operaciones pendientes por documentos

Buenos dias
Te informo que !as siguientes novedades se presentaron por el cambio del sistema:

Crediflash = Las operaciones quedaron pendientes por carta laboral
Credioficial = Algunas operacianes quedaron pendientes par Autarizacion de descuento de la entidad
Portafolio = Los independientes quedaron pendientes por extractos bancarios.

w

Cordialmente,
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INFORMACION

INFORMAGION DE SEGURIDAD.
Declara que he sido debidamente infornado por el BANCO PICHINC HA scbre las medidas de seguridad quefse deben tener en cuenta para la realizacion de operaciones a través de bos diferentes canales de prestaciény
distribucion de servicios financieros que olrece v maneja esta Entidad, asf como sobre los procedimientos parg €1 bloqueo, inactivacion, reactivacidn y cancelacion de los productos y servicios ofrecidos. Asi mismo, declaro
que conozco v enfiends que tengo acceso a la informacidn sobre recomendaciones y procadimientos de sagufidad definides por el BANCO PICHINCHA, a ravés de la informacion publicada y divulgada en dichos canales
de prestacidn y distribucién,

INFORMACION SOERE LA GESTION DE COBRANZA.
Por medio del presente documento declarc que he sido debidamente infornado por parte def BANCO PICHIHCHA, y que conozco, entiendo y acepto, que en el evenlo de incurmi en mora en el pago de mis abligaciones
para con esa Enidad se dard aviso inmediato de 14l cireunstancia a las personas nalurales ylo juridicas encarfiadas de efectuar la cobranza de la cartera del Banco {a 1a fecha de emisién de este decumento INTERDINCO
S.A.), con el propésito de que inicien gestiones de cabro ¥ recuperacion pertinentes, a fravés, entre otros, de s siguientes mecanismos: llamadas telefénicas, mensajes de texto ateléfones celulares, mensajes automaticos
da voz, comunicaciones escritas y via coreo electrénico, y visitas. En ese sentido, por virtud de la gestion de dhbranza prejudicial y judicial que se deba adelantar, a partir del dla 16 de mora se generaran y cobrardn gastos
de cobranza de acuerdo con las tarifas vigentes al momento del cobro, tarifas que se encuentran publicada en el sitio web de BANCO PICHINCHA, www.bancopichincha.com.co, las cuales conozco a la fecha y, en
todo caso, entiendo que pueden ser cansultadas en cualquier momanto en el sitio web anles indicado. Eslos [ralores se incrementaran de acuerdo con el IVA apticable.

Asl mismo, el Banco podré encomendarle 2 la referida empresa el realizar una gestién de cobranza preventivagzon los Clientes que se encuentren al dfa con sus obligaciones, con el fin de recordarles el préximo vencimiento
da su{s) cuotafs), b cual no genera cargos adicionales.

Cuando el pago de las obligaciones a cargo def Cliente deba perseguirse por Ia via judicial o arbitral, serdn fisi mismo de su cargo los hororaries que se causen a favor del abegade encargado de la recuperacién da la
cartera, cuyo monto se fegird por las politicas que al efecto tenga establecidas para ese memente el BANCOIPICHINCHA. Las politicas de honorarics de abogados se encuentran publicadas en el sitio web de la Entidad,
www.bancopichincha.com.co, y han sido informadas al Cliente y, en lode caso, entiendo que pueden ser fonsultadas en cualquier momento en ¢l sitio web antes indicado. Eslos valores se incrementardn de acuerdo
con el IVA aplicable, Serdn objeto de recuperacion por 12 via judicial todas las obligaciones del Cliente para gon ¢l Banco, cuando se determine su judicializacion por pante de este (ltimo.

Las personas naturales o juridicas encargadas por e BANCO PICHINCHA para adetantar la gestidn de cobrghza de su cartera, podran celebrar, dentro del marco de sus atribuciones o facultades, acuerdos de pago con el
Clignte. No cbstante, cualquier pago que haga el Cliente, incluidos los cargos, gastos ylo hencrarios pjr gestion de cobranza, enire otros, debe efectuarse directamente en las Oficinas de BANCO PICHINCHA
o2 través de cuentas recaudadoras en otros Bancoes de las que éste sea titular. -

La lista dle personas naturales ylo jurldicas autorizadas por BANCO PICHINCHA para realizar gestion e cobranza administrativa, pre-judicial y judiciat, se mantendra actualizada en el sitio web de |a Entidad,
www.bancopichincha.com.co.

Por Gltimo, traténdose de obligaciones respecto de las cuales el Cliente disponga de fianza 0 aval ctorgado pfr un tercero, tales como FONDO DE GARANTIAS DE ANTIOQUIA, GARANTIAS COMUNITARIAS, FENALCO
vhu otro tercero semejante, es entendido y aceptado por el Cliente que dicho lercere queda facultado para re:liza: directamente o por interpl:esta persona gestion de cobranza de la cantera afianzada o avalada, en selacién
con la que hubiere realizado su page parcial o total al Banco, siendo ¢ cargo del Cliente todos fos cargos, g4stos y honerarios asociados a dicha gestion de cobranza.

INFOAMACION SEGURO DE DEPGSITOS
EI BANCO PICHINCHA se encuentra inscrito en el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras (Fogafirg. 1- El Sistema de Seguro de Depdsitos es un mecanismo que ants la liquidacién ds cualgquier institucién finan-
ciera debidamente inscrita en Fogalin, garantiza 2 los depositantes la recuperacién total o por o menos parcji dz su dinero. En Cofambia, el sistema que administra Fogafin estd orientado prionitariamente a proteger a los
pequeiios ahorradores, 2. Los depositantes o ahorradores del sistema financiero colombiano, sean personas faturales o juridicas, pueden gozar de sia proteccion da manera automatica, por el simple hecha de adquirir un
producto amparada. 3, Los productos o acreencias amparadas por el sequro de depdsitos son: Depdsitos en §uenta Comiente, Depdsitos Simples, Cerlificados de Depésitos a Término (COT), Depdsitos de Ahorro, Cuentas
de Ahorro Especial, Bonos Hipolecarios, Depésitos Especiales, Servicios Bancarios da Recaudo. Las acreerfsias amparadas comprenden aquellas en moneda legal y extranjera gue los deposilantes pesean en Colombia,
de acuerdo con la reglamentacién cambiaria vigente expedida por la Junta Directiva del Banco de ta Repulfiica. 4. Actualmente, la cobertura méxima del seguro es de 20 millones de pesos por depositants, y aplica de
forma independiente para cada institucidn financiera inscrita. 5. Los productos o acreencias ofrecidos o contrifados que no se encuentran amparados per el seguro de depositos son: Bonos obligatoriamente convertibles en
acciones (BOCEAS), Bonos opcionalmente convertibles en acciones (BOCAS), Cuentas de Ahorro de ValorReal, Documentos por Pagar, Cuenta Centralizada, Productes fiductarios (por gjemplo, las carteras colectivas),
Segures, cualquier producio adquirido en una entidad no inscrita en el sequro de depdsites, y cualquier otre groducto adquirido en una entidad inserila que no esté listado en el numeral 3.

INFORMACIGN PREVIA AL OTORGAMIENTO DE LA OPERACION.
En cumplimiente de lo dispuesto por la Superintendencia Financiera de Colombia, el BANCO PICHINCHA, plr medio del presente decumente, se permite informar los términos y condiciones de conformidad con los cuales
se prestardn los senvicios contratados por el Cliente.

RESPECTO DE CPERACICNES ACTIVAS,

1. PLAZO. El plaze inicial de la obligacion serd el solicitado por el Cliente en I3 respectiva solicitud de créditd salvo qua el Banco apruebe un plazo diferente, ef cual serd informado al Cliente de manera oportuna, mediante
comunicacion en la que se informen las condiciones de aprobacion de 2 operacion. En el evento de eprdharse periodos de gracia a la operacion, regird el mismo procedimiento antes indicado.

2. TASA DEINTERES REMUNERATQRIC. La tasa de interés corriente o remuneratoria Se liquidara mensugmente y su pago serd vencido. Dicha lasa coresponderd a la vigente en el BANCC PICHINCHA de acuerdo con
las politicas dal producto. En el evento gue se acuerde una tasa remuneralonia variable, la misma se calcufrd tomanda la DTF vigenle en la semana del desembelso mds los puntos expresados en Nominal Trimestre Anti-
cipado que sumados correspondan a Ia tasa definida porla Entidad. En todo caso, para conocer con exactfud fa tasa deinferés remuneratorio vigente con la que desembolsard su operacion de crédito, podrd comunicarse
con la Linea de Atencitn al Cliente del BANCO PICHINCHA en Bogotd al nimero 6501000 y/o a nivel nadional al nimero 018000919918, a partir sl dia en qua se produzca e desembolse de 1a respectiva operacion,

3. BASE DE CAPITAL PARA LA LIQUIDACION DE INTERESES Y PLAZO DE LA OBLIGACION. La basq de capital sobre la cual se aplicard latasa de interés y el plazo de la respectiva obligacion corresponden al valor
del crédito y plazo solicitagos en el decumento de salicitud de crédito, 0 en la carla de aprobacion de crédio gue genere el BANCO PICHINCHA en el evenlo en qua se apruebe la operacion de crédito por un valor o un
plaza inferior 2 los solicitados.

4, TASA DE INTERES MORATORIO. La tasa de interés de mera comespenderd a la méxima fegal aulerizafa por las autoridades competentes, vigente en el momento de causacidn y liquidacion de los intereses de mora.

5. COMISIONES Y RECARGOS. Las comisiones y recargos aplicables a la operacion corresponden al sequro de vida deudores, gastos i costos asociados a a gestién de cobranza, gastes administrativos; prima por el
(los) sequro(s) que ampare(n) ef bisn o las bienes qua sirvan de garantia da I obligacion {esto en el evelto en que el bien se encuentre incluide en la pdliza colectiva de BANCO PICRINCHA); comision por la garantia
que otorgue el Fondo de Garantias de Antioquia, Garantias Comunitarias Grupo S.A. 1GCG, o cualquier ora Entidad de caracteristicas similares, {estas Uitima comisién solo se generard si hubiere lugar a ello de acuerdo
con as politicas del producto).

6. DERECHOS DEL ACREEDOR. En caso de incumplimienta de las cbligaciones a cargo del Cliente, el BANCO PICHINCHA tiene detecho a declarar de plazo vencido lafs) obligacion {obligaciones) a su carge y & exigir,
por tanto, el pago total de la(s) mismafs), pudiendo realizar las gestiones de cobranza que considere pertifentes. Asl mismo, reportard el incumplimiento del deudor ante las Centrales de Riesgo de! Sector Financiero. Lo
anterior, ademés de los derechos que en calidad de acreedor Je otorguen 1a legislacion comercialy financidra vigente, asi como los pactados en (os documentos contractuales o de indole legal que recojan las condiciones
de 1a obligacion.

7. DERECHOS DEL CLIENTE. El Cliente tiene derecho a solicitar at BANCO PICHINCHA informacion sobreda calificacion de riesgo que éste le asigne en refacicn con la(s) obligacidn {obligaciones) a su cargo, y a presentar
las ohservaciones que estime pertinentes en relacian con lafs) misma(s). Lo anterior, ademas de los derdchos paclados en los documentos contractuales o de indole legal que recojan las condiciones de la obligacion.

8. PRESENTACION DE SOLICITUDES, QUEJAS Y/O RECLAMOS. £| Cliente iene derecho a presentar sqlicitudes, quejas o reclamos anle ¢ BANCO PICHINCHA, 1a Delenscria del Consumidor Financiero, la Revisoria
Fiscal y/o la Supefintendencia Financiera de Colembia. EJ procedimiento especifico para presentar quejgs o reclamos ante la Defensoria del Consumidor Financiero puede ser consullado en el sitio web de a Entidad
www.bancopichincha.com.co,

9. TARIFAS. Las tarifas para los produclos yio servicios conlratados, corresponden & las vigentes al interiofde BANCO PICHINCHA al momento de fa contratacion por parte del Cliente, las cuales pueden ser consultadas
en’os medios dispuestos por |a Entidad para tal efeclo, asi como requeridas en medio impreso en cualquigr oficina del BANCO PICHINCHA. No obstante, el BANCO PICHINCHA podsd unilateraimente introducir cambios
a las tarifas establecidas, los cuales serdn diviigados previamente a su entrada en vigencia a través deljsitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co, y de las carteleras de la red de oficinas. En fodo caso,
los cambios de larilas se sujetaran a las prescripciones legales que requlen la materia.

10.SANCION POR PREPAGO, En el evento en que el Cliente efectiie de manera anticipada el pago lotal
a cargo del deudor y a lavor det BANCO PICHINCHA, la respectiva sancidn por prepage, aspecto que

reial ¢e una o varas de las obligacicnes de crédito a su cargo, podrd causarse respecio de cada una de ellas,
sujetard a lo establecido en ef Ley 1655 de 2012 y/e en cualquiet noma que la modifique o adicione.

RESPECTO DE CPERACIONES PASIVAS.
1. INTERES REMUNERATORIO. EL BANCO PICHINCHA reconocerd intereses remuneratorios sobre los {atdos &n depdsitos de ahorro, siempre que el respectivo producte tenga establecido el reconocimiento de intere-
sesy, en todo caso, sujetc a las tasas definigas por la Entidad segun el monto y plazo def depdsito.

2. BASE DE CAPITAL PARA LA LIQUIDACION DE INTERESES. La base de capital sobre la cuaf se ligulpardn los intereses remuneratorics, corresponde a los saldos en depdsitos de ahorro.

3. DERECHOS DEL BANCO PICHINCHA. Sin pesuicio de los derechos establetidos en los Reglamentos o Contfratos que regulan los senvicios contratadas por el Clisnte, el BANCO PICHINCHA liene derecho a exigir el
pago de las sumas adeudadas par aquét, derivadas de! cabro de comisiones y/o tarifas por el manejo deli(de los) productols) v la realizacion de transacciones por parte del Cliente. De igual manera, el BANCO PICHIN-
CHA tiene derecho a reportar cualquier incumplimiento de Cliente arte las Centrales de Riesgo del Sectpr Financiero. Lo anlerior, ademds de los derechos que le otorgue la legislacion comercial y financiera vigente,

4. DERECHOS DEL CLIENTE. Sin perjuicio de los derechos establecidos en los Reglamentos yfo Contrdtos que regulan fos servicios contratados por el Cliente, éste liene derecho a solicitar al BANGO PICHINCHA
informacion solbire los productos y/o sewvicios contratados y a que se ejecuten en debida forma las trans<g.ciones originadas y/u ordenadas por et Clienle.

5. PRESENTACION DE SOLICITUDES, QUEJAS Y/ RECLAMOS. Ei Cliente tiene derecho a presentar splicitudes, quejas o reclamos ante el BANCO PICHINCHA, 1a Detenscria del Consumidor Financiero, la Revisoria
Fiscal y/ola Superintendencia Financiara da Colombia. El procedimienta especilico para presentar quej}s o reclamos ante la Defensorfa de! Consumidor Financierc pueda ser consultads en 2l sitio weh de la Entidad
www.bancopichincha.com.co N

6. TARIFAS. Las larifas para los productos yo servicios contratades, corresponden a las vigentes al interiof de BANCO PICHINCHA al momento de 1a contratacicn por parte det Cliente, fas cuales pueden ser consultadas
entos medios dispuestos por la Entidad para tal efeclo, asl como requeridas en medic impreso en cualggier oficina del BANCO FICHINCHA.

No obstante, el BANCO PICHINCHA pedrd unilateralmente introducir cambios a [as tarifas establecidaf, los cuales serdn divulgades previamenite a su entrada en vigencia a fravés del sitio web de 2 Entidad, www.
bancopichincha.com.co, y de las caneleras de la red de oficinas. En todo caso, los cambios de tasifas pe sujetaran a las prescripciones legales que regulen la materia,

7. RETIROS DE ALTA CUANTIA EN EFECTIVO. En el evento que ¢ Cliente desee efectuar retiros en ffectivo de sus depdsitos de ahoro por valor superior a la suma de Veinte Millones de Pesos ($20.000.000,00}
Moneda Legal, debe nctificar tal circunstancia al Gerente yfo Directar de la oficina seds ds |z respectiva uenta, con por lo menas veinticuatro {24) horas de antelacién al momente en el que desea hacer el mencionade
retiro.

Hago conslar que he sido debidamente informade y documentade, y que conozeo, entiendo y acepto los té4ninos y condiciones bajo los cuales se presian los servicios y se suministran los productos financieres por pare
del Banco, Enlodo caso, para los efectos legales a qua haya lugar, sg entendardn con plena fuerza vinculaqte entra las Parles las condiciones y estipulaciones establegioas en los respectivos documentos de vingulacion a
un producto, solicitud de crédito, pagaré a través del cual se instrumente(n} fa(s) respectiva(s) operacién {opfraciones), contrates, reglamentos y demés documentos legales en los que se documenten y regulen las mismas,
a los cuales habian de sujetarse ambas Partes.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES.

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE DE INFORMACION ANTE LAS CENTRALES DE RIESGQ OTRAS AUTCRIZACIONES Y DECLARACIONES.

Coma la informacion suministrada aqui es confidenctal y bdsica para la vinculacién como Cliente dal Bancdy la gestidn y aprobaridn de eualquier producto u operacidn, el BANCO PICHINCHA exige que todos los datos
suministrados sean exactos y se puedan verilicar. Declare gue la informagion suministrada en este docurnefto concuerda con la realidad y asumo plena respensabilidad por la veracidad da la misma; cualguier inexactitud
podré acarrear su techazo o la no aprobacicn de la vinculasion al Banco yio de la soficitud det {de fos} produdo(s), sin responsabilidad alguna por parte de la Entidad Financiesa frente a terceros o al (a los) solicitante (s). Yo,
&l firmante, identificado(a) como se indica en ef cuemo de este docurnento, expresamente autorizo al BANGD PICHINCHA para que: 1. Oblenga ioda la informacidn y las referencias relativas a mi persona, a mi comporia-
miento y crédito comercial, mis habites de pago, e) manejo de lafs) cuenta(s) corriente(s) y de ahoos, larjetale crédito y, en general, el cumplimiento dado a mis obligaciones, 2, Auterize con cardcter permanente al BANCO
PICHINCHA para consultar ante las centrales de informacién que administran bases de datos de! seclor fingiciero yfo del sector rsal, asf como ante cualquler cira entidad de caracteristicas similares que en el futuro sa es-

3/4



lablezca. mi endeudamiento con el seclor financiero, asi como la informacién comercial disponible sobre el cumplimiente dado a fos compromisos adquirkdes con dichols) sector(es). 3. Seincluyan mi nombre, apellidos y tipo
y niimero de mi documento de identificacicn, en los archivos de deudores y obligados que ilevan las Gentrales de informacion que administran bases de datos del sector financiero, o cualquiera otra entidad que en el futuro
se establezca con ese propdsito, repertande el comportamiento positivo o negativo que se presente en |a atencion de las abligaciones a mi cargo. La aulorizacion de reporle agui establecida se hace exlensiva & cualquier
persona natural ¢ juridica que en &l futuro llague a ostentar la calidad de acreedor en refacian con lafs) oblfigacion(es) contraida{s) con el BANCO PICHINCHA. 4. Consiento gue el BANCO PICHINCHA se reserve &l derecho
de aceptar o rechazar mi vinculacion come Cliente de la Entidad, asi como cualquier soficitud de producto, sin que por ello se derive respensabilidad alguna a su cargo. lgualmente, doy certeza que toda Ia informacidn aqui
consignada es clena y realize fa declaracién de fuente y origen de fondes a la Entidad Financiera BANCO PICHINCHA, con el prapdsito de que se pueda dar cumplimiento a Ig sefialado al respecto por la Superiniendencia
Financiera de Colombia, asi coma a las disposiciones legales y reglamentarias que regulan Ja materia. 5. Autorizo at BANCO PICHINCHA para que me remiia via comeo elecironico ylo fisico, segin lo estime pertinente, a
la(s) direccicn (direcciones) que reposa(n) en este documento y/o en [os registros de esa Entidad Financiera, cualguier tipa de informacidn y/o comunicacion que estime necesario y, en especial, la notificacion previa de que
traia el articulo 21 de la ley 1266 de 2008 yio cualquier otra norma que fo modifigue o adicione. 6. Autorize desde ahora al BANCO PICHINCHA y/o a quien represente sus derechos para conlactarme y/o envianme, cuando
asi lo considere conveniente, 3 Iravés de mensajes de texto a mi teléfono celular y/o a ravés de cualquier otro medio electrdnico, la informacidn que considere pertinente en relacidn con los productos y operaciones que bajo
cualquier titulo tenga con el Banco, asi coma notificaciones o informacion acerca de cualquiera de sus productos. 7. Autorizo expresa y voluntariamente al BANCO PICHINCHA y/¢ a cualquiera oira Entidad que represente
sus derechos, a compartir mi informacidn personal, financiera, crediticia y comercial como Cliente del Banco con cualquiera otra persona o Entidad vinculada al Grupo Econdmice al que partenece y/o llegue a pertenacer
dicha Entidad Financiera, asf como con los terceros a fravés de los que se realice gestidn de cobranza, se tengan establecidas aflanzas comerciales en beneficio de los Clientes del Banco, se adelanten labores de venta yio
comerciaiizagién de productos, vo a través de los que 5e criging mi vinculacidn al Bance como Cliente de uno © varios productos y servicios financieros (tales como Compariias Aseguradaras, Intermediarios de Seguros.
Universidades. Cencesionarios, y Entidades Pliblicas y/o Privadas con la que se tenga Convenio de Libranza vigente, entre otros); o anterior, con propdsitos cometciales y/o patz 13 prestacion de servicios y/o realizacion
de gestiones de apoyo en las labores propias del BANCO PICHINCHA. 8. En el evento que el BANCO PICHINCHA tenga que cambiar 1as pdlizas colectivas de vida ylo de automdviles, y/o la Entidad que respalca mediante
fianza 0 aval el cumplimiento de las obligaciones contraidas (Fondos de Garanlias o entidades semejantes), acepto dicho cambio y las respectivas condiciones sin necesidad de previo aviso, pero en todo caso con sujecicén
a las condiciones de ley. 9. Declaro que he sido debidamente informado por el BANCO PICHINCHA que las tarifas de los productes y/o servicios ofrecidos por esa Entidad Financiera podrdn consultarse en todo momento en
e! silic weh www.bancopichincha.com.co 10. Autorizo irevocablemente al BANCO PICHINCHA para que en el evento de negarse la sclicitud de vinculacion al Banco y/o el otorgamienta de uno ¢ varios de los productos
y0 servicios que éste ofrece, dicha Entidad destruya los documentos que se aportan como soporte da la respectiva solicitud, dejando &l efecto constancia expresa de su Hestrucgion.

