Popayan 19 de febrero de 2.021

Sefiores
JUZGADO SEGUNDO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE DE POPAYAN

E. S. D.

Referencia: PROCESO REIVINDICATORIO
Radicado: 190014189002 2020-00547-00
Demandante: HENRY ANIBAL. CERON ORTEGA
Demandado: SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA

SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA, mayor de edad, domiciliada y residente en
Popayan - Cauca, identificada con Cedula de Ciudadania No. C.C. # 34.570.903
expedida en Popayan manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente a la
Doctora MARIA FERNANDA CAMPO CASTRO, persona mayor de edad, con
domicilio y residencia en ésta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania
naimero 25.287.724 de Popayan Abogada titulada y en ejercicio, portadora de la
Tarjeta Profesional Numero 163.276 del Consejo Superior de la judicatura, con
correo electrénico mafecc0108@hotmail.com para que asuma mi defensa dentro del
proceso VERBAL SUMARIO- REVINDICATORIO de la referencia, que se adelanta
en este despacho judicial teniendo como demandante al sefior HENRY ANIBAL
CERON ORTEGA de condiciones civiles conocidas.

Mi apoderada queda facultada para presentar demanda de reconvencién,
excepciones previas, excepciones de mérito oponerse a los hechos y pretensiones
de la demanda, asi como renunciar, sustituir, reasumir este poder y todo cuanto n
derecho sea necesario para el cabal cumplimiento de su mandato en los términos
del articulo 77 del Cédigo General del Proceso incluido e presentar y agotar los
recursos de ley respectivos.

Ruego al sefior juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para los
fines del presente mandato a la Doctora MARIA FERNANDA CAMPO CASTRO.

Del sefior juez,
Atentamente,

Sy Dk oD
SILVIA ALINAMUNOZ TOMIRRS~ -

C.C. # 34.570.903 expedida en Popa

Acepto:

A CAMPO CASTRO,
CC. No. 25.267.724 de Popayan,
T.P. No 163276 del Consejo Superior de la Judicatura



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de febrero de dos
mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Popay3n, comparecio: SILVIA ALINA MUNOZ
TUMINA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 34570903, presenté el documento dirigido a juzgado y
manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como
cierto.

S‘-\ o c-@\\\ﬂgﬁuqu‘ab\\bm}\o

4gmwnnpgbmgé
. ) 19/02/2021 - 11:53:21
----- Firma autdgrafa- - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil. 8 pete, |

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus dates -

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estade = -

Civil.

FABIO ANDRES CASTRO BRAVO //ﬂ//

Notario Segunda (2) del Circulo de Popayan, Departamento de Cauca - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 4gmwnnpgbmg6
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NOMBRE. ="\ 0'\a Q\:NY\Q&MU"Y_‘E@’L -—\s—um\KoL- , persona mayor de edad con
domicilio permanente en esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito y obrando como usuario y/o suscriptor del servicio publico
domiciliario de energfa eléctrica que presta su Empresa, respetuosamente me dirijo a
ustedes con el fin de elevar la siguiente peticidn, conforme lo dispone el articulo 23 de la
Constitucion Politica, articulos 153 y 158 de la Ley 142 de 1994, con fundamento en los
siguientes:
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DIRECCION DE NOTIFICACION

Autorizo a CEO para que la respuesta a mi solicitud sea notificada en la siguiente en el siguiente

correo eilectrénico o direccion Uene da '\ 6S VNarmas il municipio
S @\l an . :

Teléfopo: RITXMAIEGLS

AUTORIZA?CI()N USO DE DATOS

AUTORIZO: de manera previa, libre, expresay exph'cita, a CEO - Comé'faﬁia Energética de Occidente

S.A.S. E.S.P. para que mis datos personales sean objeto de tratamienﬂo de manera directa o a través

de terceros designados y sean almacenados, consultados, usados, corﬁpartidos, transferidos para las
siguien{es}ﬁnalidades directas o indirectas relacionadas con el objet?f‘ social de LA COMPANIA: a) La
prestacion del servicio publico de energia eléctrica o servicios de valor agregado brindados a través