TIEMPO PERMANENCIA REPORTE CENTRALES DE RIESGO.

En ¢l evento que el Cliente incumra en mora en ¢l pago de lals) obligacidn {obligaciones) a su cargo para con ef BANCO PICHINCHA y/o quien represente sus derechos, se aplicaran los liempos de permanencia de la
informacidn negativa ante las centrales de informacion que administran bases de datos de! sector financiero establecidos an la legislacién colombiana vigente en la materia. asi: 1. En caso de mara inferior a dos (2} afios, el
término de permmanencia de la informacidn negativa serd hasta del dobte del tiempo de la mora. 2. Para los demds eventos, el término de permanencia de la informacion negativa serd de cuatro (4) aftos a partir de la fecha
en la gue la mora 5@ extinga por cualguier modo. 3. En el caso de incumplimiento de 1as obligaciones en las cuales no se puedan computar los lempos de morg, tal como sucede con las cuenias corientes canceladas por
mal manejo, el téming de parmanencia de [a informacion negativa serd de cuatro (4) afos contades a partir de la fecha en que cese el incumplimienio ¢ sea cancelada el produsto,

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO

Chbrando en nambre propio, por medio del presente docurmento autorize y faculto de manera voluntaria, expresa  irrevocatle al BANCO PICHINCHA para debitar de Jas cuentas de depdsito abiertas en dicho estableci-
migento bancario, todos los valores originados por conceplo de comisian en los productos y servicios financieres prestados y/o suministrados por esa Entidad. De igual manera, autorizo expresamente que el saldo vencido
y pendiente de pago de cualquiera de las obligaciones a mi cargo por concepto de los productos en los que oslente 1a calidad de deudor, entre otros, Tarjeta de Crédito, CrediteSi, Cupo de Sobregiro de Cuenta Corriente,
Canrera Corriente 0 Leasing, sea debitado de los depdsitos de mi tilutaridad en la Entidad, incluyende. sin limitarse, cuentas corrientes, de ahomos, 0 cerlificades de depdsito a 1&ming.

AUTORIZACION DE MANEJO DE NOTAS CREDITO.

En el evento en que se genere una nota crédito a favor del Cliente con posterioridad al pago total de una obligacién que el mismo pueda tener para con el Banco, el BANCO PICHINCHA y/o quien represente sus derechios,
podra realizar las siguientes gestiones: 1. Abonar ef valor integral de la nota crédito al capital de otra obligacicn vigente con este Establecimiento Bangario. En el caso de tener varias obligacionas vigentes, el valor de la
nola crédilo se abonard a la que presenta mayor vencimiento y/o menor saldo, segn (6 determine el BANCO PICHINCHA. 2. En el evento en que el Cliente no posea obligaciones vigentes con el BANCO PICHINCHA y
se tenga informacion de una cuenta de depésiic de 1a que el Cliente sea fitular, el BANCO PICHINCHA consignara el valor de la notfa crédito en la respectiva cuenta de depdsilo, descontando previamente el costo de la
canespondienta transactidn, 3. En el evento que el BANCO PICHINCHA no posea en sus registros infermacion alguna de cuentas de depdsito de fas que el Cliente sea titular, ¢l Establecimiento Bancario realizard tres
{3) llamadas al ndmero tele{dnico suministrado por el Cliente y registrado en su base de datos. informando dicha circunstancia y solicitando que se acerque al refira de la respectiva suma de dinere. Si dentro de los quince
{15) dias siguientes a la fecha de realizacion de la Ultima Jamada. el Cliente no se ha acercado 2 las Oficinas del BANCO PICHINCHA para el reliro de la nota crédito. es expresamente entendido y aceptado por las Partes
que del valor de 12 nota credito se descontasd un mento equivalente a un salario minimo legal diario vigente (smidv) a favor del Establecimienie Bancario, por CONCEpic de los gastos operativos en los que éste incwrre en
13 realizacién de las gestiones relacionadas cona ubicacion y contacte del Clienie para proceder con ef paga de las respectivas sumas de dinero, Este Ultimo procedimiento se efectuard con una periodicidad mensual,

Con la suscripcion del presente documento de vinculacion, el Cliente declara que entiende y acepla los témmines antes sefialados y, en ese sentido, por medio del presente escrito imparte autorizacion expresa e irrevocable
al BANCO PICHINCHA para gue en el evento que se generen notas crédito a su lavor, preceda de conformidad ¢on lo aqui estipulado.

RECIBO Y ACEPTACION DE REGLAMENTOS, CONTRATOS ¥ CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIERODS,

Declaro con mi firma impuesta en este documento que el BANCQ PICHINCHA me ha informado los frminos y condiciones, asi coma scbre el contenido del (de los) Contrato(s), Reglamentols) y demds documenios
legales que rigen el {jos) producto(s} y/o servicio (s) contratado(s) con el Banco, y que lo(s) ha puesto a mi disposicién en el sitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co. Asi mismo, manifiesto que: 1. He leide
y declara conocer el {fas) referido(s) Contrato(s), Reglamento(s) y demas cocumentos que establecen las condiciones, las caracleristicas, y que rigen el {|os) productofs) y/o servicio (s) contratado(s) con el Banco (entre
otros, el relativo a INFORMAGION PARA PRODUCTOS BANCARIOS), os cuales acepto en sutintegridad, de manera libre y espontdnea, cuyo conienido me obligoe ademas a consultar y a revisar periodicamente; 2. Las
inquietudes que he tenido sobre el {los) Contrato{s), Reglamento(s) y demds documentas que figen los productos y/o servicios ofrecidos por el Banco, asi coma aquél {aquetlos) contratado(s) con éste, han sido atendidas y
resueltas satisfactoriamente por el Banco. De igual manera, han sido atendidas y resueltas las inquietudes relacionadas con las dispesiciones de atencién al Consumidor Financiero y el acceso a dicha atencidn; 3. He sido
debitamente Informado gue en el evento que en ef futuro decida adguirr o contratar otros productos y/o servicios del Banco, deberé salicliar 2 la Entidad el respectivo reglamente y/o contrato que rija 1a relacion, el cual se
entendera aceplado con la suscripcion de los documentos a través de los que se formalice la contratacién de un especifico producto o servicio. En todo casa, los reglamentos, contratos y demas documentos que regulan
los productas y servicios que presta el BANCQ PICHINCHA pueden ser consullados en cualquier momento a traves del sitio web de la Entidad, www.bancopichincha.com.co. yfa cualquier olro canal de camunicacion que
¢l Banco tenga habilitado para lal efecto; 4. Se me informd y capacitd acerca de las medidas de seguridad que debo lener encuenia y aplicar en la realizacion de operaciones por cada canal: y 5. He sido informado scbre
los procedimienios para la activacion, reactivacitn y cancelacion del {de los) produclo (s) y senvicio {s) ofrecidos por el Banco.

Asi mismo, realizo las siguientes declaraciones:

1. Que he leidoy que entiendo y acepto todos y cada uno de los términos y condiciones bajo los cuales el BANGO PICHINCHA presta los produttos y servicios ofrecidos por ese Establecimiento Bancario {lanto tratandose
de cperaciones activas como de operaciones pasivas). Asi mismo, declare que he side debidamente informado por parte del Banco que cualquier inquietud o informacidn adicional que requiera en relacion ¢on los pro-
ductos yo servicios contratados serd debidamente atendida a través de las lineas de Call Center y/o Servicio al Cliente de dicha Entidad. De iqual manera, declaro gue he recibido del BANCO PICHINCHA ef documento
que contiene Ia informacion relativa a: a) Los riesgos derivados del uso de los diferentes canales e instrumentos para la realizacion de operacicnes y/o transacciones: b) Las medidas de seguridad a tener en cuenta para
la realizacidn de operaciones v transacciones; v, ¢) Los procedimientos de blogueo, inactivacion, reactivacion y cancelacion de (os diferentes productos y servicios que oftece el Banco.

2. Que por medio de la firma que impongo 2! final de este decumento consiento de manera expresa, libre y voluntaria en fodos y cada uno de les aspectos consignados en este documento y, particulammente. en las de-
claraciones y autorizaciones refacionadas, entre otros aspectos, con: a) Auterizacion de consulta y reporte de informacion ante las Centrales de Riesgo, otras autorizaciones y declaraciones: b) Autordzacion de Debito
Automatice; ¢) Autorizacién de Manejo de Notas Crédite;  d) Acepiacion de Reglamentos, Contratos y Condicionas de o5 Productos y Servicios Financiers; y, e) Adhesion a los contratos v reglamentos gue regulan
los productos y servicios contratados con el Bance,

3. Que por medio de fa fima impuesla en ef presenle documento, imparto y consiento en forma expresa en todas y cada una de las aulorizaciones y declaracicnes conlenidas en el cuerpo de este documento. |

4. Que asi mismo, por medio de la fima impuesta en el presente documento manifiesto que en la fecha he decidido contratar todes y cada uno de los productos y servicios seleccionados en el acdpite "ADHESION A LOS
CONTRATOS Y REGLAMENTOS QUE REGULAN LOS PRODUGCTQS Y SERVICIOS DE LA BANCA PERSONAL" y que, por lo misma, acepto y adhiero a los Contratos y Reglamentos seleccionados, aceptando en
consecuencia todas y cada una de las estipulaciones alli contenidas.

En ﬁ:{de confarmidad y aceptacion de todas 5&12& una de las declaraciones antes realizadas y contenidas en el cuerpo de este documento, suscribo el presente documento en la ciudad de

menlQl alos D dias del mes de J‘\)ﬁ 20

Firma Titular / Cliekte:

Nombre Completc

C.C.No.: 18 3?6‘7?8

ACTA DE NO DECLARANTE.
Para dar cumplimiento a fas instrucciones relativas a operaciones de crédito contenidas en las disposiciones emitidas por la Superintendercia Financiega de Cilgmbia. manifiesto al BANCO PICHINCHA que de acuerda con 1as normas
tributanas vigentes NO ESTOY OBLIGADG (A) A PRESENTAR DECLARAGION DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS por el afo gravable de:

Firma Titular / Cliente: bl i

S| ES PERSONA NATURAL DECLARANTE NO DILIGENCIE Ni FIRME ESTE CAMPO C.C. No.:
1339679 % |
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BANCO PICHINCHAS A
Establecimiento Bancario

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQSVPERN

Pagaré Unico Persona Natural

M AL

5816750100504367
o o PA(JARE
“Pagaré No.
Deudor(es):
1, dentificade con: Namero: Obrando en nombre propio D
y ademds en nombre y representacion de |dentificado con: Numero:
2 dentificado con: Numero; Chbrando en nombre propio |:]
y ademas en nombre y representacién de Identificado con: Numero:
3. dentificado con: Nomero: Cbrando en nembre propio E]
y ademds en nombre y representacion de Identificade con; Nimero:
a) Ciudad de cumplimiento de fa obligacién:
b) Por Valor Total de: MONEDA LEGAL (S —)

¢) Vencimiento: Dia Mes Ao

y plenamente facultado(s} para todos los efectos legates a que haya hugar, tal como se acredita a tra

s de los documentos anexos que integran este titulo vator, me{nos) obligo(amos) a pagar solidaria e

Yo (nosotros), Deudor{es), identificado(s) como aparece en este documento, actuando en nombre er)io yio representado(s) a través de quien se indica en €l cuerpo de este documento, estando debida

incondicionalmente, en dinero en efectivo, a la orden del Bance Pichincha S.A., su endosatario o leg|
en la ciudad sefialada en el literal a) de este titulo valor {ciudad de cumplimiento de la obligacién
a Capital, los Intereses Corrientes o Remuneratorios {2), los Intereses Moratorios (2}, los Cargo

imo tenedor, o a quien represente sus derechos, o a quien en &l futuro ostente la calidad de Acreedor,
L la suma de dinero indicada en el literal b) del presente pagaré (Valor Total), incluyendo los Saldos
Fijos (3}, y los Gastos de Cobranza {4). Este Valor Tota! indicado en ef literal b} corresponde a la

sumatoria del valer por capital de todas las sumas de dinero que se adeudan, junto con los intereses emuneratorios y/o moratorios, asi como de cualquier otro cargo fijo y gastos de cobranza asociados a

las abligaciones de crédito a cargo del Deudor, pagaderos en un solo contado, en [a fecha establecida
que a continuacion se relacionan:

bn el fiteral ¢) Vencimiento del presente titulo, valores todos éstos comespondientes a las obligaciones

Ne. Obligacién No. Saldo a Capltal Tasa Interés Remunera]

brio (2) Tasa Interés Moratario (2) Cargos Fijos {3}

1

{5} Si el niimero de obligaciones es superior al nimero de espacios, éstas se relacionardn en una tah

h anexa, la cual se tendrd como parte integral de este Pagaré.

En caso de mora, me(nos) obligo{amos) a pagar a favor del Banco Pichincha S.A., su endosatario o fegitimo tenedor, intereses de mora o moratorios calculados con base en la tasa maxima permitida por

la Ley y certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia para el efecto, junto con los gastod
que los intereses pendientes y debidos produciran intereses en los términos establecidos en el articul

y costas de cobranza, incluyendo los honorarios de abogado. En ese sentido, se pacta expresamenta
886 del Cadigo de Comercio y demas disposiciones que lo modifiguen, adicionen o sustituyan.

Desde ya manifiesto(amos) expresamente que no serd necesario requerimiento judicial o extraiudicial[lguno para que Se me{nos} constitya en mora.

En caso que durante el plazo sefialado originalmente para el cumplimiento de la obligacion, se pacta
ninguna de las cldusulas pactadas sufrird modificacion alguna.

cuzlquier prommoga, ésta no podrd interpretarse como una novacion de las obligaciones y, por tanto,

En mi{nuestra) candicién de Deudor(es) me(nos) comprometo(emos} a contratar, pagar y tener vigentp un seguro de vida por el valor de las obligaciones contraidas con el Banco Pichincha S.A.

El Banco Pichincha S.A., su endosatario o fegitimo tenedor, queda facultado para declarar insubsisty

nte(s) el(los) plazo(s) de la(s) obligacion(es} y, por tanto, acelerar y hacer exigible anticipadamente el

pago de la(s} misma(s}, sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno y, por tanto, exigifinmediatamente el pago total de las obligaciones, capital, infereses, cargos fijos, y gastos de cobranza,
entre otros, en los siguientes eventos: i) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que adqyirimos o respaldamos por ef presente Pagareé; ii) En caso de mora o simple retardo en el pago de una
o cualquiera de las obligaciones a mi{nuestro) cargo; iii) En caso de muerte del{os) Deudor(es) o alguno(s) de ellos; iv) Silos bienes del{de los) Deudor(es) son embargados o perseguidos por cualquier
persona en ejercicio de cualquier accién; v) El giro de cheques sin provision de fondos /o el no pagoe pe los mismos por causa imputable al girador, o la entrega de titulos valores aceptados por el acreedor
respecto de los cuales se incumpla el pago; vi) Por no constituir en el témmino acordado, fas garantizg reales y/o personales exigidas por el Banco Pichincha S.A., vii) Si los bienes dados en garantia o
como referencia para acceder al crédito se demeritan, gravan o enajenan en todo o en parte, o son perpeguidos por terceros a fravés de acciones administrativas o judiciales, 6 si estos dejan de ser garantia
suficiente para el Banco Pichincha S.A.; viii} Cambiar [a destinacién o no realizar en todo o en parte I inversién para la cual fue solicitado el crédito; ix) Si se inicia tramite para la declaratoria de insolvencia

de persona natural no comerciante del{de los) Deudor(es) o de alguno(s) de ellos; x) Cuando e{los}
¥ liquidacion judicial, ofenta de cesién de bienes o situacion de insolvencia o cualquier otra afteracidl

desembotso del crédito; xii) Cuande no contrate el(los) seguro{s) que debe(n) expedirse a favor del

Peudor(es) o alguno(s) de ellos solicite o sea admitido en cualquier trémite concursal, reorganizacién
) de orden patrimonial que haga prever el incumplimiento del pago de mi(nuestras) obligaciones; xi)

neo Pichincha S.A. para amparar el{los) riesgo(s) de muerte o invalidez del{de los) deudor{es) o de

Cuando haya inexactitud o falsedad de parte del{de los) Deudor(es) o de alguno(s} de ellos, en fa in%rmacién 0 en los documentos presentados al Banco Pichincha $.A. para obtener la aprobacion yio

alguna(s) de elles, o la(s) garantia(s) del crédito; xiii) Cuando se produzca la terminacidn de elfios) s
de las primas o que éste(estos) no se encuentren vigentes por cualquier causa; Xiv) Cuando el(los) D]
esté(n} o llegare(n) a ser vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de in

uro(s) que debe(n) expedirse a favor del y/o con beneficiario Banco Pichincha $.A. por falta de pago
udor(es) o algunols) da ellos, o las entidades de las que seafn) sociols), administrador(es) ¢ directivo
stigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, (avado de activos; sean incluides en listas

vinculantes para el control de lavado de actives y financiacién del terrorismo o, condenades por las aftoridades competentes en cualquier tipe de proceso judicial relacionade con la comision de cualquier

hecho punible; xv) Cuando alguno{s) de nuestros socios, accionistas, administradores, directives o inv
fipo de investigacidn por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavade de activos; sean incluidg
por las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con 1a comision de

rsionista(s) esté(n} o llegare(n) a ser vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier
b en listas vinculantes para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo o, condenados
ualguier hecho punible; xvi) Cuando incurra en mora en ef pago de cualquier crédito, bajo cualguier

linea, otorgado por el Banco Pichincha S.A. a uno cualquiera de fos Deudores o cuando sea necesgio ejecutar otra(s) obligacién{es) respaldadas en ofro pagaré o documento(s) en e! que yo (nosotros)

¢ alguno(s) de nosotros sea Deudor{es); y, xvii} En los demds casos previstos en fa Ley o aquellos el

los cuales el Banco Pichincha S.A. necesite ejercer sus derechos como tenedor legitimo del titulo,

El Deudor expresamente autoriza y acepta desde ahora cualquier endoso o irasferencia que de éste ffagaré titulo valor realice el Banco Pichincha S.A., asi como la cesién del crédito en €l incorporado a

favor de cualquier tercero, sin que al efecto sea necesaria nofificacion previa a el Deudor.

El recibo de abonos parciales no impfica novacién y cualquier pago que hiciere se imputard primero a I

F gastos, después a intereses, penalidades, honorarios y por tltimo a capital. Declaro{amos) excusada

la presentacién y la noticia de rechazo. Elflos) Deudor(es), inclusive el{los) avalistals), hace{mos) cogstar que la obligacién de pagarlo subsiste en caso de cualquier modificacion a lo estipulado, aungue

se pacte con uno solo de los suscriptores. Acepto(amos) que el pago total o parcial de los intereses
Pichincha S.A.

Los gastos originados por concepto de impuesto de timbre u otra carga tributaria y los demas en que ir]
legales, el{los) Deudor{es) excusa(n) el aviso de rechazo, el protesto y 1a presentacion para el pago d

Declaraciones y Auterizaciones: i) Autorizo(amos) de manera especial, expresa e irrevocable al Ban:
que sea necesaria en el evento de mora o incumplimiento de minuestra) obligacién, en consecuencia,

informado(s) por el Banco Pichincha S.A. sobre sus politicas y procedimientos de cobranza, que |

omo del capital de este titulo, constarén en los registros sistematizados y comprobantes del Banco
burran por la ejecucion del presente titulo valor, correran a cargo del(de los) Deudor(es). Para efectos
| presente Pagaré.

o Pichincha S.A. para que en mi(nuestro) nombre y reprasentacian contrate(n) la gestién de cobranza
he(nos) obligo{amos) a pagar todos los gastos y costos de la cobranza judicial y extrajudicial, incluicdos

acepto{amos) y que conozco(conacemos) los medics a través de los cuales puedo{mos) consultar

los honorarios de abogado, que pagaré{mos) conjuntamente con |a liquidacién dei crédito sin neces?d de requerimiento judicial o exirajudicial alguno. De esta manera, declaro{amos) que he{mes) sido

tates politicas, asi como sus posibles modificagionas; I} Autorizofamos) expresa e irrevocablemente af

Banco Pichincha 5.A. para que al vencimiento de este pagaré o ante (a ocurrencia de cualesquiera

_/
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Pagare Unico Persana Natural

PAGARE

de los eventos en éste previstos para hacer exigible de forma inmediata la obligacicn, debite de cualguier cuenta corriente, de ahorro, depdsito elecirdnico, depdsite a érmino o cualesguier otro producto,
que individual o conjuntamente, posea(amos) o llegare(mos) a posesr a mi (nuestro) faver ante el Banco Pichincha S.A. o ante cualquier otra entidad financiera perieneciente al Grupe del que forma parte
el Banco Pichincha $.A. el valor de esta(s) cbligacidn(es), sus intereses, penalidades, gasios y demas sumas adeudadas al Banco Pichincha $.A. por cualquier concepto y de cualguier naturaleza; iii)
Autorizo{amos) de manera irrevocable al Banco Pichincha S.A. su endosatario o legitimo tenedor, para que con fines astadisticos, de control, supervisidn y de informacion comercial, reporte o consulte ante
las Centrales de informacion Financiera como Data Crédito o Cifin, asi como cualquier otra entidad que administre o maneje bases de datos con los mismos fines, el nacimiento, modificacion y/o extincion de
las obligaciones directas o indirectas contraidas con anterioridad o que se llegaren a contraer con el sector financiero o real, fruto de aperturas de crédite, cobranzas, contraios, prendas, hipotecas, actos de
cualquier otra relacion financieta o proceso ¢cen el Banco Pichincha 8.A. su matriz, filiales y/o subordinadas y, en especial, todo lo relativo a créditos, contratos de cuenta de ahorros, cuenta corriente, tarjeta
débito, tarjeta crédito y habitos de pago. Esta autorizacion comprende fa informacion presente, pasada y futura referente al manejo, estade, cumplimiento de mis relaciones, contralos, servicios, obligaciones,
y a las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o la utilizacion indebida de los servicios financieros etc. Todo lo anterior mientras estén vigentes y adicionaimente par el términc méximo de
permanencia de los datos en las Centrales de Riesgo, de acuerdo con los pronunciamientos de la Corte Constitucional y/o (o dispuesto en la Ley, contados desde cuando extinga la relacion u obligacion.
esie Ultimo plaze para los efectos previstos en los articulos 1527 y S.5. del Codigo Civil y 882 del Codigo de Comercio. La presente autorizacion faculta no solo al Banco Pichincha S.A. su endosatario o
legitimo tenedor para reporiar, procesar y divulgar ante las Gentrales de Informacién Financiera como Data Crédite ¢ Cifin, asi como cualquier otra entidad que administre ¢ maneje bases de datos con los
mismes fines, datos personales financieros y/o econdmicos, sino también para que Bance Pichincha S.A. su endosatario o legitimo tenedor, pueda solicitar informacion sobre mis (nuestras) relaciones
comerciales con el sector financiero o con terceros, y para que los datos sobre mi{nosotros) reportados sean procesados para el logro del propasito de la Central de Riesgo vy puedan ser circufarizados
¢ divulgados con fines comerciales. Acepto(amas) que los registros permanezcan por fos términos previstes en los reglamentos de las respectivas Centrales de Riesgo. Me(nos) comprometo{emos) con
el Banco Pichincha S.A. a informar por escrito y oportunamente cualquier cambio en los datos, cifras y demds informacién, asi como a suministrar Ia totalidad de los soportes documentales exigidos y a
actualizar dicha informacién con una periodicidad minimo anual, en todo de acuerdo con las normas legales y 1as reglamentarias emitidas por 'a Superintendencia Financiera de Colombia. El otorgante se
da por enterade que este acto sera reportade a las Centrales de Riesgo.

Notas:

(1) El nomero de pagaré correspondera al que sea asignado por el Acreedor, conforme a los criterios que para tal fin tenga y que podra corresponder 0 no a una numeracion interna.

(2) Los intereses remuneratorios y de mora, seran los pactados para cada obligacion y acumulados a la fecha de vencimiento de este Pagaré, sin que una u otra tasa sobrepasen los topes maximos
establecidos por la Ley (articulo 884 del Cddigo de Comercio y demds normas que los modifiquen). En caso de no haberlos pactado, serdn los topes maximes auterizados por la ley.

(3) Los cargos fijos corresponderan respecto de cada cbligacién a los que consten en los registros sistematizados del Banco Pichincha S.A. y/o quien represente sus derechos, por conceptos tales como:
Seguros; Comision por la fianza que otorgan el Fondo de Garantias de Antioquia y/c el Fondo de Garantias Comunitarias; Impuestos, Multas y Comparendos, tratandose de operaciones de Leasing,
y Gastos Financieros, antre otros (segin la linea de crédito correspondiente).

(4) Las tarifas y gastos de cobranza se regiran por las condiciones informadas por Banco Pichincha S.A. al Cliente a través de los diversos medios dispuestos para tal fin. y corresponderan a los que se
hubieren causado respecto de cada cbligacion en particular, segdn la informacion que repose en los registros del Banco Pichincha S.A.

(5) En caso que el namero de obligaciones sea superior al nimero de espacios, se relacionardn en una tabla anexa (con la misma numeracion pre-impresa del pagaré), la cual para todos (05 efectos
legales hara pare integral del presente Pagaré.

Para constancia de lo anterior, se crea este pagaré en l X fY’(‘—in‘O alos O 8 dias del mes de :)'Q\"\ del afio Q’O\ :’ y se suscribe por:

Fiima. a

v~ —7"polscn _Qspnd__rebon
Tipo y niimero de documento de Identitcacion: (= ¢ ' {8 5? G 77.78

Actuando en:  Nombre PropioB y en Representacién de D

Nombre o Razén Social:

C.C.D C.E.l:l PasaporleD N\t.|:| No.

Fima:

Nombre:

Tipe y nimero de documento de Identificacion:

Actuando en:  Nombre Propio [:l y en Representacion de E]

Nombre o Razén Social:

C.C.D CAE.l—_—l Pasaponel:l Nit.|:| No.

Huella
Firma:
Nombre:
Tipo y nimero de documento de Identilicacion:
Actuando en: Nombre PrcpioI:I ¥ en Representacion de D
Nombre o Razén Social
C.C.D CE. I:I Pasapore l:’ Nit. |:| No.
Huella

. )
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Estadblecimiento Bancario

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA  BANCO PICHINCHAS.A.
DE COLOMBIA

VIGILADO

Carta de Instrucciones Unico Persona Natural

5816750100504367

CARTA DE INpTRUCCIONES

Deudor(es):
1.

y ademas en nombre y representacion de

Carta de Instrucciones Anexa al Pagaré No.

2

y ademas en nombre y representacién de

3

y ademés en nombre y representacion de

| dentificada con: Numero: Obrando en nombre propic E]
Identificade con: Ntmero:

Identificada con: Numero: Obrando en nembre propio [:]
fdentificado con: Nimero:

Identificado con: Ndmerao: QObrando en nombre propio D
|dentificado con: Numera:

Yo (nosotros), Deudor{es), identificado(s) como aparece al pie de mi{nuestras) firma(s), actuando en
debida y plenamente facultado(s) para todos los efectos legales a que haya lugar, tal como se acr
del Cddigo de Comercio, autoriza{amos) en forma irrevocable al Banco Pichincha S.A., su endosa
Acreedor, para completar y diligenciar los espacios en blanco del pagaré a la orden que he(mos)
siguientes instrucciones:

Primero.- Ef nimero de Pagaré corresponderd al que sea asignado por el Banco Pichincha $.A., ¢

mbre propio yio representado(s} a través de gquien se indica en el cuerpo de este documente, estando
la a través de los documentes anexos que integran el titulo valor, de conformidad con el articulo 622
fio 0 fegitimo tenedor, a quien represente sus derechos, 6 a quien en el futuro ostente la calidad de
orgado a favor del Banco Pichincha S.A. y que se adjunta a la presente carta, de acuerdo con las

nforme a los criterios que para tal fin tenga y que podrd corresponder ¢ no a una numeracion intema.

deberé indicarse el tipo y nimero de identificacién del Deudor. Cuando €l Deudor comparezca para

a suscripcion del Titulo Valor y de la Carta de Instrucciones a través de apoderado yfo representante,

Segundo.- El espacio correspondiente a Deudor se diligenciard con el nombre de la persona natural [ular de lais) obligacion{es) de crédito. De igual manera, en el espacio correspondiente a Identificacidn

deberd indicarse adicionalmente, en los espacios correspondientes, el nombre del apoderado y/o rep

Tercero.- La ciudad - literal a - correspondera at lugar en el que debera darse cumplimiento a todas
por parte del Deudor.

Cuarto.- Elliteral b - Valor, estara integrado por tedas las sumas que se hayan causado a cargo del(d
los) crédito(s) otorgado(s) allos) Deuder(es) y desembolsado(s) de acuerdo con los registros contal]
Pagaré; primas de seguro, incluidas pero no limitadas al costo de! seguro de vida deudores, segurog
que otorgue el Fondo Nacional de Garantias, el Fordo Regional de Garantias 0 cualquier otro de car;

sentante respectivo, asi como el tipe y nimere de su identificacion.

cada una de las obligaciones contenidas en el Pagaré, mismo en el que se cred y suscribio e Pagaré

 los) Deudor(es) y a favor del Banco Pichincha 8.A. por concepto de: el(los) saldo(s) de capital del(de
es del Banco Pichincha S.A., intereses pendientes y debidos hasta la fecha de vencimiento de este
conira todo riesgo que amparen los bienes dados en garantia por el Deudor y/o terceros; la garantia
cteristicas similares, si los hubiere; los costos legales para el cobro del presente instrumento, incluidos

pero no limitados a los honorarios y gastos de cobranza y demds cargos fijos, asi como por otros condeplos, tales como: impuestas, tasas y contribuciones causados por la suscripcion o diligenciamiento det

presente titulo; y, en general, por cualquier otra obligacidn, presente ¢ futura que, directa o indirectal
deber al Banco Pichincha S.A, La anterior descripcion es meramente enunciativa y no taxativa.

Quinto.- Los espacios correspondientes a la tabla de obligaciones contenida en el Pagaré en Blar

nte, conjunta o separadamente y por cualquier otro conceplo le deba{debamos) o llegue(lleguemos) a

Lo anexo a la presente Carta de Instrucciones deberan diligenciarse de acuerdo con [as condiciones

vigentes respecto de cada operacidn de crédito y de acuerdo con lo indicado en las notas (2} a (5) esfablecidas en la dltima parie del referido Titulo Valor.

Sexto.- El vencimiento — literal ¢ — correspondera al dia, mes y afio en que el Banco Pichincha S.A

Séptimo.- Los espacios en blanco se Ilenardn cuando exista o se configure una de las siguientes cin

complete el instrumento por considerarlo necesario para su cobro.

unstancias:

1) Por incumplimiente de cualquiera de las obligaciones que adguirimos o respaldamos por el prese

a Pagare; ii) En caso de mora o simple retardo en el pago de una o cuaiquiera de las obligaciones a

mi(nuestro) cargo; i) En caso de muerte del{de los) Deudor({es) o algunc(s} de elics; iv) Si ios biene} de!(de los) Deudor(es) son embargados o perseguidos per cualquier persona en ejercicio de cualquier
accién; v) El giro de cheques sin provision de fondos y/o el no pago de los mismos por causa imputablf al girador, o la entrega de titulos valores aceptados por el acreedor respecto de los cuales se incumpla
el pago; vi) Por no constituir en el términe acordado, las garantias reales y/o personales exigidas por 4 Banco Pichincha S.A., vii) Silos bienes dados en garantia o como referencia para acceder al crédito

se demeritan, gravan o enajenan en todo o en parte, o son perseguidos por terceros a través de ac

nes administrativas o judiciales, 6 si estos dejan de ser garantia suficiente para el Banco Pichincha

S.A.; viii) Cambiar la destinacién o no realizar en todo o en parte [a inversion para la cual fue solicitad§ el crédito; ix) Si se inicia frdmite para la declaratoria de insolvencia de persona natural no comerciante
del(de los) Deudor{es) o de alguno(s) de ellos; x) Cuando ef(los) Deudci{es) o alguno(s) de ellas solidte 0 sea admitido en cualquier tramite concursal, reorganizacion y liquidacion judicial, oferta de cesion

de bienes o situacidn de insolvencia o cualquier otra alteracion de orden patrimonial que haga prever g|
del(de los) Deudor{es} o de alguno(s) de ellos, en fa informacion o en los documentos presentados al
el(los) segura(s) que debe(n) expedirse a favor del Banco Pichincha S.A. para amparar el(los) riesg
xiii) Cuando se produzea la terminacion de el{los) seguro(s) que debe{n) expedirse a favor del y/o cor
vigentes por cualquier causa; xiv) Cuando el{los) Deudor{es) o alguno(s) de elles, o las entidades d
de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorisn

incumplimiento dei pago de mi{nuestras) obligaciones; xi) Cuando haya inexactitud ofalsedad de parte
Banco Pichincha S.A. para obtener |a aprobacion y/o desembelso del crédito; xii} Cuando no contrate
b(s) de muerte o invalidez del(de los) deudor(zs) o de alguno(s) de ellos, o la{s) garantia(s) del crédito;
beneficiario Banco Pichincha S.A. por falta ue pago de las primas o que éste{estos) no se encuentren
las que sea(n) socia(s), administrador(es) o directivo(s) esté{n) o llegare(n) a ser vinculados por parte
o, secuestro, lavado de actives; sean incluidos en listas vinculantes para el control de lavado de activos

y financiacidn de! terrorisme o, condenados por 1as autoridades competentes en cualquier tipo de prodeso judicial relacionado con la comision de cualquier hecho punible; xv) Cuando alguno(s) de nuestros
oshe i

socios, accionistas, administradores, directivos o inversionista(s) esté(n) o llegare{n) a ser vinculados|
terrorismo, secuestro, lavado de activas; sean incluidos en listas vincutantes para el control de tavad
tipo de proceso judicial relacionado con la comisidn de cualquier hecho punible; xvi) Cuando incurra
unoe cualquiera de los Deudores o cuando sea necesario ejecutar ofra(s) obligacién(es) respaldadas e

r parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico,
de activos y financiacion del terrorismo o, condenados por las autoridades competentes en cualquier
n mora en el pago de cualquier crédito, bajo cualquier linea, otorgado por el Banco Pichincha S.A. a
otro pagaré o documento(s}) en ef que ye (nosetros) o alguno(s} de nosotros sea{seamos) Deudor(es);

y, xvii) En los demds casos previstos en la Ley o aquellos en ios cuales el Banco Pichincha S.A. nefesite ejercer sus derechos como tenedor legitimo del titulo.

Octave.- Se adjunta al presente documento el Pagaré en Blanco, el cual declara haber recibido el B,
Noveno.- Acepto{ames) desde ahora cualquier endoso, transferencia o cesion que de éste Pagaré I

Banco Pichincha S.A., o quien represente sus derechos, 6 quien en el futuro llegue a ostentar la
necesidad de aviso previo a su leal saber y entender, sin que en ningdn momento el Deudor pueda a|

{:\YmemO

nco Pichincha S.A. comprometiéndose a custodiarlo y a utilizarlo conforme a lo aqui dispuesto.
ciese el Acreedor.

lidad de Acreedor, queda plenamente autorizado y con amplias facultades para llenar el Pagaré sin

Tipo y nimero ja documento
deldentiicaciony™ ¢ | @23 QG F ¥

Actuando en:  Nombre Propio [E‘ y en Representacién de D
Nombre o Razon Social:

C,C.D C.E‘I:] Pasapurlelj Nil.D No.

Firma:

Nombre:

Tipo y nimero da documento
da Identi{icacidn:

Actuando en:  Nombre Propio D y en Representacion de I:l
Nombre o Razdn Social:

C.C.D C,E.D Pasapone[:l NiLEI No.

Huella

gar falia de autorizacion.
alos 06 dias del mes de %

Fimma:

Nombre:

Tipo y ntimero ge documento
de Identificacidn:

Actuando en: Nombre Propio I:‘ y en Representacion de D
Nombre o Razon Social:

CAC,D C.E‘D PasaponeI:] Nit.l:] No.

Huglla

GL-GEN-FI-002. V1 Rev.Oct.2015



| POLICIA NACIONAL TODOS POR UN
" DIRECCION DE TALENTO HUMANO e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EOUCACION

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL F

EL SUSCRITO JEFE GRUPO ADMINISTRACION HOJAS DE VIDA DE LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

HACE CQNSTAR

Que el Sefor (a) |J. OSPINA TOBON NELSON |identificado con C.C. No. 18.396.778, presta sus
servicios en la Policia Nacional desde el 6de fgbrero de 1995 y a la fecha tiene un tiempo de
servicio de 23 Afios, 4 Meses, 1 Dias.

La presente constancia se expide a solicitud Hel sefor (a) IJ. OSPINA TOBON NELSON el
jueves, 8 de junio de 2017.