. P s s | . o p i Pl - i
de multiservicios (venta de servicios complementarios refendo;s a diseno, construccion y

5 da ; ¢ = 2 .r | - il =y
energizacion de obras eléctricas), financiacion no bancaria. b) Informar sobre nuevos servicios que

estén relacionados con los ofrecidos o que tenga LA COMPANI'A.E;;C) Envio de comunicaciones
comercﬁal‘égs y publicitarias por cualquier medio [fisico o electrénic@j‘ (correo, mensajes de texto,
llamad%:s telefénicas, redes sociales, etc.) sobre productos o servicios ofrecidos por LA COMPANIA o

sus aliado$ comerciales y/o estratégicos con los que se pacte algln r;:fl_cuerdo comercial. d) Elaborar
| 2 ||
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encuestas de satisfaccion y entrevistas de opinién. e) Gestionar procesos de pagos y cobranzas. f)
Para los registros contables. g) Para reportes a autoridades de control y vigilancia. h)
Almacenamiento de mis datos personales con compafias ubicadas dentro o fuera del territorio
nacional que dispongan de la infraestructura necesaria y/o eventuales servicios de computacion en
la nube.

SE INFORMA a los titulares de informacién que pueden consultar el Manual para la Proteccion de
Datos Personales publicado en http://www.ceoesp.com, que contiene las politicas para el
tratamiento de la informacion recogida, asi como los procedimientos y la forma como pueden
ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y cancelar la informacion. Cémo
contactarnos: En cualquiera de las oficinas de atencion al cliente o comunicandose a nuestra linea
018000511234

S NO

Observaciones en cuanto al uso de datos personales:

Atentamente,

e P Y\Q%QUY\Q QI'(

Usuario o Suscriptor

Cedula de Ciudadanfa No. 3U'S3o%gz, - de
Fecha de nacimiento: Afio 143, Mes Mer dia
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEFCION: 22/dic/2017
HORA: 09:22:00
DEPARTAMENTO: Cauca ]
MUNICIPIO: POPAYAN

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 190016000723201700821

DEPARTAMENTOQ: 19 - Cauca )

MUNICIPIO: 001 - POPAYAN

ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
UNIDAD RECEPTORA: 00723 - CAVIF - POPAYAN

ANO:; 2017

CONSECUTIVO: . 00821

TiPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA:; DENUNCIA
DELITO REFERENTE: 323 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART.

229C.P
MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: lLey 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA ENTIDAD NO
?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: , SILVIA
SEGUNDO NOMBRE: ALINA
PRIMER APELLIDG MUNOZ
SEGUNDO APELLIDO: TUMINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 34570903
DE: ' POPAYAN
GENERO: B MUJER
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: COLOMBIA
DIRECCION RESIDENCIA 19001 VEREDA LOS LLANOS
BARRIO RESIDENCIA:
PAIS RESIDENCIA: COLOMBIA
DEPARTAMENTO RESIDENCIA- Cauca
MUNICIPIO RESIDENCIA: : POPAYAN
TELEFONO MOVIL: , 3208864524
le 3 : ' 24/10/2G18, 11:40 2. .

NGISVR Y50 19 N0
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ESTIMACION DE LOS DANOS Y PERJUICIOS 0
(EN DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: SILVIA

SEGUNDO NOMBRE: ALINA

PRIMER APELLIDO: MURNOZ

SEGUNDO APELLIDO: TUMINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 34570903

DE: POPAYAN

GENERO: MUJER

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: - COLOMBIA

DIRECCION RESIDENCIA: 19001 VEREDA LOS LLANOS
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: " COLOMBIA
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Cauca

MUNICIPIO RESIDENCIA: POPAYAN

TELEFONO MOVIL: ' 3208864524

OCCISO: No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las
reglas sefialadas en la norma procesal penal. '

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: HAROCLD

SEGUNDO NOMBRE: HENRY

PRIMER APELLIDO: CERON

SEGUNDOQ APELLIDO: ORTEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 76327830

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: COLOMBIA

DIRECCION RESIDENCIA: . 19001 VEREDA LOS LLANOS
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: COLOMBIA
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Cauca