Teniente. DIANA PAOJLA GOMEZ GOMEZ
Jefe Grupo Administracign Histdrias Laborales

Carrera 59 Nro. 26} 21 CAN Bogota

Teléfono $158000. f‘f“\‘ S

www.policfa.gov.co & mowor || 5o ] 15510000

Impreso desde el PS! cordNo. de PIN : 21219414
Pagina: 1} de 1

4 COLECIEG My L4 CTH Lrias OB <D Tt




BBVA

BBYA - COLOMBIA
AVISO PASO PRESTAHD EN

7.CHEQUES RECIBIDOS:1
HONEDA:COP
TOTAL CHEQUES: 40,470,909.00
“"PO DE PABD :PAGOD ANTICIPADO REDUCCION DE CUOTA
ABONA CREDITO:00130158649608028185
" TITULAR: NELSON OSPINA TOBON
“MENTIFICACION:1 000000018396778
"EL PABO RECIBIDO CON CHEQUE DE OTRA £
APLICADO CUANDO EL BANCO BIRADO

CHEQUE

1DAD SERA

6023312 OFIXPRES can i 1l

CONFIRME "

16/06/2017
SUCURSAL:0067




ENTIDAD PAGADORA

| RANCE: P A
| Erramtnomnmenm Raemaria

F COn MR

VIGILADO"

LIBRANZA 0 AUTORIZACION DE DESCUENTD A FAVOR DEL BANCO PICHINCHA

f !ﬂ e cas. i

' ) . Fecha: Aifia: % Wos: D(:) Dra: CB 1
Yo {deuder) ne o Ospina oo idenfifcado conla Cédula ds Ciucadania No. X -BQED%B_Expedida en QJ lrCe)  micacerce empleado ( '/J pensionado | ),

refiade{  jde 4am {en adelante entidad). Con ghfapdsito de garantizar al BANCO PICHINCHA 1a cportuna cancelacién def crédita que bajo la modalidad de libranza me ha olorgado, imparte la orden incendicianal
y autorizo descontar e desting al BANCO PICHINGHA de mi salario mensual{ ¢ ), Asignacidnde refiro[ ) pensisn( ), asf como de fas primas, mesadas adicionales de pensidn. o cualquier oirp ingreso que reciba en vitud de la relacidn
qua tanga con Ia entidad pagadora, las sumas que se refacionan a confinuacién can e fin de amartizar [a abTigacion que tengo con esa enfidad, Los descuenios deben realizarse a partir de! dis del afia () dalasiguiente tarma:
} i + CARACTERISTICAS DEL CREDITO Bhi
CREDITO No. VALOR TOTAL DEL CRECITO

AN

334

VALOR CUOTA MENSUAL No. DE CUQTAS YALOR ULTIMA CUOTA DIFERENTE FECHA 1ER DESCUENTO FEGHA VENCIMIENTC FINAL

\.013.2&¢ &Y By [ wh|zeeal | om | paxs

51 en a vigencia ¢a 1a cbiigacidn crediticsa qus ha adguirids, saigo a distrutar de mis vacaciones o licencia, ordeno y autorizo a la ENTIDAD para que del mento resultante de Ta liquidacion de las mismas, paque y entregue al BANCO PICHINGHA el
valor de las cuotas cormespondizntes al periods de la ausencia a fin de mantener al dia los pagos. En el evanto de incumplimienta de les pagos que deha efectuar ta ENTIDAD al BANCO PIGHINCHA en los tdrmangs antendrmente sefialados, manifiesto
expresaments que asumo las consecusncias que se denven de dicha incumpliniento, entre otras el reparie que se genere ante las centrales de riesgo dal sactor fnanciem. En el evento da que en un detenminado pesiodo na opere el descuenta par
nérmina o no se realice el rasiada de los recursos at BANCO PICHINCHA, se generard la comespondiente mora de t obligacisn; no chstants, €l BANGO PICHINCHA podrd, segiln su libre criterio y daterminacidn optar por tomar [as medidas necesarias
para normalizar la obligacién por concepto de capital e ydemis f daptands medidas 1ates coma, 1a capitalizacion de intereses {cuando proceda), la medificacion del plazoinicialmente pactado, ta moditicacsn del valor dela cuaia yio
¢l aumento ola disminucidn del nimera de cuotas, entre oiras. lo cual acepto desde ya voluntaria, expresa s irmavorablerente y para lo qua queda desde ahora expresamente facultaco el BANCQ PICHINGHA, En caso de dar por terminado mi contrato
da trzbaja o relaciin kaboral con la ENTIDAD cualquiera que sea la causa, sea ef retito voluntario o no, aulorizo para que 1as cuctas restantes para cancelar e saldg de la chligacion se ¢estuenten de fas prestacionss sociales, salafios, indemnizaciones
de 1008 indole, yacaciones, primas, y en general de mi liquidaciSn tatal o de las sumas resultantes a mi favar por cualguier ofro cancepta; sf ain realizando este pago subsisten valores insolulcs. igualmente me compromelo a entregar al BANCO
PICHINCHA , @ & qulen represente sus derechas, las comunitaciones mediante las Cuales s¢ le informs al Fondo g Cesartias al que pertenezeo sabre la lerminacion de mi contrato de trabajo, para que con este documento y una autorizacion otorgada
por i al BANCQ PICHINCHA esta proceda a cobrar al Fondo de Cesantias o valor que me eomesponde como oesantias. De igual manera, autorizo al BANGO PICHINGHA para que cobre directamente ante la enlidad admiristragora de mi pension
y'o asignacidn de refiro y  esta ifima para gue pague 3 ese esfai¥ecimiento de ¢rédito las sumas no cublertas a través de los mecanismos antes sefialados. bajo & mismo esquerma da Ibranza establecido en este documento. Para estos efectos,
declaramos suficiente a certificacian del BANCO PICHINCHA sobre el saldo debido a su favor, asl mismo, acepto expresa e irrevocablemente que, en &l evento de que yo o o haga, el BANCO PICHINCHA, adelants las gestiones y caordine o que
haya lugar con la pagaduria de la ENTIDAD de la cual devenga mi szlario o mesada pensional, para que se efectiien las descuentos y pagos, y s& otorguen fas comunicaciones a que haya kigar, de confarmidad con k hasta aqui senalado. *Autorizo
exgresamente que en el evento que sea necesario que se me sealice cualquier notficacion en selacion con uno o varios de los aspectos mencionagas. dicha notificacidn se elecile dirctamente en o fugar de residencia incluido en €l cuerpo de esta
solicitud, 0 en 1a direccion para notificaciones que canste en los fegistros sistematizados qua llava el BANCO PICHINCHA, yia en |as oficinas principales de 1a entidad pagadara de mi salaria o pensibn,

EL NO DESCUENTO POR NOMINA DE LA{S) CUOTAS) EN LAS FECHAS ESTIPULADAS, NO LQ EXINE DE LA RESPONSABILIDAD DE CANCELAR EN FORMA OPORTUNA EN NUESTRAS OFICINAS

Cualquier contra orden que pretenda efectuarse a 1a presents, solamente podrd tenerse en guanta $i estd debidamenta autorizada por BANCO PICHINCHA

DEJO CONSTANCIA EXPRESA GUE HE $IDC DEBIDAMENTE INFORMADO SOBRE TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICICNES ¥ REQUISITCS DEL GREDITO QUE HE SOUCITADO Y DE LAS AUTCRIZACIONES
IMPARTIDAS Y CONTENIDAS EN TODOS LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA SOLICITUD, TODO LO CUAL CONOZCO, ENTIENDO ¥ ACEPTO VOLUNTARIAMENTE.

BOGOTA,
276CX02800175
a2 HUELLA DACTILAR INDICE DERECHO i HU
\ A ACEPTADO PARA DESCUENTO POR NOMINA =
La ENTIDAD (empresa/pagading fetenedora) ace ibranza y las autorizaciones de los trabajadores, da log pansianados y/o de los retiradas en ella expresadas y asume Ja responsabilidag que conlleva para con BANCG PICHINCHA de 1al manera
Rug basta ¢con este dinicy documenid er 8 descontar por ndmina las sumas a que haya lugar de acuesda con las atorizaciones impartidas porlos trabajadares ylo pensianades yie contenidas en esle docurmento, hasta ef pago tofal de las

obligaciones a su cargoy a favor de BANCO PICHINCHA, Es obligacion de la ENTIDAD efectuar el depdsito de las sumas descontadas al erpleado, en su calidad de deudor, en fas fechas pactadas de confarmidad can a8 candiciones establecidas en
el Convenio, Resatucidn, Circular o cuakuier otro dacumento emitido para regular el proceso de Descuentos por Nomina de ta ENTIDAD.

FIAMA Y SELLE ENTIDAD CONVENIO NCMERE COMPLETO ¥ CARGO

J
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FINANCIERA
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SUPER

VigILADO

GERENCA DE PROCESOS ¥ CALIDAD - F()Pﬂgt- RTIFICADO INDIVIDUAL SCLIEXPRESS FM-GOPE-21
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Asequradora Solidaria

| de (olombia

Certificado Individual de Seguro 183967783302812

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES 294000000031
Ggenma Expedidora: NEGOCIOS CORPORATIVOS BANCO PICHINCHA Cod Agencia® 670 Ramo: VID & 3RUPO DEUC ORES );

Datos del Tomador

Nombig: BANCO PICHINCHA S.A ldentificacion: NIT 890200756

Direccion: AV GAN 20N 67 Ciudad: BOGOTA, D.C. Teléfono: 6501050

Datos del Asegurado

Asegurado: OSPINA TOBON NELSON Identficacion. 18396774
Direccion: KR 27 30 A 31 BR LAS AMERICAS Ciudad CALARCA - G140y
\?eneficiarioz BANCO PICHINCHA S.A Nit 890200756-7

Vigencia

H

: CATEGORIA: CREDITOS DE LIBRANZA OFICIAL CARTERA ANTIGUA
- AMPARQ VALOR ASEGURADC

AMPARQ BASICO DE MUERTE VALOR INICIAL DE LA DEUCA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE VALOR INICIAL DE LA DEUDA

ey
Fhe

7

Nombre: BANCO PICHINCHA SA identificacion: 89020075

Para conocer las condiciones particulares gue rigen el presente contrate de seguro, puede acceder al siguiente Link: )
hitps :/fwww.bancopichincha.com.coldocuments/158126/259284/Claus uiado+P%C3%Bliza+Vida+Deudor+ParatLibranzaz ne 1809 ed04-33a3-d 2b-
350e-7ded4817ef37

Valor Prima

La indicada en el cobro de las cuotas del crédito,

(La mora en el pago de prima de la péliza o de los certificados y anexos que se¢ expidan con fundamente en ella, producira ia terminacién autormatiza |
del contrato y dara derecho a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, para exigir el pago de la pryﬂa r!{gvengadn y d¢ lgs gastios :
causados con ocasion a la expedician del contrato. ; i j

K Firma Asegurador Y.

DIREGCION DE NOTIFICACION: CALLE 180 N. 9A-45 PISOS 8 Y 12 BOGOTA.



=Y Asequradora Solidaria
o de olombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS .
POLIZA No: 670-16-994000000012 ANEXO: 0

6700000547
AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCIOS CORPORATIVOS BANCO PICHINCHA COD. AGENCIA: 670 RAMO: 16 )
DiA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS , DIA MES ANO
- | | 1 ! Il | ) | 1 ) | i 1 | l
15] 1 ! 2014[ | 1 | 101 2013| 23::59 1 10; 2014} 23:59 | 365' 7 g_L 2020I
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
s | TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCIO NUEVO TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
B DATOS DEL TOMADOR R
7 N
N | NOMBRE:: BANCO PICHINCHA S.A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 92 - 09 CWDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
s 6501050 )
©
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
4
e
| ASEGURADO: DEUDORES BANCO PICHINCHA S.A. - CREDIOFICIAL IDENTIFICACION:
ﬁ DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
|
SQKBENEHCIARID: BANCO PICHINCHA Y/O LOS DE LEY IDENTIFICACION:
é, DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
4
|
CATEGORIA: RIESGO NORMAL

AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 200000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 200000000.00

TEXTOS POLIZA

BANCO PICHINCHA NIT: 890200756-7
OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A LAS PERSONAS NATURALES DEUDORAS DE UN
MISMO ACREEDOR DE MANERA QUE EL VALOR DE LA OBLIGACION O CREDITO QUEDE CANCELADO AL FALLECER EL DEUDOR.

ASEGURADOS

DEUDORES DEL BANCO PICHINCHA DE LINEAS DE CREDITO QUE OFRECE EL BANCO:

CREDITO CREDIOFICIAL-CV7: CREDITO A TRAVEIS DE LA MODALIDAD DE LIBRANZA OTORGADO A FUNCIONARIOS VINCULADOS A
ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO/OFICIA. O CREDITO PARA PENSIONADOS DE LAS FUERZAS MILITARES

BENEFICARIOS

BANCO PICHINCHA S.A. HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA. EL REMANENTE (DIFERENCIA ENTRE EL SALDO INICIAL Y EL
SALDO INSOLUTO), TENDRA COMO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO DE LEY.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO

ENTIDAD FINANCIERA

DIRECCION COMERCIAL /TELEFONO

CARRERA 11 NO. 92-09 BOGOTA

GRUPO ASEGURABLE

GRUPO ASEGURABLE: VIDA GRUPO DEUDORES SECTOR OFICIAL (APLICA PARA LTNEA‘ DE CREDITO CREDIOFICIAL)

LO CONSTITUYEN EMPLEADOS DEL GOBIERNO, FUERZAS ARMADAS Y DE POLICIA, CON INCLUSION DE PERSONAL ACTIVO,
PENSIONADO, UNIFORMADO Y/O CIVIL, Y PERSONAL DE DIJIN, SIJIN, INPEC Y DAS, ASI COMO CUALQUIER OTRA PERSONA
NATURAL VINCULADA A CUALQUIER ENTIDAD O INSTITUCION DEL SECTOR OFICIAL, QUE EN CUALQUIER CALIDAD TENGAN
_OBLIGACIONES DE CREDITO CON BANCO PICHINCHA S.A. MEDIANTE LAS LINEAS DE CREDITO INDICADAS ANTERIORMENTE. /

bia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ia de Col

VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: I TOTAL A PAGAR:
W kkrER IR RARRERRA*N) 00 | *k*kk*krkxkkxxwx0 00 wrkHRR*RXRRE) 00 E**************'0.00

2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
» DELIMA MARSH S.A. 976 100

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

Ahora A

\ J

A \
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D 1ZA O|DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COL! IDAD GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

R0 TEMRHIAOERD

! FIRMA NEGURADOR (415){8020)000000000007000670000054(3900)00000000000000(96)00000000 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: [Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CURREGO 0

C8DF20780F0FFC7B5B CLIENTE



que

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

do para realizar el procedimiento

sera ¢

Somes la Décimo Quinta Mejor Empresa
a2 Trabejar en Américn Latina %

=y Asequradora Solidaria
o de olombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO DEUDORES

|NOMERO ELECTRONICO|
PAGOS

PARA | ; ) ) ) .
| Grouse | POLZAN: 670-16-994000000012  ANEXO: 193

AGENCIA EXPEDIDORA: NEGOCIOS CORPORATIVOS BANCO PICHINCHA COD. AGENCIA: 670 RAMO: 16
DIA MES ANO DIA MES  ARO HORAS DIA ‘ MES ARO 1 HORAS DA  MES ~ ARO :
| | i | | . | | | . | !
22 11L~3917 | 1 l 11) 2017i23’59J ! 1 11i 2018123.59 | 365J i.ﬁgim_s 2018
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION SIN COBRO DE PRIMA - VENC TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION J
DATOS DEL TOMADOR N
NOMBRE:: BANCO PICHINCHA S.A IDENTIFICACION:  NIT 890200756-7 \
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 92 - 09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
{ 6501050
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
p
ASEGURADO: DEUDORES BANCO PICHINCHA S.A. - CREDIOFICIAL IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
{_ BENEFICIARIO: BANCO PICHINCHA Y/O LOS DE LEY \DENTIFICAGION: ).
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
/
|
| CATEGORIA: RIESGO NORMAL
AMPAROS SUMA ASEGURAD
AMPARO BASICO DE MUERTE 200000000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 200000000.00

TEXTOS POLIZA
RENOVACION 2017-2018

BANCO PICHINCHA NIT: 890200756-7
OBJETO DEL SEGURO

AMPARAR CONTRA EL RIESGO DE MUERTE O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A LAS PERSONAS NATURALES DEUDORAS DE UN
MISMO ACREEDOR DE MANERA QUE EL VALOR DE LA OBLIGACION O CREDITO QUEDE CANCELADO AL FALLECER EL DEUDOR.

ASEGURADOS

CREDITO CREDIOFICIAL-CY7: CREDITO A TRAVES DE LA MODALIDAD DE LIBRANZA OTORGADO A FUNCIONARIOS VINCULADOS A

ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO/OFICIA. O CREDITO PARA PENSIONADOS DE LAS FUERZAS MILITARES

BENEFICARIOS

SALDO INSOLUTO), TENDRA COMO BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O EN SU DEFECTO DE LEY.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO

ENTIDAD FINANCIERA

DIRECCION COMERCIAL /TELEFQONO

CARRERA 11 NO. 92-09 BOGOTA

GRUPO ASEGURABLE

GRUPO ASEGURABLE: VIDA GRUPO DEUDORES SECTOR OFICIAL (APLICA PARA LINEA DE CREDITO CREDIOFICIAL)

TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Poliza).....

! VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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| POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES SECTOR TRADICIONAL
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL TOMADOR, Y A LAS SOLICITUDES
INDIVIDUALES DE LOS ASEGURADOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL PRESENTE CONTRATO PARA
TODOS SUS EFECTOS, SE OBLIGA A PAGAR AL BENEFICIARIO LA INDEMNIZACION DE LOS AMPAROS
EXPRESAMENTE CONTRATADOS, CON BASE EN LOS VALORES ASEGURADOS PACTADOS E INDICADOS
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y A LAS DEFINICIONES DE COBERTURA CONTENIDAS EN LAS PRESENTES
CONDICIONES GENERALES.

AS{ MISMO, FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD,
LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS
PARTES, QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA PRIMERA. AMPAROS. COBERTURAS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO
1.1 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

1.1.1 COBERTURA

EL PRESENTE ES UN SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES QUE TIENE POR OBJETO AMPARAR CONTRA
EL RIESGO DE MUERTE QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR UNA CAUSA NO
EXCLUIDA, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, INCLUYENDO HOMICIDIO Y
SUICIDIO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, Y SIDA DIAGNOSTICADO MEDICAMENTE Y POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LA SUMA ASEGURADA O LA COMPENSACION INDIVIDUAL POR MUERTE SERA EL EQUIVALENTE AL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA O SALDO INICIAL, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS
INTERESES CORRIENTES CALCULADOS HASTA LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO. EN EL
EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS, ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE
HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA
MENSUAL.

Paragrafo:

LA MUERTE PRESUNTA POR DESAPARECIMIENTO SE PAGARA PREVIA PRESENTACION DE LA SENTENCIA
DEBIDAMENTE EJECUTORIADA MEDIANTE LA CUAL EL JUEZ HAYA DECLARADO LA MUERTE PRESUNTA DEL
ASEGURADO, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 97 DEL CODIGO CIVIL.

1.1.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO BASICO

1.1.2.1 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO PARTICIPE
DIRECTAMENTE.

1.1.2.2 ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).

1.1.2.3 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION NUCLEAR
Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.1.2.4 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.

1.1.2.5 EN TODOS LOS CASOS SE APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO
DE COMERCIO.
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F.1.3 DECLARACION DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO SOBRE EL ESTADO DE RIESGO

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO ESTA OBLIGADO A DECLARAR LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINEN EL ESTADO DE RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD
SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A
ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA RETICENCIA O
LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR Y/O ASEGURADO A ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO, PERO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA
PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO
REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO,
EXCEPTO LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1160 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ESTA SANCION NO SE APLICA S| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE LOS QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

AUNQUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA PRESCINDA DEL EXMEN
MEDICO, EL ASEGURADO NO POE_)RA CONSIDERARSE EXENTO DE LAS OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE
EL ARTICULO 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO, NI DE LAS SANCIONES A QUE SU INFRACCION DE
LUGAR.

1.2 AMPAROS ADICIONALES

A SOLICITUD DEL TOMADOR ESTA POLIZA INCLUYE, ADEMAS, LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES,
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE AMPAROS OTORGADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTIPULADAS A CONTINUACION:

1.2.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
1.2.1.1. COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE EL PRESENTE AMPARO
ADICIONAL Y PREVIO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, ASUME EL RIESGO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, QUE AL SER CALIFICADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ (DECRETO 1507 DE 2014, O AQUEL VIGENTE AL
MOMENTO DE LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ) SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD, SIEMPRE Y CUANDO EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
MISMA SE PRODUZCAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE COBERTURA, SE TENDRAN EN CUENTA UNICAMENTE LAS NORMAS
EMITIDAS EN MATERIA DE REGIMEN EN SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIANA VIGENTE AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA RECLAMACION (FONDO DE PENSIONES, ARL, JUNTA REGIONAL O
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXEPTUADOS DE LA LEY 100
DE 1993.

EN TAL CASO SE INDEMNIZARA AL BENEFICIARIO POR LA SUMA EQUIVALENTE AL SALDO INSOLUTO DE
LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES
CALCULADOS HASTA LA FECHA DEL DICTAMEN DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. EN EL
EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS, ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR, Y TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE
HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA
MENSUAL.
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gIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERA
OMO TAL:

A. LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS, NO PREEXISTENTE.

B. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL DE LA ARTICULACION
RADIOCARPIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

C. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL DE LA ARTICULACION
TIBIOTARSIANA O POR ENCIMA DE ELLA.

D. LA AMPUTACION TRAUMATICA O QUIRURGICA DE TODA UNA MANO Y DE TODO UN PIE, ANIVEL DE LAS
ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.

LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER CERTIFICADA POR LOS ENTES AUTORIZADOS EN
EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA
RESPECTIVA RECLAMACION, SIN QUE SEA POSIBLE LA APLICACION DE LOS MANUALES DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ APLICABLES A LOS REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS DE LA LEY 100 DE 1993.

1.2.1.2. BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS EN EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, SE OTORGARAN BAJO LA
CONDICION QUE EL EVENTO GENERADOR Y LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE SE MANIFIESTEN CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA
COBERTURA BAJO ESTE SEGURO. Y ANTES DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO CUMPLA LA EDAD
MAXIMA DE PERMANENCIA ESTIPULADA.