MUNICIPIO RESIDENCIA: POPAYAN

TELEFONO MOVIL: 3146193901
CAPTURADO: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

2de3 : 24/10/2018. 11:40 »
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Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacidn (legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de
denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafiers permanenete, parlente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o
civil, o hechos que haya conocide en el ejercicio de una actividad amparada por ¢| secreto profesional; que [a presente denuncia se
realiza bajo ta gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -
69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.). '

 21/novi2017

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS - -

HORA: : : " .OO:OO:OO

Para delitos de accion continuada: P

FECHA INICIAL DE COMISION: 21/novi2017

HORA: ' 00:00:00

Lugar de comision de 10s hechos : )
MUNICIPIO: : 1- POPAYAN
DEPARTAMENTO: 19 - Cauca
LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 2

BARRIO: VEREDA GONZALES
DIRECCION: ‘ 19001 VEREDA LOS LLANOS
USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

En atencién al informe con oficio radicado con el ntimero 325 . del 01 de diciembre de 2017,
suscrito por la Doctora LUCY STELLA PAJOY MERA, Comisaria de familia, dirigido a la
SECCION DE ASIGNACIONES DFE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, donde se
relacionan y se envian asuntos por violencia intrafamiliar, para gue se investiguen dichos
hechos, me permito transcribir los hechos dados a conocer ante esa entidad por la sefora
SILVIA ALINA MUNOZ TU MINA, asi: &#8220: Ml ESPOSO , ME MALTRATA FISICA
VERBALMENTE ME DICE perra- hijueputa, zorra, que soy prostituta que tengo moso que es
el papa de mi hija LUISA. Me dice que me largue de la casa trata mal a mis hija pone en
contra mi hija NATALY QUE NO ANDE CONMIGO ME QUEMO Mi ROPA, NO RESPETA mis
espacios familiares por que en delante de ellos me pega me trata mal igualmente cuando
estoy en mi casa mantiene fisgoniandome que hago y que dejo de hacer. Que no puedo tener
vida social le mesquina a mi hija yessica que me visite. Quiere teneme alejada de mi familia .
el quiere que yo responda por todos los gastos de la casa.---También me chantagea
diciendome que no me divorcie y sino meda nada de la casa que conseguimos me mantiene @
por las redes sociales dejando mi reputacion por el piso. Seria que cuando el me golpeaba y
maltrataba yo le dafaba su reputacion&#8220: - Dejo constancia que el texto de los hechos
se transcribe tal como se encuentra en la queja dirigida a la Comisaria de Familia.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

CAMILO MORALES PENALOSA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: F3JCERON - fecha impresion: 24/oct/2018 11:40:22

de 3 24710/2018, 11:40 a. m.
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12/12/2018 Formiaio Unico da Moticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcidn: 12/DICf2018

Hora: 14:59:00
Departamento: CAUCA
Municipio: POPAYAN

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noﬁcia:. 190016000601201804544

Departamenio: 19 - CAUCA

Municipio: 001 - POPAYAN ]

Entidad Receplora: G0 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
00601 - UNIDAD RECEPTORA SAU

Unidad Receplora: POPAYAN
Afio: 2013
Consecutivo; N4544

TIPG DE NOTICIA

Tipo de Noticia: DEMUNCIA

r:i K - ) o - "i A A -
Delito Referante: .;’?g VIOLENCGIA INTRAFAMILIAR ART. 229
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: NINGUNQO

Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Frimer Apellido:
Segunde Apellido:

Docunvenis de identidad - clase:

A

Edad:

Género;

-echa de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pais:

Estado Civil:

Nivel Educativo:
Direccidn residencia;
Sitio Especifico:
Barrio:

Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Movil:

hitp://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservietPaccion =rmostrarDenunciaFri neroVe:

SILVIA

ALINA

MUNOZ

TUMINA
CEDULA DE CIUDADANIA
34570903

42

MUJER

12/MAR/1976

COLOMBIA

CASADO/A
TECNICO O TECNOLOGO
19001 CALLE 9 NORTE 6A 30
VEREDA LLOS LLANOS
PRADCS DEL NORTE
COLOMBIA

CAUCA

POPRY AN

3215550541

173




12/12/2018 Formato Unico de Noticia Criminal

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos contra el 0
patrimonio):