1.2.1.3. LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE Y SIEMPRE SERA EL EQUIVALENTE AL SALDO
INSOLUTO DE LA DEUDA, ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES
CORRIENTES CALCULADOS. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS,
ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR,
QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA
MENSUAL.

1.2.1.4. EXCLUSIONES DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

1.2.1.4.1 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA
PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO.

1.2.1.4.2 CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE HAYA
PRODUCIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INCLUSION DEL ASEGURADO EN EL PRESENTE
ANEXO.

1.2.1.4.3 CUANDO EL EVENTO GENERADOR DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HAYA SIDO
PROVOCADO POR EL ASEGURADO.

12144 SE EXCLUYEN LAS INCAPACIDADES RELACIONADAS CON ALTERACIONES MOTORAS
SECUNDARIAS A ENFERMEDADES NEUROLOGICAS Y LAS DERIVADAS POR TRASTORNOS
MENTALES (PSIQUIATRICOS).

1.2.1.4.5 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE.

1.2.1.4.6 ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).

1.2.1.47 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.2.1.4.8 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
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l1.2.1.5. DEDUCCIONES

UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD EN LO
QUE REFIERE AL AMPARO BASICO DEL ASEGURADO INCAPACITADO Y AL AMPARO DE ENFERMEDADES
GRAVES.

Sl LA POLIZA EN LA CUAL SE INCLUYE ESTA COBERTURA, CONTIENE ADEMAS LA COBERTURA DE
ENFERMEDADES GRAVES, Y EN VIRTUD DE EL Y COMO CONSECUENCIA DEL MISMO ACCIDENTE O
ENFERMEDAD, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA HA EFECTUADO
ALGUN PAGO, DICHO PAGO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR EL PRESENTE
AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

1.2.2 ENFERMEDADES GRAVES.

ESTE AMPARO DEBE CONTAR CON AUTORIZACION PREVIA DE LA GERENCIA DE PERSONAS

1.2.2.1 COBERTURA

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, PAGARA AL BENEFICIARIO EL VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA HASTA UN MAXIMO DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA LA COBERTURA DE
MUERTE, S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO LE SEA DIAGNOSTICADA MEDICAMENTE POR
PRIMERA VEZ Y DESPUES DE NOVENTA (90) DIAS DE HABER INGRESADO A LA POLIZA CUALQUIERA DE
LAS ENFERMEDADES QUE RELACIONAMOS Y DEFINIMOS A CONTINUACION:

A. CANCER

ENFERMEDAD PROVOCADA POR LA APARICION DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL
CRECIMIENTO DESCONTROLADO Y LA DISEMINACION DE LAS CELULAS MALIGNAS Y LA INVASION DE LOS
TEJIDOS NORMALES.

SE INCLUYE EN ESTA DEFINICION LAS LEUCEMIAS, LOS LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE HODGKIN.
B. INFARTO AL MIOCARDIO

MUERTE DE TEJIDO CARDIACO. ESTE SE DEFINE EN PRESENCIA DE PRUEBAS DE NECROSIS MIOCARDICA
EN UN CONTEXTO CLINICO COHERENTE CON ISQUEMIA MIOCARDICA AGUDA, Asi ESTE, SOLO SE
ENMARQUE EN UNA ENFERMEDAD DE FLUJOS LENTOS. EN ESAS CONDICIONES, CUALQUIERA DE LOS
CRITERIOS SIGUIENTES CUMPLE EL DIAGNOSTICO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:

« DETECCION DE UN AUMENTO O DESCENSO DE LOS VALORES DE BIOMARCADORES CARDIACOS, CON
AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES: SINTOMAS DE ISQUEMIA, NUEVOS O SUPUESTAMENTE NUEVOS
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SEGMENTO ST-T O NUEVO BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA, APARICION
DE ONDAS Q PATOLOGICAS EN EL ECG, PRUEBAS POR IMAGEN DE NUEVA PERDIDA DE MIOCARDIO
VIABLE O NUEVAS ANOMALIAS REGIONALES EN EL MOVIMIENTO DE LA PARED, IDENTIFICACION DE UN
TROMBO INTRACORONARIO EN LA ANGIOGRAFIA O LA AUTOPSIA.

« MUERTE CARDIACA CON SINTOMAS DE ISQUEMIA MIOCARDICA Y SUPUESTAS NUEVAS ALTERACIONES
ISQUEMICAS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA O NUEVO BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA, PERO QUE SE
PRODUJO ANTES DE DETERMINAR BIOMARCADORES CARDIACOS O ANTES DE QUE AUMENTASEN LOS
VALORES DE ESTOS.

- LA TROMBOSIS DE UN STENT DETECTADO EN LA ANGIOGRAFIA CORONARIA EN EL CONTEXTO DE
ISQUEMIA MIOCARDICA.

C. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD RENAL PARA EXCRETAR DESECHOS, CON LA CONSECUENTE
RETENCION DE PRODUCTOS NITROGENADOS. OCASIONADA POR MULTIPLES CAUSAS DEBE LLEVAR AL

ASEGURADO A LA PRACTICA REGULAR E INDEFINIDA DE DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN
CASOS EXTREMOS A LA RECEPCION DE UN TRASPLANTE RENAL.
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|D. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

SE DEFINE COMO LA MUERTE DE TEJIDO CEREBRAL, DEBIDO A UNA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO
CEREBRAL, QUE SE MANIFIESTA POR UN DEFICIT NEUROLOGICO DE SEVERIDAD VARIABLE,
DEMOSTRABLE ADEMAS CON ALTERACION PERMANENTE DE PRUEBAS DE FUNCION NEUROLOGICA.
PRUEBAS QUE DEBERAN SER REALIZADAS POR UN NEUROLOGO DESPUES DE TRANSCURRIDAS COMO
MINIMO SEIS (6) SEMANAS DE OCURRIDO EL EVENTO.

E. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA

ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERA DE REVASCUL’ARIZACION CORONARIA (BY-PASS) PARA
CORREGIR ESTRECHAMIENTO U OBSTRUCCION DE DOS O MAS ARTERIAS CORONARIAS. LA NECESIDAD
DE TAL INTERVENCION QUIRURGICA DEBE HABER SIDO PROBADA CON BASE EN UNA ANGIOGRAFIA
CORONARIA.

F. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DIAGNOSTICO CLINICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (DEMENCIA PRE-SENIL) ANTES
DE LA EDAD DE 66 ANOS Y EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y CONFIRMADO POR
HALLAZGOS CARACTERISTICOS EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RMN, PET CEREBRAL) LA
ENFERMEDAD DEBE PRODUCIR COMO RESULTADO UNA INCAPACIDAD PERMANENTE DE REALIZAR DE
MANERA INDEPENDIENTE CUATRO O MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

G. GRAN QUEMADO

QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE CUBRAN AL MENOS UN 20% DE LA SUPERFICIE CORPORAL DEL
ASEGURADO.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA PLASTICA Y EVIDENCIADO POR
LOS METODOS CONVENCIONALES PARA ESTABLECER AREAS CORPORALES QUEMADAS.

H. ANEMIA APLASICA

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE FALLA EN LA MEDULA OSEA CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA Y DEMOSTRADO A TRAVES DEL RESULTADO DE BIOPSIA EN LA MEDULA OSEA.

LA ENFERMEDAD DEBE OCASIONAR SIMULTANEAMENTE ANEMIA, NEUTROPENIA Y TROMBOCITOPENIA
QUE OBLIGUEN AL MENOS A UNO DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

A) TRANSFUSION DE DERIVADOS DE LA SANGRE
B) ESTIMULANTES DE LA MEDULA OSEA

C) AGENTES INMUNOSUPRESORES

D) TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE FORMULADO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA DE POR LO MENOS
DOS EPISODIOS DE SINTOMAS CARACTERISTICOS DE DESMIELINIZACION, ANORMALIDADES
NEUROLOGICAS PERMANENTES ACOMPANADO DE DETERIORO FUNCIONAL CON UNA DURACION
CONTINUA NO INFERIOR A SEIS MESES Y QUE HAYAN SIDO DOCUMENTADOS POR TECNICAS MODERNAS
DE NEUROIMAGEN.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER RATIFICADO CUMPLIDOS LOS SEIS (6) MESES POSTERIORES A LA
OCURRENCIA DEL PRIMER EPISODIO.

J. TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

TRAUMA MAYOR DE LA CABEZA CON DETERIORO DE LA FUNCION CEREBRAL QUE DEBE SER
CONFIRMADO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y DEMOSTRADO POR HALLAZGOS CARACTERISTICOS
EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN (TAC, RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL) DICHO TRAUMA DEBE
PROVOCAR UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR DE MANERA INDEPENDIENTE CUATRO O
MAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.
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'(. ENFERMEDAD DE PARKINSON

DIAGNOSTICO INCUESTIONABLE DE ENFERMEDAD DE PARKINSON PRIMARIA (TODAS LAS DEMAS
FORMAS DE PARKINSONISMO ESTAN EXCLUIDAS) EMITIDO POR UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA.
DICHA ENFERMEDAD DEBE PROVOCAR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA REALIZAR CUATRO O MAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

EL DIAGNOSTICO DEBERA SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA Y EL DEFICIT NEUROLOGICO DEBE SER
DOCUMENTADO POR LO MENOS DURANTE TRES MESES.

L. ESTADO DE COMA

ESTADO SEVERO DE PERDIDA DE CONCIENCIA CON TOTAL AUSENCIA DE REACCION A ESTIMULOS
EXTERNOS O INTERNOS REQUIRIENDO DE MANERA CONTINUA EL USO DE SISTEMAS DE SOPORTE VITAL
(RESPIRADOR, INOTROPIA, ALIMENTO PARENTERAL) POR UN PERIODO MINIMO DE 96 HORAS Y
RESULTANDO EN UN DEFICIT NEUROLOGICO PERMANENTE.

NOTA PARA LAS COBERTURAS DE ENFERMEDADES GRAVES: PARA EFECTOS DE LA PRESENTE
COBERTURA Y LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS, SE CONSIDERAN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

BANARSE O TOMAR UNA DUCHA

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

HIGIENE PERSONAL

CAPACIDAD DE USAR EL SANITARIO

CONTINENCIA (CONTROL SOBRE ESFINTERES)

CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR S| MISMO

LEVANTARSE DE LA CAMA

MOVILIDAD (CAPACIDAD DE DESPLAZARSE EN UN MISMO NIVEL)

COMER/BEBER (CAPACIDAD DE ALIMENTARSE POR S| MISMO, PERO NO DE PREPARAR LA COMIDA).

ESTAS CONDICIONES DEBEN ESTAR MEDICAMENTE DOCUMENTADAS POR LO MENOS DURANTE TRES (3)
MESES.

1.2.2.2. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES NO PODRA SER SUPERIOR
AL VALOR ASEGURADO CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE Y EL ASEGURADO SOLO
TENDRA DERECHO AL PAGO DEL VALOR ASEGURADO ALCANZADO SEGUN LAS CONDICIONES
CONTRATADAS, AS| SE DIAGNOSTIQUE MAS DE UNA DE LAS ENFERMEDADES Y/O SEA SOMETIDO A MAS
DE UN TRASPLANTE CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

1.2.2.3 EXCLUSIONES DE ENFERMEDADES GRAVES

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO BAJO EL PRESENTE AMPARO, S| EL ASEGURADO PADECE O SE LE
DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES INDICADAS, QUE SEAN CONSECUENCIA DE O EN CONEXION
CON:

1.2.2.3.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE
TIPO SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

1.2.2.3.2 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS DESCRITAS ANTERIORMENTE EN EL
NUMERAL 1.2.2.

1.2.2.3.3 LESIONES PREMALIGNAS, CANCER DE CERVIX, PROSTATA, SENO O MATRIZ EN SUS ETAPAS
INICIALES T1 Y T2 DE LA CLASIFICACION TNM, O CON CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A
CINCO.

1.2.2.34 CARCINOMA DE TIROIDES VARIEDAD PAPILAR, EN SUS ETAPAS INICIALES T1-2, NO, MO (DE LA
CLASIFICACION TNM). EL RESTO DE ESTADIOS Y CUALQUIER OTRO TIPO DE CANCER DE
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TIROIDES DIFERENTE AL MENCIONADO CON CUALQUIER CLASIFICACION, TENDRAN
I COBERTURA.

1.2.2.35 LOS TUMORES DE CUALQUIER NATURALEZA DE LA PIEL.

1.2.2.3.6 CANCER IN SITU NO INVASIVO DE CUALQUIER ORGANO.

1.2.2.3.7 LA ANGIOPLASTIA Y/O CUALQUIER OTRA INTERVENCION INTRA - ARTERIAL.
12238 ENFERMEDADES, ANOMALIAS O MALFORMACIONES CONGENITAS.

1.2.2.3.9 ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA
POLIZA O AL INICIO DE ESTE ANEXO.

1.2.2.3.10 EL ESTADO DE COMA PROVOCADO POR EL ABUSO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, TOXICAS O
DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO.

1.2.2.3.11 CUANDO LA ENFERMEDAD CUBIERTA HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, EXISTA UN HISTORIAL
PREVIO RELACIONADO CON ELLA O SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA MISMA, ANTES
DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL DE LA PRESENTE COBERTURA.

1.2.2.3.12 CUANDO LA ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LOS
PRIMEROS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA
DE LA PRESENTE COBERTURA, PARA CADA ASEGURADO.

1.2.2.313 EN LO QUE A ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES SE REFIERE; CUANDO SE TRATE DE
ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS, TRANSITORIOS O AQUELLOS DE LOS QUE EL
ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

1.2.2.3.14 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
1.2.2.4 DEDUCCIONES

ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE CON EL AMPARO BASICO DE VIDA Y EL AMPARO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE: POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL
VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA CORRESPONDER POR LOS AMPAROS
MENCIONADOS.

1.2.3 TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES

EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, INDEMNIZARA POR UNA (1) SOLA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE TRASPLANTES DE ORGANOS REALIZADOS, LA SUMA
ASEGURADA QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE LA POLIZA, S| DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
EL ASEGURADO DEBE SER SOMETIDO A UN TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS ORGANOS RELACIONADOS
A CONTINUACION, SIEMPRE QUE LA NECESIDAD DE EFECTUAR EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA
CERTIFICADO POR UN PROFESIONAL MEDICO QUE POSEA LICENCIA PERMANENTE Y VALIDA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y SE CUMPLAN TODOS LOS
REQUISITOS INDICADOS A CONTINUACION:

A. QUE LA PRESENTE COBERTURA HAYA ESTADO EN VIGOR POR UN PERIODO NO MENOR A (90) NOVENTA
DIAS, ANTES DE QUE SE DIAGNOSTIQUE LA ENFERMEDAD CUYO TRATAMIENTO SEA EL TRASPLANTE
Y QUE ESTE SE PRACTIQUE.

EL PERIODO DE NOVENTA (90) DIAS SE ESTABLECERA INDEPENDIENTEMENTE PARA CADA
ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA.

B. QUE EL ASEGURADO REQUIERA MEDICAMENTE EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y ASi SE INDIQUE EN LA
HISTORIA CLINICA DEL ASEGURADO.

C. QUE SEA LA PRIMERA VEZ QUE EL ASEGURADO REQUIERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANOS.

D. QUE EL ASEGURADO SOBREVIVA UN LAPSO DE TREINTA (30) DIAS DESPUES DEL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD QUE SUGIERA O RECOMIENDE EL TRASPLANTE DE ORGANOS.
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PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO:

L EL TRASPLANTE DE ORGANOS, SE ENTIENDE COMO LA INSERCION DE UN ORGANO DE UN DONANTE
HUMANO EN EL CUERPO DEL ASEGURADO CON RESTABLECIMIENTO DE LAS CONEXIONES
ARTERIALES, VENOSAS, LINFATICAS Y NERVIOSAS.

= EL TRASPLANTE, ES COMO RECEPTOR Y NUNCA COMO DONANTE.

» EL TRASPLANTE DEBERA SER CERTIFICADO POR EL MEDICO QUE LO PRACTICO, QUIEN DEBE CONTAR
CON EXPERIENCIA CERTIFICADA Y AVALADA POR LOS ENTES DE CONTROL EN EL TERRITORIO
NACIONAL, PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y ESTA CLASE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

LOS ORGANOS INCLUIDOS EN ESTE AMPARO SON LOS RELACIONADOS Y DEFINIDOS A CONTINUACION:
1. DE CORAZON

POR CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA, ENFERMEDAD CORONARIA DEL
CORAZON, DEFECTO VALVULAR.

2. DE PULMON
POR MUCOVISCIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR, ENFISEMA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR.
3. DE HIGADO

POR CIRROSIS HEPATICA, CARCINOMA DE CELULA HEPATICA, INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA DEBIDA
A INTOXICACION.

4. DE PANCREAS

POR DIABETES MELLITUS TIPO |.

5. RINON

POR GLOMERULONEFROSIS CRONICA O ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA.
6. MEDULA OSEA

POR LEUCEMIAS, LINFOMAS O INMUNODEFICIENCIAS DIFERENTES AL VIH/SIDA.
7. INTESTINO DELGADO

POR FALLO INTESTINAL POR INTESTINO CORTO (TRAUMA ABDOMINAL DIFERENTE A TRAUMA POR ARMA
DE FUEGO O IMPACTO CON CUALQUIER TIPO DE EXPLOSIVO).

NOTA.

EL TRASPLANTE DE TODOS LOS DEMAS ORGANOS, PARTES DE ORGANOS O EL TRASPLANTE DE
CUALQUIER OTRO TEJIDO ESTAN EXCLUIDOS.

PARA CUALQUIER PROCESO DE INDEMNIZACION POR TRASPLANTE DE ORGANOS, ES CONDICION
INDISPENSABLE QUE SE CUMPLAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, LAS DISPOSICIONES DE LAS
LEYES VIGENTES DE TRASPLANTES DE ORGANOS.

1.2.3.1 LIMITE DEL BENEFICIO

EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA SE APLICARA SOLAMENTE CUANDO EL TRASPLANTE SE REALICE EN
ALGUNO DE LOS ORGANOS DEFINIDOS Y CUANDO ESTOS SE MANIFIESTEN Y SEAN DIAGNOSTICADOS
POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN LA RESPECTIVA ESPECIALIDAD, POR PRIMERA VEZ, DENTRO DE LA
VIGENCIA PACTADA, CONFIRMADAS POR EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACEPTABLES CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO.
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1.2.3.2 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

}EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL NO PODRA SER SUPERIOR AL VALOR ASEGURADO
CONTRATADO PARA EL AMPARO BASICO DE MUERTE, ASi SEA SOMETIDO A MAS DE UN TRASPLANTE
CUBIERTO MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO.

1.2.3.3 EXCLUSIONES DE TRASPLANTE DE ORGANOS

NO SE PAGARA NINGUN BENEFICIO CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS PROVENGA O SEA
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA O EN CONEXION CON:

1.2.3.3.1 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), TAL COMO FUE DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), O CUALQUIER SINDROME O ENFERMEDAD DE TIPO
SIMILAR QUE, BAJO CUALQUIER NOMBRE, SEA DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO LEGALMENTE
RECONOCIDO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EL DESEMPENO DE SU PROFESION.,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
DESEMPENAR SU OBJETO SOCIAL O PROFESION.

1.2.3.3.2 LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.I.H.) DESCUBIERTO MEDIANTE
EL TEST DE ANTICUERPOS O PRUEBA DE ELISA POSITIVA PARA V.1.H.

1.2.3.3.3 CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD DERIVADA DE LAS MENCIONADAS EN EL NUMERAL 1.2.2
1.2.3.3.4 DROGADICCION O INTOXICACION POR DROGAS, VENENO O LICOR.

1.2.3.3.5 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO SE CONSIDERAN COMO CONDICIONES PREEXISTENTES, CUALQUIER ENFERMEDAD
O LESION DIAGNOSTICADA O SOMETIDA A TRATAMIENTO, CUIDADO MEDICO O CIRUGIA, CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIACION DE LA PRESENTE COBERTURA, ASIi COMO
ENFERMEDADES CONGENITAS.

1.2.3.3.6 CUANDO LA NECESIDAD DEL TRASPLANTE HA SIDO DIAGNOSTICADA DURANTE LOS PRIMEROS
CIENTO VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE
ESTE AMPARO, PARA CADA ASEGURADO.

1.2.3.3.7 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANO SEA CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO, PARA CADA
ASEGURADO.

1.2.3.3.8 A CAUSA DE LESIONES INTENCIONALMENTE INFLIGIDAS A SI MISMO, CUALQUIER INTENTO DE
SUICIDIO; SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE O NO, EN USO DE SUS FACULTADES
MENTALES.

1.2.3.3.9 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS, NO SEA INDICADO POR UN, PROFESIONAL IDONEO, CON
EXPERIENCIA DEMOSTRADA Y SEA AVALADO POR LOS ENTES DE CONTROL DENTRO DEL
TERRITORIO NACIONAL.

1.2.3.3.10 CUANDO EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA INDICADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD EN
EJERCICIO DE PRACTICAS DE MEDICINA ALTERNATIVA O POR PERSONAS QUE NO SEAN
PROFESIONALES DE LA CIENCIA MEDICA.

1.2.3.3.11 TRASPLANTES QUE SEAN PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION Y EL TRASPLANTE DE ISLOTES
DE LANGERHANS.

1.2.3.3.12 TRASPLANTE DE ORGANOS DIFERENTES A LOS MENCIONADOS Y DEFINIDOS EN LA PRESENTE
COBERTURA.

1.2.3.3.13 TRASPLANTES DE ORGANOS QUE SEAN INDICADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER O LOS
TUMORES DEBIDOS O, COMO CONSECUENCIA DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

1.2.3.3.14 CUANDO EL ASEGURADO OBRE EN CALIDAD DE DONANTE.

1.2.3.3.15 EPIDEMIAS, PANDEMIAS E INFECCIONES.
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1.2.3.4 DEDUCCIONES

‘ESTE AMPARO NO ES ACUMULABLE AL AMPARO BASICO DE MUERTE, AL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE Y/O AL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES; POR LO TANTO, UNA VEZ PAGADA LA
INDEMNIZACION POR ESTE AMPARO, EL VALOR CANCELADO SERA DEDUCIDO DEL QUE PUEDA
CORRESPONDER POR LOS AMPAROS MENCIONADOS.

1.2.4 AUXILIO FUNERARIO
ESTE AMPARO DEBE CONTAR CON AUTORIZACION PREVIA DE LA GERENCIA DE PERSONAS

1.2.4.1 COBERTURA

SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA EL ASEGURADO LLEGARE A FALLECER COMO CONSECUENCIA
DE UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, INDEMNIZARA EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA

1.2.4.2 EXCLUSIONES DEL AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

1.2.4.21 GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES Y OPERACIONES DE
GUERRA (HAYA SIDO DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, SEDICION, REVOLUCION, REBELION,
ASONADA, TERRORISMO, SUBVERSION, O ACTOS DELICTIVOS EN QUE EL ASEGURADO
PARTICIPE DIRECTAMENTE

1.2.4.2.2 ACTIVIDADES TERRORISTAS NBQR (NUCLEAR, BIOLOGICO, QUIMICA, RADIOACTIVO).

1.2.4.23 LOS ACCIDENTES RESULTANTES DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION
NUCLEAR Y DE RADIOACTIVIDAD.

1.2.4.2.4 EPIDEMIAS PANDEMIAS E INFECCIONES

1.2.4.25 EN TODOS LOS CASOS SE APLICARAN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

1.2.4.3 LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL DEBE SER UN VALOR FIJO Y ACORDADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

Clausula segunda. Definiciones

Para los efectos del presente contrato y donde quiera que se utilicen, las siguientes expresiones significaran:

1. Asegurador:

Compaiiia aseguradora (Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa) Entidad autorizada para el ejercicio de la actividad aseguradora
que, mediante un contrato de seguro, se compromete a la cobertura del riesgo objeto de dicho contrato.

2. Tomador:

Es la persona juridica que, por tener interés asegurable, contrata un seguro por cuenta de terceros para asegurar un nimero determinado de
personas. Para efectos de la poliza de vida grupo deudores, el tomador es el acreedor; es decir la entidad que otorga el crédito. El tomador, es el
responsable del pago de la totalidad de las primas causadas a través de la vigencia de la pdliza.

3. Grupo Asegurado:

Conjunto de miembros del grupo asegurable cuya vida se asegura desde la fecha en que cumplen con los requisitos de elegibilidad, por las sumas
y en los términos especificados en la pdliza.

Para efectos del seguro de vida grupo deudores, el grupo asegurado sera el conformado por los deudores con la posibilidad de extender cobertura
a codeudores de la entidad tomadora que adquieran créditos en las diferentes lineas de crédito siempre y cuando sean reportados por el tomador,
realizando el pago de prima correspondiente.

4. Asegurado:

CIA FINANCIERA

Es cada una de las personas del grupo asegurado.
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5. Beneficios:

*Son los Ifmites maximos que por concepto de indemnizacion reconoce la compaiiia, de acuerdo con los términos y condiciones que se establecen
en la caréatula de la pdliza o en sus anexos.

6. Enfermedad preexistente:

Es cualquier patologia, afeccidn o condicién médica, diagnosticada o manifestada con anterioridad a la entrada en vigencia de la péliza o la fecha
de ingreso de cada asegurado, sean estas agudas o crénicas, quedaran excluidas de las coberturas otorgadas bajo el contrato de seguro que se
celebre, salvo manifestacion expresa en contrario de la aseguradora. Cuando la patologia principal sea preexistente, quedaran ademas excluidas
todas aquellas patologias relacionadas con ella.

7. Declaracién inexacta o reticente:

El tomador y los asegurados individualmente considerados, estén obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo segiin el cuestionario que le sea propuesto. la reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducirlo a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del presente contrato o de sus certificados.

8. Diagndstico:

Es toda identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas manifestados por el enfermo, confirmadas por evidencias clinicas y
paraclinicas

9. Declaracion Inexacta o reticente:

El tomador y los asegurados individualmente considerados, estédn obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segun el cuestionario que le sea propuesto. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por aseguradora solidaria, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducirlo a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del presente contrato o de sus certificados.

10. Conyuge:

Es la condicion civil que se demuestra a través de registro civil de matrimonio o declaracién extra-juicio de convivencia (union marital de hecho).

CLAUSULA TERCERA. MODALIDADES DEL SEGURO

= SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONTRIBUTIVO
ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA, EN SU TOTALIDAD O EN PARTE, POR LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO ASEGURADO.

= SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES NO CONTRIBUTIVO
ES AQUEL CUYA PRIMA ES SUFRAGADA EN SU TOTALIDAD POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

CLAUSULA CUARTA. EDADES DE INGRESO.

] EDAD MINIMA DE E?(::;:ﬂlé:(l::: dnei :1?":::50 EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA
INGRESO 364 dias Todas las edades son mas 364 dias
AMPARO BASICO
AMPARO BASICO DE MUERTE POR 14 af 75 af i INDEFINIDA O HASTA LA FECHA EN QUE DEJE
CUALQUIER CAUSA anes anos |  DEPERTENECER AL GRUPO ASEGURADO
AMPAROS ADICIONALES
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 14 afos 64 afios T ~ 65arios
ENFERMEDADES GRAVES 14 afos 59 anos 65 aros
= INDEFINIDA O HASTA LA FECHA EN QUE DEJE
AUXILIO FUNERARIO 14 afos 75 anos DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO

CLAUSULA QUINTA. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

TODA PERSONA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD QUE SENALE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, COMO LO ES EL DILIGENCIAMIENTO
DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO Y/O EXAMEN MEDICO DEPENDIENDO DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES QUE SE PACTEN CON EL TOMADOR PARA PODER SER INCLUIDO EN EL GRUPO
ASEGURADO.
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CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA DE LOS AMPAROS INDIVIDUALES

LOS AMPAROS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, SOLO ENTRARAN EN VIGOR A PARTIR DE LA FECHA
EN QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, COMUNIQUE POR ESCRITO
SU APROBACION AL TOMADOR Y ESTE A SU VEZ A SUS ASEGURADOS.

INDEPENDIENTEMENTE DEL MOMENTO EN QUE LA PERSONA INGRESE A FORMAR PARTE DEL GRUPO
ASEGURADO, LA PRESENTE POLIZA VENCE PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
ASEGURADO, EN LA FECHA EN QUE SE EXTINGA LA DEUDA Y/O LA POLIZA SUSCRITA POR PARTE DEL
TOMADOR CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ESTE VIGENTE

CLAUSULA SEPTIMA. AMPAROS Y EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CON ESTRICTA SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE SUMA ASEGURADA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
DEL TOMADOR Y DE LOS ASEGURADOS INDIVIDUALES, CONSIGNADAS EN LA PRESENTE POLIZA O SUS
ANEXOS Y EN SUS SOLICITUDES, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO DE SEGURO, CUBRE
LOS RIESGOS RELACIONADOS, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, SALVO LAS
EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES. IGUALMENTE, FORMAN
PARTE DEL CONTRATO, TODAS LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD, LOS CERTIFICADOS MEDICOS
Y CUALQUIER OTRO DOCUMENTO, ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES, QUE GUARDE RELACION CON
EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA OCTAVA. CONTINUIDAD DE COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA AL GRUPO ASEGURADO
VIGENTE AL MOMENTO DE EXPEDICION DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUIDAD DE LA COBERTURA QUE
TUVIERAN CON OTRA ASEGURADORA, LO CUAL IMPLICA QUE SE AMPARAN LAS MISMAS COBERTURAS
CONTRATADAS Y HASTA POR EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, ACEPTANDO DICHOS RIESGOS EN EL
ESTADO EN QUE SE ENCUENTREN Y EN IGUALES CONDICIONES DE EDAD, ESTADO DE SALUD,
CALIFICACION DE EXTRAPRIMAS, PORCENTAJES, LIMITACIONES DE COBERTURA Y CAUSAS.

PARA EFECTOS DE LAS PREEXISTENCIAS SE CUBREN LAS QUE SE HAYAN ADMITIDO EN LA POLIZA
ANTERIOR, EXCEPTO PARA EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, TODA VEZ QUE SU
COBERTURA Y POR CONSIGUIENTE LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA SE VA A ESTABLECER CON
BASE EN LA FECHA DEL EVENTO GENERADOR O ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD.

EN ESTA CLAUSULA SE APLICARAN LOS TERMINOS, CONDICIONES, ALCANCES DE COBERTURA Y
CLAUSULAS DEFINIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA, EN EL PRESENTE CONDICIONADO Y
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A LAS EDADES DE PERMANENCIA

EN VIRTUD DE ESTA CLAUSULA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, SE
SUBROGA EN LOS MISMOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE PODRIAN HABER ASISTIDO A LA
ASEGURADORA QUE TENIA EL RIESGO EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR, PARA TAL EFECTO
SE DEJA CONSIGNADA LA OBLIGACION DEL TOMADOR CONSISTENTE EN SUMINISTRAR A LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA. RELACION DE LAS PERSONAS
ASEGURADAS EN LA COMPARNIA ANTERIOR CON LA SIGUIENTE INFORMACION, NOMBRES, APELLIDOS,
NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, FECHA DE NACIMIENTO, SUMA ASEGURADA, COBERTURAS
CONTRATADAS, LIMITACION DE COBERTURA, ANOTANDO SI EXISTE ALGUN TIPO DE EXTRA PRIMA POR
SALUD U OCUPACION, SU RESPECTIVO PORCENTAJE Y CAUSA, ANEXANDO LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE
SEGURO DILIGENCIADA POR CADA ASEGURADO EN EL MOMENTO DE LA RECLAMACION. DEPENDIENDO
DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD PACTADOS EN LA COMPANIA ANTERIOR LAS PERSONAS QUE
SUPEREN LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN ESTA CLAUSULA DEBERAN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA; ENTIDAD COOPERATIVA, ESTIME
CONVENIENTES.

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO VARIE LAS CONDICIONES DEL CREDITO POR REFINANCIACION,
RETANQUEO O RERUCTURACION, PERDERA LA CONTINUIDAD Y DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
DE ASEGURABILIDAD DE LA PRESENTE POLIZA, SO PENA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, SOLO RESPONDA POR LAS CONDICIONES INICIALES DE ASEGURAMIENTO.
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CLAUSULA NOVENA. COBERTURA SIN DILIGENCIAMIENTO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

|

CON SUJECION A LO ESTIPULADO EN EL CODIGO DE COMERCIO Y EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA OTORGAR AL GRUPO
ASEGURADO COBERTURA SIN EL DILIGENCIAMIENTO DE LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD,
ESTABLECIENDO UNA EDAD MAXIMA DE INGRESO Y UN VALOR ASEGURADO MAXIMO PACTADOS CON EL
TOMADOR, LOS DEMAS ASEGURADOS QUE SUPEREN LA EDAD Y EL VALOR ASEGURADO DEBEN
DILIGENCIAR LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD.

CON SUJECION A LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SE RATIFICA QUE PARA LOS VALORES
ASEGURADOS QUE SEAN DESEMBOLSADOS BAJO ESTA CONDICION, SE CUBRIRAN LAS ENFERMEDADES
PREEXISTENTES EN EL AMPARO BASICO DE VIDA (MUERTE POR CUALQUIER CAUSA).

RESPECTO A LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, PARA QUE EXISTA COBERTURA, EL EVENTO
GENERADOR DEBE HABERSE DADO POSTERIOR AL INICIO DEL INGRESO COMO ASEGURADO, Y SE
TOMARA COMO FECHA DE SINIESTRO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA MISMA. ES DECIR QUE NO
HAY COBERTURA DE PREEXISTENCIAS PARA ESTE AMPARO.

CLAUSULA DECIMA. AMPARO AUTOMATICO

ES EL TIEMPO EN DIAS QUE SE ACUERDE CON EL TOMADOR PARA HACER ENTREGA DE LAS SOLICITUDES
INDIVIDUALES DE SEGURO DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS Y EN LAS CUALES LOS SOLICITANTES
MANIFIESTAN QUE SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO DE SALUD Y SE CONSTITUYE COMO UNA
FACILIDAD PARA EL MANEJO ADMINISTRATIVO DE LA INCLUSION DE ASEGURADOS, DE ACUERDO A LA
EDAD Y SUMA ASEGURADA ACORDADA CON EL TOMADOR. LA CLAUSULA DE AMPARO AUTOMATICO NO
LIBERA AL SOLICITANTE DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGUROS.

PARA AQUELLAS SOLICITUDES INDIVIDUALES DE SEGURO QUE NO CUMPLAN LA CONDICION ANTERIOR
REFERENTE ANO ENCONTRASE EN BUEN ESTADO DE SALUD, ESTAS SOLICITUDES DEBEN SER ENVIADAS
DE MANERA INMEDIATA AL MEDICO SUSCRIPTOR, Y LA COMPANIA PODRA: AUTORIZAR EL INGRESO EN
CONDICIONES NORMALES, APLICAR UN RECARGO, SOLICITAR INFORME MEDICO TRATANTE O PRUEBAS
MEDICAS COMPLEMENTARIAS, CONDICIONAR COBERTURAS O NO ACEPTAR EL INGRESO. ESTA
CONDICION ES ACEPTADA POR EL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIA DEL TOMADOR.

SE OTORGA LA CONTINUIDAD DE AMPARO DESCRITA EN EL PUNTO ANTERIOR, BAJO LA GARANTIA
SUMINISTRADA POR EL TOMADOR DE INFORMAR LOS RIESGOS QUE HAN SIDO EXTRAPRIMADOS POR LA
AgEGURADORA ANTERIOR, A FIN DE APLICAR ESTAS MISMAS EXTRA PRIMAS EN EL COBRO DE LA NUEVA
POLIZA.

ASi MISMO, LA CONTINUIDAD DE AMPAROS QUEDA CONDICIONADA A QUE EL TOMADOR NOS INFORME
POR ESCRITO SI TIENE CONOCIMIENTO DE QUE HAYA ASEGURADOS A LOS CUALES YA SE LES HUBIERE
DIAGNOSTICADO ENFERMEDADES DE CARACTER TERMINAL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

EL SEGURO DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA Y SU AMPARO
ADICIONAL TERMINARA POR LAS SIGUIENTES CAUSAS:

POR EL NO PAGO DE LA PRIMA DE PARTE DEL TOMADOR, VENCIDO EL PERIODO DE GRACIA.

AL VENCIMIENTO DE LA POLIZA SI ESTANO SE RENUEVA.

. POR CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA INDICADA EN CADA AMPARO.

. CUANDO EL ASEGURADO CANCELE LA TOTALIDAD DE LOS CREDITOS OTORGADOS POR LA ENTIDAD
TOMADORA.

CUANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, REALICE LA
INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE MUERTE, EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O
EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES
G. CUANDO AL MOMENTO DE RENOVACION DE LA POLIZA, EL GRUPO ASEGURADO SEA INFERIOR A DIEZ
(10) ASEGURADOS PRINCIPALES.
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H. CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO.

Larégrafo:

EN EL CASO DE LAS CAUSALES DE TERMINACION PREVISTAS EN LOS LITERALES C, E, G Y H, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NOTIFICARA PREVIAMENTE DICHA CAUSAL AL TOMADOR.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL

LA SUMA ASEGURADA INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS SE DETERMINARA DE ACUERDO A
LO SIGUIENTE: SERA EL EQUIVALENTE AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA O SALDO INICIAL,
ENTENDIENDOSE POR ESTE EL CAPITAL NO PAGADO, MAS LOS INTERESES CORRIENTES CALCULADOS
HASTA LA FECHA DE FALLECIMIENTO Y/O FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO. EN EL EVENTO DE MORA DE LAS OBLIGACIONES ESTARAN INCLUIDOS,
ADEMAS, LOS INTERESES MORATORIOS, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO CANCELADAS POR EL DEUDOR, Y
TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS POR PARTE DEL TOMADOR PARA
EFECTOS DEL COBRO DE LA PRIMA MENSUAL.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. PAGO DE PRIMAS

EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA, ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA VIGENCIA DEL SEGURO. PARA
EL PAGO DE LAS DEMAS PRIMAS MENSUALES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, CONCEDE UN PLAZO DE GRACIA DE UN (1) MES CALENDARIO, A PARTIR DE LA FECHA DE
CADA VENCIMIENTO. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERA EL SEGURO EN VIGOR Y POR
CONSIGUIENTE S| OCURRE ALGUN SINIESTRO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, TENDRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDIENTE, PREVIA
DEDUCCION DE LAS PRIMAS O FRACCIONES CAUSADAS Y PENDIENTES DE PAGO POR PARTE DEL
TOMADOR, HASTA COMPLETAR LA VIGENCIA RESPECTIVA.

S| LAS PRIMAS POSTERIORES A LA PRIMERA NO FUEREN PAGADAS ANTES DE VENCERSE EL PLAZO DE
GRACIA, SE PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA QUEDARA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD POR SINIESTROS
OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. BENEFICIARIO

EL TOMADOR ADQUIERE EN TODOS LOS CASOS LA CALIDAD DE BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO,
HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA; ENTENDIENDOSE COMO SALDO INSOLUTO EL SALDO DE
CAPITAL, MAS INTERESES CORRIENTES, MAS INTERESES DE MORA, MAS HONORARIOS JURIDICOS, Y
TODOS LOS DEMAS CONCEPTOS QUE HAYAN SIDO REPORTADOS Y SOBRE LOS CUALES SE HAYA
CALCULADO LA PRIMA COBRADA

EN CASO QUE LA POLIZA, SEA CONTRATADA POR EL SALDO INICIAL DE LA DEUDA, EL TOMADOR SERA EL
BENEFICIARIO HASTA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA Y EL REMANENTE (DIFERENCIA ENTRE EL SALDO
INICIAL Y EL SALDO INSOLUTO), TENDRA COMO BENEFICIARIOS A LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO
O EN SU DEFECTO LOS DE LEY, CONFORME AL ARTICULO 1142 DEL CODIGO DE COMERCIO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, SUS AMPAROS
ADICIONALES O ANEXOS, EL TOMADOR TIENE LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

A. DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DEL SINIESTRO,
DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER SU OCURRENCIA.

B. FACILITAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LA INVESTIGACION
DEL SINIESTRO.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. AVISO DE SINIESTRO

iEN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LA POLIZA, EL TOMADOR DEBERA
DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DENTRO DE LOS TRES
(3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. ADHESION

S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, LEGALMENTE APROBADAS, QUE REPRESENTEN UN BENEFICIO EN FAVOR DEL
ASEGURADO, TALES MODIFICACIONES SE CONSIDERARAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADAS A LA
POLIZA, SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO IMPLIQUE UN AUMENTO A LA PRIMA ORIGINALMENTE PACTADA Y
LAS MISMAS HAYAN SIDO PREVIAMENTE INFORMADAS Y SUMINISTRADAS AL CONSUMIDOR FINANCIERO.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA, CON BASE EN LOS DATOS FACILITADOS POR EL TOMADOR Y
ASEGURADO; DECLARACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD, DOMICILIO, PROFESION, OCUPACION Y
DEMAS DATOS CONTENIDOS EN LOS CUESTIONARIOS PRESENTADOS POR ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, TODO LO CUAL HA DETERMINADO LA ACEPTACION DEL RIESGO Y
EL CALCULO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE. SOLAMENTE RESPECTO A LOS AMPAROS ADICIONALES,
EL ASEGURADO Y EL TOMADOR ESTAN OBLIGADOS A COMUNICAR A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CUALQUIER MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO.

EN TAL VIRTUD, TANTO EL TOMADOR COMO EL ASEGURADO SE ENCUENTRAN OBLIGADOS A NOTIFICAR
POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL
CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO. LA NOTIFICACION DEBE HACERSE CON UNA
ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, Si
ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL TOMADOR O ASEGURADO, O ES CONOCIDA POR ALGUNO DE ELLOS.

DEPENDIENDO DE LA MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, PODRA MODIFICAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEL
PRESENTE CONTRATO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO, DE DICHA
MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

CLAUSULA VIGESIMA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS PODRAN SER REVOCADOS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER
MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO DADO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA
TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

TRATANDOSE DE LOS AMPAROS ADICIONALES, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, PODRA REVOCARLO MEDIANTE AVISO ESCRITO AL TOMADOR, ENVIANDO A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ 510) DIAS HABILES DE ANTELACION A LA FECHA DE
REVOCACION, CONTADOS A PARTIR DE LA DEL ENVIO.

EN ESTE CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, DEVOLVERA LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA PRIMA NO DEVENGADA DESDE LA FECHA DE LA REVOCACION.

EN CUALQUIER CASO, DE REVOCACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, INFORMARA AL TOMADOR QUE DISPONE A SU FAVOR DE LA PRIMA NO DEVENGADA O DE
UNOS SALDOS CORRESPONDIENTES A LA DEVOLUCION DE LA PRIMA NO DEVENGADA.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES

EUALQUIER ACLARACION QUE DEBAN SURTIRSE LAS PARTES EN RELACION CON ESTE CONTRATO,
DEBERA HACERSE POR ESCRITO (SI ASI LO EXIGE LA LEY) ENVIANDO A TRAVES DE CUALQUIER MEDIO
DE COMUNICACION REGISTRADO POR LAS PARTES.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE LAFT

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,
SOBRE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO SARLAFT; EL TOMADOR, EL (LOS) ASEGURADOS Y EL BENEFICIARIO SE OBLIGAN PARA CON
LA ASEGURADORA A DILIGENCIAR EL FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (FUCC) DE-
ACUERDO CON SUS POLITICAS PREVIO A LA VINCULACION Y AL MOMENTO DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA ACTUALIZA LOS DATOS DE LOS CLIENTES DE FORMA ANUAL ATENDIENDO LAS
POLITICAS DEFINIDAS AL INTERIOR DE LA MISMA.

SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ASEGURAMIENTO TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN
EN LAS LISTAS INTERNACIONALES VINCULANTES PARA COLOMBIA, DE CONFORMIDAD CON EL DERECHO
INTERNACIONAL; PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA LISTA DE LA OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS
EXTRANJEROS (OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL OFAC DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (U.S. DEPARTMENT OF THE TREASURY). ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA HARA USO DE SUS FACULTADES Y REVOCARA
UNILATERALMENTE EL CONTRATO DE SEGUROS, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE LUGAR.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR INFORMACION
FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

AUTORIZO DE MANERA PREVIA, EXPRESA Y VOLUNTARIA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS A CONSULTAR, ALMACENAR,
ADMINISTRAR, TRANSFERIR, PROCESAR Y REPORTAR M| INFORMACION A LAS CENTRALES DE
INFORMACION O BASES DE DATOS DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS RESPECTO AL COMPORTAMIENTO
FINANCIERO Y COMERCIAL.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE FRAUDE

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,
SOBRE EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, LA ASEGURADORA PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE
SEGUROS UNILATERALMENTE, EN LOS CASOS EN QUE A ELLO HUBIERE LUGAR; CUANDO SE EVIDENCIA
INDICIOS, MALA FE O PRESUNCION DE FRAUDE RESPECTO DEL TOMADOR O ASEGURADO.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL TOMADOR, QUEDARA PRIVADO DE TODO DERECHO DERIVADO DE LA PRESENTE POLIZA, CUANDO LA
RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, O SI EN APOYO A ELLA SE
HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS
ENGANOSOS O DOLOSOS.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EL ANOTADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DISPOSICIONES LEGALES

LAS ANTERIORES CONDICIONES DE AMPAROS DEFINIDOS Y EXCLUSIONES APLICAN Si Y SOLO Si, SON
CONTRATADOS POR EL TOMADOR E INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI
RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS
LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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Armenia (Quindio), Abril ¢ de 2018

Sefiores

Banco Pichincha S.A. - Colombia.
Carrera 17 #19 - 34

Armenta - Quindio

Referencia: DERECHO DE PETICION

NELSON OSPINA TOBON, identificado con Cedula de Ciudadania
Numero 18.396.778 expedida en Calarca {Quindio), con  domicilioc  en eslte  mismo
municipio, nacido el dia 31/07/1976 en el imunicipio de Calarca Quindio, en atencion a las
previsiones que consagran el DERECHO CONSTITUCIONAL FUNDAMENTAL DE PETICION,
contenidas en el Articulo 23 del Constitucion Politica, desarroliadas en los Articulos 5, 6, 17, 31,
32 del Cédigo Contencioso Administrative, asi como en la LEY 1755 DE 2015 y demas
disposiciones concordantes y pertinentes, actuando en nombre propio, respetuosamente me
dirijo a la Aseguradora Solidaria de Colombia por los siguientes:

HECHOS

1. Mediante No. de radicacion 3302812 / 08-06-2017, fecha en que me enconiraba en buen
estado de salud, a través de formulario de vinculacion de persona natural Y SUS anexos,
guiado por la asesora LINA GUERRERO, suscribi algunos formatos con el fin de solicitar
un de crédito por libranza por un monto de ($52.000.000) cincuenta y dos millones de
pesos en mi favor, dirigida al Banco Pichincha S.A. - Colombia, la cual posteriorments
fue aprobada y desembolsada por esa entidad bancaria y de la cual me encuentro
actualmente al dia con mis obligaciones de pago de las cuotas que desde el desembolso
a la fecha se han cumplido.

2. Ante solicitud realizada por el suscrito al Banco Pichincha S.A. - Colombia con el fin de
obtener copia de la documentacion que se suscribié por parte del suscrito para acceder
al crédito mencionado en el numeral anterior, recibi por correo electrénico los formatos
de:

» Formato dnico de persona natural
* Pagaré y carta de instrucciones Unico
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e Libranza

* Declaracion de asegurabilidad

» Formato compra de cartera

» Carta de instrucciones pagaré

» Soportes de pago compra de cartera

Asi las cosas, no recibi ningtn documento que acreditara la existencia de alguna péliza
de seguro de deudor. |

Soy miembro activo de la Policia Nacional en el grado de Intendente Jefe, contando con
(24) veinte cuatro afios, (2) dos meses y (2) dos dias de servicio activo, asignado
actualmente al Departamento de Policia Quindio - DICAR.

El dia 17/11/2017 mediante Junta Medico Laboral No. 11488, fechada de ese mismo
dia, fui declarado por medicina laboral de la Policia Nacional con disminucion de mi
capacidad laboral de imanera permanente en 62.10% por "“TOXOPLASMOSIS DEL QJO
DERECHO QUE DEJA COMO SECUELA CEGUERA" y “HIPOTIROIDISMQ DE
MANEJO MEDICO", io cual me fue notificado par escrita el dia 24/11/2017.

. Ante la no oposicion de lo determinado en la Junta medico taboral No. 11488
mencionada en el hecho anterior, lo decidido quedo en firme cuatro (4) meses después
de fa notificacion al suscrito de la decisién del tribunal médico laboral de la Policia
Nacional, de acuerdo a fos decretos 94 de 1989 y 1796 de 2000, quedando por saldado
que desde el dia 24/03/2018 me encuentro con una disminucién de mi capacidad laboral
del 62.10% por problemas de toxoplasma en mi ojo derecho con secuelas de ceguera e
hipotiroidismo, por lo cual requiero poner en conocimiento de la aseguradora que tenga
la pdliza de seguro de vida de la deuda con el Banco Pichincha S.A. - Colombia con el

fin de informar dicho siniestro e iniciar el proceso de reclamacion a tugar.

En este sentido, la Corte Constitucional en Sentencia T-738/11, sefiald que las
decisiones de los tribunales medico laborales de la fuerza publica son prueba suficiente
para determinar las condiciones de incapacidad total y permanente, asi:

“...tal condicion esta probada con el acta de la Junta Médica Laboral Militar, pues
debe tenerse en cuenta que en el caso de los miembros de la Fuerza Publica se
ha establecido un régimen especial de reconocimiento de incapacidad que se
encuentra regulado en la ley 923 de 2004, en el decreto 1796 de 2000 y en el

e - 3
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decrefo 4433 de 2004. Ese régimen especial preve, en cuanto a su disefio
institucional, Ia existencia de una Junta Médico Laboral que ftiene, entre sus
funciones, la determinacion de Ia invalidez de los sujefos destinarios de fal
regufacion, y ante el indicio de libertad probatoria para Ia acreditacion de |a
ocurrencia del siniestro, no hay razon para desestimar el documento aportado por
el actor como sustento de su reclamacion.”

Me comuniqué por via telefanica con funcionarios de atencién al cliente del Banco
Pichincha S.A. - Colombia, con el fin de conocer la aseguradora que tenga la poéliza del
seguro de mi deuda, ante lo cual se me informs de manera verbal por el dsesor que
atendid mi ilamada que es la Aseguradora Solidaria de Colombia |a empresa gue tiene
las polizas de seguros de créditos con esa entidad bancaria.

Me comuniqué por via telefénica a la linea nacional de atencién al cliente de 018000
512021, y la funcionaria de la Aseguradora Solidaria de Colombia me manifestd que no
hay ninguna pdliza existente entre Ia Aseguradora Solidaria de Colombia y el suscrito

peticionario.

Al ingresar a la pagina web del Banco Pichincha S.A. - Colombia, en el link de
PRESTAMQS f Crédito de Libranza
(https:I/www,bancopichincha.com.co/web/personas/credito—de—libranza), se destaca en

los beneficios ofertados por esta entidad bancaria ios siguientes:

» Consulta el estado de tu crédito a través de nuestra Banca Virtual y Aplicacion Mévil.

* Compramos tus créditos vigentes con otros bancos y/o cooperativas en una sola
cuota, mas baja y a mayor plazo

* Sequro de Vida que cubre |a totalidad de la deuda

* Solicitalo desde tu sitio de trabajo

¢ Sitienes contrato como temporal, cuenta con el seguro de desempleo

Claramente se destaca en el tercer beneficio Ia existencia de un seguro de vida que
cubre la totalidad de la deuda para los créditos de libranza como el gue actualmente
estoy pagando al Banco Pichincha S.A.

Por los hechos narrados anteriormente me permito hacer las siguientes:

SOLICITUDES

1. Solicito gue el Banco Pichincha en su condicion de tomador y beneficiario del contrato de

seguro de vida grupo deudores, realice de inmediato e tramite de reclamacion de la
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cobertura de la pdliza que ampare el saldo insoiuto de la deuda por mi contraida con el
Banco Pichincha S.A. - Colombia por el siniestro de incapacidad permanente calificada al
suscrito, la cual quedd en firme el dia 24/03/2018, donde se determing gue me encuentro
con una disminucién de mi capacidad {aboral del 62.10%, en el entendido gue la

Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera sefalo

que:

"...pueden presentarse dos escenarios: Ia fecha de estructuracion de Ia pérdida de
capacidad laboral (PCL) v Ia fecha de calificacion de la misma.

Si dichas fechas son coetdneas, no existird discusion alguna respecto de |a
configuracion def siniestro. Por el contrario, si difieren entre si, debe tomarse como
referencia la fecha de Ia calificacion, caricter constitutivo, siendo la mas
beneficiosa para el asegurado.”

Superfinanciera, Sentencia 2014-11 67, sep. 11/15

. En el entendido que el suscrito, como parte del grupo asegurable de la péliza que el Banco
Pichincha S.A. - Colombia haya contratado con algln aseguradora, solicito al Banco
Pichincha S.A. informar a Ia aseguradora de inmediato sobre el siniestro informado por el
suscrito peticionario en los hechos 4 y 9 del presente derecho de peticion, con el fin de que
se inicie lo antes posible la reclamacion de Ia cobertura de la poliza.

Solicito al Banco Pichincha S.A. - Colombia Entregar al suscrito peticionario, dentro de los
términos de ley, copia de la poliza de seguro de vida grupo deudores que ampara la invalidez
del deudor por el saldo insoluto de la deuda contraida con el Banco Pichincha S.A. -
Colombia y el suscrito solicitante con el fin de iniciar el proceso de rectamacion de |a poliza
por siniestro que ampare la invalidez del suscrito deudor por el saldo insoluto de la deuda

contraida con el Bance Pichincha.

- Solicito al Banco Pichincha S.A. - Colombia informarme el procedimiento establecido por esa
entidad para realizar la reclamacion de la poliza con el fin de que Ia aseguradora ampare la
invalidez del suscritoc deudor por el saldo insoluto de la deuda contraida con el Banco
Pichincha S.A. - Colombia, en el entendido que la disminucién de la capacidad laboral al

suscrito supera el 50%.

Solicito al Banco Pichincha S.A. - Colombia abstenerse de adelantar en contra del suscrito
peticionario cualquier cobro por el saldo insoluto, teniendo en cuenta que dicho monto sera

cubierto por fa aseguradora, con cargo al seguro de vida grupo deudores.
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6. Solicito al Banco Pichincha S.A. — Colombia, entregarme paz y salvo del crédito de libranza y
notificar a tesoreria y pagaduria de la Policia Nacional de la terminacion de las obligaciones
del suscrito peticionario para con el Banco Pichincha, con el fin de Ggue cesen los
descuentos realizados al suscrito por concepte del crédito de libranza.

7. Realizar los reembolsos a lugar a mi cuenta de ahorros del Banco BBVA No. 642142715

8. Notificar al suscrito peticionario las decisiones tomadas en razon a las solicitudes impetradas
en el presente escrito.

Las anteriores solicitudes las incoo de acuerdo a los siguientes:

FUNDAMENTOS DE DERECHOQ
- Articulo 23 del Constitucién Politica
. Articulos 5, 6, 17, 31, 32 del Cédigo Contencioso Administrativo
Ley 923 de 2004,
Decreto 1796 de 2000
Decreto 4433 de 2004
Sentencia T-738/11 de la Corte Constitucional

S AR RN

A efectos de sustentar la solicitud efectuada me permito acompafiaria con los siguientes:

ANEXOS
Fotocopia de ia cedula de ciudadania del suscrito.
Copia auténtica de fa Junta Medico Laboral 11488 / 17 de Noviembre de 2017
Certificado laboral y de tiempo en la Policia Nacional
Formato Unico de persona naturai
Pagare y carta de instrucciones Gnico
Libranza
Declaracion de asegurabilidad
Formato compra de cartera

© 2N oA LN =

Carta de instrucciones pagare
10. Soportes de pago compra de cartera
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Por Gltimo, me permito informar a ese despacho que ia respuesta a este derecho de peticién
debe ser dirigida con las constancias de actualizacién de acuerdo a los siguientes datos de

NOTIFICACIONES
Direccion: Carrera 27 No. 30 A - 31, del municipio de Calarca - Departamento del
Quindio.
Correo electronico: nelson.ospinaG??B@correo.policia.qov.co

Teléfono movil: 3214520193

ELSON OSPINA TOBON

18.396.778 expedida en Calarca (Quindio),
Celular 3214520193

De antemano agradezco ia pronta y oportuna resolucién del presente derecho de peticion.
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[ BANCO PICHINCHA

UASU-2018- 1761061
Bogota D.C. 30 de abril de 2018

Sefior:

NELSON OSPINA TOBON
Carrera 27 # 30A - 31
Teléfono: 3214520193
Calarca — Quindio

Respetado sefior Ospina,

De manera atenta, nos referimos al derecho de peticion allegado por Usted en dias pasados a través
de nuestras oficinas, donde nos solicita hacer efectiva la pbliza de vida deudor sobre la obligacién
No. 3302812, a su cargo.

Al respecto, nos permitimos informarle que una vez revisado el sistema del Banco Pichincha S.A,
se determind que la operacién de crédito No. 3302812, de la linea Credioficial, desembolsada el dia
13 de junio de 2017, por un valor de $52.000.000,00, a un plazo de 88 meses, con fecha de pago el
dia cinco (05) de cada mes, a la fecha se encuentra vigente y al dia en pagos.

Ahora bien, le confirmamos el recibido de su documentacion la sera remitida de inmediato a la
compafiia seguradora, quien es la encargada del estudio durante un lapso de tiempo de treinta (30) a
sesenta (60) dias habiles, y notificara directamente a usted sobre el mismo.

En espera de que los anteriores hayan sido de su recibo y en caso de requerir informacién adicional,
estaremos atentos a resolver oportunamente todas sus inquietudes en nuestra linea de atencion al
cliente 6501000 en Bogota, 01 8000 919918 a nivel nacional, a través de nuestra pagina web
https://www bancopichincha.com.co en la opcion contdctenos, o en el resto del pais o a través de
nuestra red de oficinas,

Cordialmente,

e
AND EZ RODRIGUEZ

Unidad de Atencién y Serviciohl Usuario,

Elaborado por: Julidn C.

' Direccién General: Cra 11 No. 92-09, Bogota - PBX: 650 1050/10
Call Center Bogota: 650 1000 - Nacional:018000919918
www.bancopichincha.com.co
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Sefiores

BANCO PICHINCHA 5.4
Calle 20 No. 42 — 81 Piso 4
Tel: 6501050

Bogota

REFERENCIA. POLIZA: VIDA GRUPO DEUDOR 994.000.000.001
TOMADOR: BANCO PICHINCHA S A -
ASEGURADO: NELSON OSPINA TOBON CC 18396778
RECLAMACION: No. 670 - 16 - 2017 - 31302
AMPAROG: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Respetades Sefiores.

Atentamente hemos recibido los documentos mediante los cuales soficitan ta afectacion dei amparo por
Incapacidad Totaly Permanente, luego de que el pasado 17 de noviembre de 2017, fuese calificado el Sr,
Nelson Ospina Tobon, mediante Junta Medico Laboral de Policia No. 11488, sobre el particular, nos
permitimos manifestar lo siguiente:

El Sr. Nelson Ospina Tobon, firmé |a declaracion de asegurabilidad al momento de solicitar el crédito
ndmero 3302812, iniciando su coberura a partir del 13 de junio de 2017, fecha en que fue desembolsado:

'(-..) Yo Nelson Ospina Tobén identificado con cedula de ciudadania No. 18396778. El abajo firmante
declaro gue:

(N} Enla fecha e encuentro en buen estade de safud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna
manera reducida. ‘ . :

{ ) Padezco o he padecido, alguna de las siguientes enfermedades:

~( ) Hipertension Arterial ( ) Hipotiroidismo ( ) Colesterol Alto () Otra Enfermedad
{ )} Diabetes Mellitus { )} Hipertipidemia { ) Triglicéridos Alto ;Cual?

£n caso de haber padecido alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique:

Enfermedad Ano Diagnosiico Tratamiento Estado Actual de la Enfermedad

{.)

Ahora bien, de la revision de la documentacion aportada como soporte de su reclamacién, entre otros, el
acla de junta medico laboral de policia, e establece que las enfermedades que motivan la calificacién son
Toxoplasmosis Ocular ya diagnosticada para el afio 2011 e Hipotiroidismo post yodo terapia diagnosticada
en el afio 2013, es decir antes de ingresar como asegurado de |a poliza que se solicita afectar.

Al respecto, el numeral 1.2.1.2.1 de las Condiciones Generafes de la poliza de seguro de vida grupo, en
relacion con las exclusiones de [a coberiura de Incapacidad Totaly Permanernte, establecen que no habra
lugar a afectar e! contrato de seguro bajo dicha cobertuia cuando:

‘(..) 1.2.1.2.1 Exclusiones, Cuando el evento generador de la Incapacidad Total y Permanente, se haya

producido con anterioridad a la fecha de Inclusion del asegurado (...)"
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Es importante resaltar, que Ia Aseguradera asume los riesgos de conformidad con el diligenciamiento del
cuestionario que considera pertinente para la evaluacion del riesqo al momento de hacer la suscripcion,
dicho formularic debe ser tramitado por cada asegurado. El Sr. Nelson Ospina Tobén, presenta

de aseqgurabilidad; esto interfiere con el elficaz desarrolio del contrato de seguro, de acuerdo a lo indicado
en ef articulo 1058 del Cédigo de comercio, gue enuncia: . .

(...} El tomador ests obligado a declarar sinceramente los hrechos o circunstancias que determinan ef
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o fa
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubigren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen fa nulidad relativa del
seguro. (...)" ’

En tante, el articulo 1039 del mismo coédigo, preve:

'(...) El sequro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o delerminable. En tal caso, al
tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a ia prestacion asegurada. (...)"

De acuerdo a fos postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que la Sr. Nelson Ospina
Tobén, omitié informar que padecia de Toxoplasmosis Ocular e Hipotiroidismo post yodo terapia, cantexto
que no sblo agrava el riesgo, sino que aumenta las probabilidades de compiicarlo en el futuro; para
nuestro caso pardicular, podria indicarse que dichos diagnosticos son factores de riesgo para su
disminucidon de calificacion laborai, presentandose asi un nexo causal directo entre las circunstancias no
mencionadas en la declaracion de asegurabilidad y el origen de la calificacion del asegurado.

Ahora bien, el articule 1158 del cilado estatuto Comercial, respecto de los examenes meédicos, indica:

“(...) Aungue ef asegurador prescinda del examen médico, ef asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1 058, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar. (.. )"

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

(...} 9.- El articulo 871 del Cédigo de Comercio establece como principio general de lodos
los actos mercantiles fa «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo
que los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de io pactado expresamente en elfos, por
«lodo Jo que corresponda a la naturaleza de los mismos, sequn la ley, la costumbre o Ia
equidad natural»,

Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en el contrato de seqguro, a la luz del
articulo 1058 ibidem, segun el cual ef tomador esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan ef estado del riesgo, segun ef cuestionario que le
sea propuesio por el asegurador. La relicencia o la inexaclitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por of asegurador, io hubieren retraldo de celebrar el
contrato, o inducido a estipuiar condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro {...) Sila declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, Ia
relicencia o la inexactitud producen iqual efeclo si el tomador ha encubierto por culpa,
hechos o vircunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado def riesgo (...) Si la
inexaclitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, ef contrato no sera.
nulo, pero ef asegurador soic estara obligado, en caso de sinigstro, a pagar un porcentaje
the la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prirha estipulada en el contralo
represente respecto de fa larifa 0 fa prima adecuada al verdadero estado de/ riesgo,
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Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni
fingimientos, las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia defl sucesa incierto
Cuya proleccion se busca. Y si bien fa muerte €5 un hecho ineludible cuyo amparo permite
la fey, en ese evenlo /a obligacion se refiere a precisar sl estado de salud de/ asegurado
de manera lal que se sepan. a ciencia cierta, los 1érminos en que responderd sf ocurre en
S vigencia, :

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

Por ende, la falta de honestidad del tomadar sobre aspectos de su pleno conocimiento y
que de saberlas la aseguradora incidirian en la relacion. ya para abstenerse de
concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la poliza, riflen con la
«buena fe» exigida v acarrea la nulidad relativa def convenio. (..)"

Con toda atencisn,

P e

S sl hiiels

I: R
v

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGURQS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia:  Negocios Corporativos /#f Dra. Crislina Vanegas -
Delima Marsh / Luz Enil Vasquez Bernal / .. . g
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- BANCO
PICHINCHA

RADICADO

IDENTIFICACION

NOMBRE

NUMERO OPERACION

2021-2694559
18396778
OSPINA TOBON NELSON
00000000003302812

Saldo Inicial $ 52,000,000 NOTA: Esta amortizacién corresponde a una operacién en condiciones normales
Plazo 84 El valor de la cuota se puede ver afectado por las variaciones que registre la tasa de interés.
Fecha Inicial Del Préstamo 13/06/2017
Seguro de Vida $ 59,800
Tasa Interés Efectiva Anual 16.63%
Tasa Interés Nominal Anual 15.48%
Tasa Interés N.M.V 1.29%
N° Cuota Dias Fecha Pago | Tasa Nominal | Saldo Inicial Capital Intereses Capital + Int Cuota Saldo Final
1 30| 05/09/2017 15.48%]| $ 52,000,000 $ 346,686 $ 670,800 $1,017,486| $1,077,286 $ 51,653,314
2 30| 05/10/2017 15.48%| $ 51,653,314 $ 351,158 $ 666,328 $1,017,486| $1,077,286 $ 51,302,155
3 30| 05/11/2017 15.48%| $51,302,155| $ 355,688 $ 661,798 $1,017,486| $1,077,286 $ 50,946,467
4 30| 05/12/2017 15.48%| $ 50,946,467 $ 360,277 $ 657,209 $1,017,486| $1,077,286 $ 50,586,190
5 30| 05/01/2018 15.48%| $50,586,190| $ 364,924 $ 652,562 $1,017,486| $1,077,286 $ 50,221,266
6 30| 05/02/2018 15.48%]| $ 50,221,266 $ 369,632 $ 647,854 $1,017,486| $1,077,286 $ 49,851,634
7 30| 05/03/2018 15.48%]| $ 49,851,634 $ 374,400 $ 643,086 $1,017,486| $1,077,286 $ 49,477,234
8 30| 05/04/2018 15.48%| $49,477,234| $379,230 $ 638,256 $1,017,486| $1,077,286 $ 49,098,004
9 30| 05/05/2018 15.48%| $49,098,004| $ 384,122 $ 633,364 $1,017,486| $1,077,286 $ 48,713,882
10 30| 05/06/2018 15.48%| $ 48,713,882 $ 389,077 $ 628,409 $1,017,486| $1,077,286 $ 48,324,805
11 30| 05/07/2018 15.48%]| $ 48,324,805 $ 394,096 $ 623,390 $1,017,486| $1,077,286 $ 47,930,709
12 30| 05/08/2018 15.48%]| $ 47,930,709 $ 399,180 $ 618,306 $1,017,486| $1,077,286 $ 47,531,529
13 30| 05/09/2018 15.48%| $ 47,531,529 $ 404,329 $ 613,157 $1,017,486| $1,077,286 $47,127,199
14 30| 05/10/2018 15.48%| $47,127,199 $ 409,545 $ 607,941 $1,017,486| $1,077,286 $ 46,717,654
15 30| 05/11/2018 15.48%| $46,717,654| $414,828 $ 602,658 $1,017,486| $1,077,286 $ 46,302,825
16 30| 05/12/2018 15.48%]| $ 46,302,825 $ 420,180 $ 597,306 $1,017,486| $1,077,286 $ 45,882,646
17 30| 05/01/2019 15.48%]| $ 45,882,646 $ 425,600 $ 591,886 $1,017,486| $1,077,286 $ 45,457,046
18 30| 05/02/2019 15.48%| $ 45,457,046 $ 431,090 $ 586,396 $1,017,486| $1,077,286 $ 45,025,955
19 30| 05/03/2019 15.48%| $45,025,955| $ 436,651 $ 580,835 $1,017,486| $1,077,286 $ 44,589,304
20 30| 05/04/2019 15.48%]| $ 44,589,304 $ 442,284 $ 575,202 $1,017,486| $1,077,286 $ 44,147,020
21 30| 05/05/2019 15.48%]| $ 44,147,020 $ 447,990 $ 569,497 $1,017,486| $1,077,286 $ 43,699,030
22 30| 05/06/2019 15.48%| $43,699,030| $ 453,769 $ 563,717 $1,017,486| $1,077,286 $ 43,245,261
23 30| 05/07/2019 15.48%| $ 43,245,261 $ 459,622 $ 557,864 $1,017,486| $1,077,286 $ 42,785,639
24 30| 05/08/2019 15.48%| $ 42,785,639 $ 465,551 $ 551,935 $1,017,486| $1,077,286 $ 42,320,088
25 30| 05/09/2019 15.48%]| $ 42,320,088 $ 471,557 $ 545,929 $1,017,486| $1,077,286 $ 41,848,530
26 30| 05/10/2019 15.48%| $ 41,848,530 $ 477,640 $ 539,846 $1,017,486| $1,077,286 $ 41,370,890
27 30| 05/11/2019 15.48%| $ 41,370,890 $ 483,802 $ 533,684 $1,017,486| $1,077,286 $ 40,887,089
28 30| 05/12/2019 15.48%| $ 40,887,089 $ 490,043 $ 527,443 $1,017,486| $1,077,286 $ 40,397,046
29 30| 05/01/2020 15.48%]| $ 40,397,046 $ 496,364 $521,122 $1,017,486| $1,077,286 $ 39,900,682
30 30| 05/02/2020 15.48%| $ 39,900,682 $ 502,767 $514,719 $1,017,486| $1,077,286 $ 39,397,914
31 30| 05/03/2020 15.48%| $ 39,397,914 $ 509,253 $ 508,233 $1,017,486| $1,077,286 $ 38,888,661
32 30| 05/04/2020 15.48%| $ 38,888,661 $ 515,822 $ 501,664 $1,017,486| $1,077,286 $ 38,372,839
33 30| 05/05/2020 15.48%| $ 38,372,839 $ 522,477 $ 495,010 $1,017,486| $1,077,286 $ 37,850,362
34 30| 05/06/2020 15.48%| $ 37,850,362 $ 529,217 $ 488,270 $1,017,486| $1,077,286 $ 37,321,145
35 30| 05/07/2020 15.48%| $ 37,321,145 $ 536,043 $ 481,443 $1,017,486| $1,077,286 $ 36,785,102
36 30| 05/08/2020 15.48%]| $ 36,785,102 $ 542,958 $ 474,528 $1,017,486| $1,077,286 $ 36,242,144
37 30| 05/09/2020 15.48%| $36,242,144| $549,963 $ 467,524 $1,017,486| $1,077,286 $ 35,692,181
38 30| 05/10/2020 15.48%| $ 35,692,181 $ 557,057 $ 460,429 $1,017,486| $1,077,286 $ 35,135,124
39 30| 05/11/2020 15.48%| $35,135,124| $564,243 $ 453,243 $1,017,486| $1,077,286 $ 34,570,881
40 30| 05/12/2020 15.48%| $ 34,570,881 $571,522 $ 445,964 $1,017,486| $1,077,286 $ 33,999,359
41 30| 05/01/2021 15.48%]| $ 33,999,359 $578,894 $ 438,592 $1,017,486| $1,077,286 $ 33,420,465
42 30| 05/02/2021 15.48%| $ 33,420,465 $586,362 $431,124 $1,017,486| $1,077,286 $ 32,834,102
43 30| 05/03/2021 15.48%| $ 32,834,102 $ 593,926 $ 423,560 $1,017,486| $1,077,286 $ 32,240,176
44 30| 05/04/2021 15.48%| $ 32,240,176 $ 601,588 $ 415,898 $1,017,486| $1,077,286 $ 31,638,588
45 30| 05/05/2021 15.48%| $ 31,638,588 $ 609,348 $ 408,138 $1,017,486| $1,077,286 $ 31,029,240
46 30| 05/06/2021 15.48%]| $ 31,029,240 $ 617,209 $ 400,277 $1,017,486| $1,077,286 $ 30,412,031
47 30| 05/07/2021 15.48%| $ 30,412,031 $625,171 $ 392,315 $1,017,486| $1,077,286 $ 29,786,860
48 30| 05/08/2021 15.48%| $29,786,860] $ 633,236 $ 384,250 $1,017,486| $1,077,286 $ 29,153,624
49 30| 05/09/2021 15.48%| $29,153,624| $641,404 $ 376,082 $1,017,486| $1,077,286 $ 28,512,220
50 30| 05/10/2021 15.48%| $ 28,512,220 $ 649,679 $ 367,808 $1,017,486| $1,077,286 $ 27,862,541
51 30| 05/11/2021 15.48%| $ 27,862,541 $ 658,059 $ 359,427 $1,017,486| $1,077,286 $ 27,204,482
52 30| 05/12/2021 15.48%| $ 27,204,482 $ 666,548 $ 350,938 $1,017,486| $1,077,286 $ 26,537,933
53 30| 05/01/2022 15.48%| $ 26,537,933 $ 675,147 $ 342,339 $1,017,486| $1,077,286 $ 25,862,786
54 30| 05/02/2022 15.48%| $ 25,862,786 $ 683,856 $ 333,630 $1,017,486| $1,077,286 $ 25,178,930
55 30| 05/03/2022 15.48%| $ 25,178,930 $ 692,678 $ 324,808 $1,017,486| $1,077,286 $ 24,486,252
56 30| 05/04/2022 15.48%]| $ 24,486,252 $ 701,614 $ 315,873 $1,017,486| $1,077,286 $ 23,784,639
57 30| 05/05/2022 15.48%| $ 23,784,639 $ 710,664 $ 306,822 $1,017,486| $1,077,286 $ 23,073,974
58 30| 05/06/2022 15.48%| $23,073,974| $719,832 $ 297,654 $1,017,486| $1,077,286 $ 22,354,142
59 30| 05/07/2022 15.48%]| $ 22,354,142 $ 729,118 $ 288,368 $1,017,486| $1,077,286 $ 21,625,025
60 30| 05/08/2022 15.48%]| $ 21,625,025 $ 738,523 $ 278,963 $1,017,486| $1,077,286 $ 20,886,501
61 30| 05/09/2022 15.48%]| $ 20,886,501 $ 748,050 $ 269,436 $1,017,486| $1,077,286 $ 20,138,451
62 30| 05/10/2022 15.48%]| $ 20,138,451 $ 757,700 $ 259,786 $1,017,486| $1,077,286 $ 19,380,751
63 30| 05/11/2022 15.48%| $ 19,380,751 $ 767,475 $ 250,012 $1,017,486| $1,077,286 $ 18,613,276
64 30| 05/12/2022 15.48%| $ 18,613,276 $ 777,375 $ 240,111 $1,017,486| $1,077,286 $ 17,835,901
65 30| 05/01/2023 15.48%| $ 17,835,901 $ 787,403 $ 230,083 $1,017,486| $1,077,286 $ 17,048,498
66 30| 05/02/2023 15.48%]| $ 17,048,498 $ 797,561 $ 219,926 $1,017,486| $1,077,286 $ 16,250,938
67 30| 05/03/2023 15.48%| $ 16,250,938 $ 807,849 $ 209,637 $1,017,486| $1,077,286 $ 15,443,089
68 30| 05/04/2023 15.48%]| $ 15,443,089 $ 818,270 $ 199,216 $1,017,486| $1,077,286 $ 14,624,818
69 30| 05/05/2023 15.48%| $ 14,624,818 $ 828,826 $ 188,660 $1,017,486| $1,077,286 $ 13,795,992
70 30| 05/06/2023 15.48%]| $ 13,795,992 $ 839,518 $ 177,968 $1,017,486| $1,077,286 $ 12,956,474
71 30| 05/07/2023 15.48%| $ 12,956,474 $ 850,348 $ 167,139 $1,017,486| $1,077,286 $ 12,106,127
72 30| 05/08/2023 15.48%| $12,106,127 $ 861,317 $ 156,169 $1,017,486| $1,077,286 $ 11,244,809
73 30| 05/09/2023 15.48%| $ 11,244,809 $ 872,428 $ 145,058 $1,017,486| $1,077,286 $ 10,372,381
74 30| 05/10/2023 15.48%| $ 10,372,381 $ 883,682 $ 133,804 $1,017,486| $1,077,286 $ 9,488,699
75 30| 05/11/2023 15.48% $ 9,488,699 $ 895,082 $ 122,404 $1,017,486| $1,077,286 $ 8,593,617
76 30| 05/12/2023 15.48% $ 8,593,617 $ 906,629 $ 110,858 $1,017,486| $1,077,286 $ 7,686,988
77 30| 05/01/2024 15.48% $ 7,686,988 $918,324 $ 99,162 $1,017,486| $1,077,286 $ 6,768,664
78 30| 05/02/2024 15.48% $6,768,664| $ 930,170 $ 87,316 $1,017,486| $1,077,286 $ 5,838,494
79 30| 05/03/2024 15.48% $5,838,494| $942,170 $ 75,317 $1,017,486| $1,077,286 $ 4,896,324
80 30| 05/04/2024 15.48% $ 4,896,324 $ 954,324 $ 63,163 $1,017,486| $1,077,286 $ 3,942,001
81 30| 05/05/2024 15.48% $ 3,942,001 $ 966,634 $ 50,852 $1,017,486| $1,077,286 $ 2,975,366
82 30| 05/06/2024 15.48% $ 2,975,366 $ 979,104 $ 38,382 $1,017,486| $1,077,286 $ 1,996,262
83 30| 05/07/2024 15.48% $ 1,996,262 $991,734 $ 25,752 $1,017,486| $1,077,286 $ 1,004,528
84 30| 05/08/2024 15.48% $1,004,528| $ 1,004,528 $ 12,958 $1,017,486| $1,077,286 $0




-= BANCO
PICHINCHA

FECHA: 6/02/2021 BANCO PICHINCHASS. A.
HORA: 8:3la.m. MODULO DE COLOCACIONES
MOVIMIENTO HISTORICO DE TRANSACCIONES

CLIENTE: OSPINA TOBON NELSON

CREDITO NUMERGO: 00000000003302812

FECHA DESEMBOLSO: 13/06/2017

INTERESES INTERESES
FECHA TRANS. TIPO TRANS. MONTO CAPITAL CORRIENTES MORA SEGURO VIDA

13/06/2017 APERT. $ 52.000.000,00 : $ 52.000.000,00
13/06/2017 DESEM. $ 52.000.000,00 : $ 52.000.000,00
9/10/2017 PAGO $ 1.110.000,00 ; $ 356.385,40 | $ 661.100,60 i $ 28.293,99 | $ 64.220,01
30/10/2017 PAGO $ 1.077.286,00 $ 957.686,00 $ 119.600,00
29/11/2017 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 101.930,75  $ 915.555,25 $ 59.800,00
5/01/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 224.040,89 i $ 797.865,12 $ 55.379,99
31/01/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 465.821,25 | $ 551.664,75 $ 59.800,00
27/02/2018 PAGO $ 1.077.286,00 ;| $ 427.096,44 | $ 590.389,56 $ 59.800,00
2/04/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 258.593,95 ¢ $ 758.892,05 $ 59.800,00
30/04/2018 PAGO $ 1.077.286,00 ;| $ 413.485,68 i $ 604.000,32 $ 59.800,00
30/05/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 375.676,80 : $ 641.809,20 $ 59.800,00
27/06/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 444.219,30 | $ 573.266,70 $ 59.800,00
5/08/2018 PAGO $ 1.077.286,00 : $ 217.924,96 : $ 799.561,04 $ 59.800,00
8/08/2018 PAGO $ 1.817.357,85 : $ 1.634.915,74  $ 62.842,11 $ 119.600,00
4/10/2018 PAGO $ 1.000.900,00 : $ 87,64 i $ 1.000.812,36
2/11/2018 PAGO $ 1.077.286,00 ; $ 317.773,24 : $ 699.712,76 $ 59.800,00
30/01/2019 PAGO $ 1.000.000,00 : $ 262.586,03 i $ 663.553,44 i $ 14.060,53 | $ 59.800,00
30/01/2019 PAGO $ 1.000.000,00 : $ 334.225,37 : $ 598.664,70 : $ 7.309,93 : $ 59.800,00
30/01/2019 PAGO $ 176.000,00 : $ 175.942,46 $ 57,54




4/03/2019 PAGO $ 1.000.000,00 § $ 338.810,76 593.262,00 8.184,78 i $ 59.742,46
4/03/2019 PAGO $ 85.414,00 : $ 85.413,24 $ 0,76
2/04/2019 PAGO $ 1.000.000,00 : $ 343.920,18 587.789,40 8.491,18 i $ 59.799,24
2/04/2019 PAGO $ 85.778,00 i $ 85.776,42 $ 1,58
30/05/2019 PAGO $ 1.000.000,00 : $ 340.933,62 582.246,30 17.021,66 i $ 59.798,42
30/05/2019 PAGO $ 90.000,00  $ 90.000,00

28/06/2019 PAGO $ 1.000.000,00 : $ 346.652,42 576.631,80 16.915,78 ;| $ 59.800,00
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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: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Arturo Guzman Peléaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del carga:11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio delkeargo: 17/01/2019

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial

Fecha deinicio del cargo: 28/07/2011

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

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

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

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

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

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

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

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

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

VX0 G

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

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