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: HAROLD

Segundo Nombre: HENRY

Primer Apellido: 8E$ggA

Segundo Apellido:

Do?:umentopde Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 76327830

Género: HOMBRE

l.ugar de Nacimiento Pais: ' COLOMBIA

Estado Civil: CASADO/A

Direccidn residencia: 19001 CALLE 4 NORTE 9 58
Sitio Especifico: VEREDA LOS LLANOS
Barrio residencia: TERMINAL DE TRANSPORTE
Pais residencia: . COLOMBIA

Departamento residencia: CAUCA

Municipio residencia: POPAYAN

Teléfono Movil: 3146193907

Capturado: ‘ NO

Tipo de Captura:
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: Ia obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento v aue las autoridazes deban investigar de oficio; de la exoneracidn del debar de denunciar contra s{ rafsmo, contra su conyuge O companero permanenete,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secrete profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sancicnes penales impuestas a quien Incurra en falsa denuncla. (Articulos 67 - 69 def C.P.P v
435-436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos - 12/DIC/2018

Hora: 12:16:00

Para delitos de accién continuada:.

Fecha inicial de comisién: 12/DIC/2018

Hora: 12:16:00

Lugar de comisién de los hechos

Municipio: 1- POPAYAN
Departamento: 19 - CAUCA
Localidada o Zona: COMUNA 4

Barrio: EL LICEQ

Direccion: 19001 CARRERA 2 11 21
Informacion Adicional al Sitio de los Hechos: VEREDA LOS LLANOS
Latitud: 2.446897

Longitud: -76.599108

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas: NO

Relato de los hechos:

O PARIENTE EN 4° DE CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR’
CUANDO MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS

hitp:/710.1 .7.8:7778/web8poa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 23




12/12/2018 Formato Unico de Noticia Criminal

HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69 C.P.P.); QUE LA
PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y ACERCA DE LAS
- SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA EN FALSA DENUNCIA (ART.435 C.P}, "FALSA
DENUNCIA CONTRA PERSONA DETERMINADA"(ART.436 C.P.): P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y
CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ VENGO A DENUNCIA A HAROL HENRY
CERON ORTEGA, QUIEN ES MI ESPOSO Y TENEMOS UNA HIJA, PORQUE EL SIEMPRE ME AGREDE
VERBAL Y FISICAMENTE LO ME DENUNCIADO EN VARIAS OCASIONES PERO NO HACEN NADA,
TAMBIEN AGREDE A M! HIJA NATALIA CERON MUNOZ QUIEN TIENE 20 ANOS: EL ULTIMO PROBLEMA
FUE EL DIA DE HOY A ESO DE LAS 12:16 PM., CUANDO YO LE DIJE QUE PASA EL SABADO
NECESITABA LAS SILLAS PARA CELEBRAR M| GRADO Y EL ME DIJO PORQUE YO LAS ALQUILE O ES
QUE VOZ ME VAS A DAR PLATA, YO LE DIJE QUE ESTABA BIEN QUE NO ME LAS PRESTARA QUE YO
LAS CONSEGUIA EN OTRO LADO, EL COGIO LAS LLAVES DE LA COCINA Y SE LAS HECHO AL
BOLSILLO, YO BAJE Y LE DWJE QUE NO SE LLEVARA LA LLAVE QUE YO NECESITABA SACAR

CARA, Y COMO MI HIJA SE METIO A DEFENDERME TAMBIEN LA AGRE_DIO A ELLA, LE PEGO PUNOS
EN LA CABEZA Y EN LA CARA, Y DESPUES DE QUE NOS GOLPEO SE FUE.- ESO ES TODO. P
/PERSONAS TESTIGAS DE LOS HECHOS DENUNCIADOS. R/ MI HIJA NATALI- P/ (CUENTA CON

INCAPACIDAD O DICTAMEN MEDICO O PSICOLOGICO POR LOS HECHOS QUE ESTA DENUNCIANDO?

TIENE POR QUE DARME DE HARTAR, ME DICE QUE YO NO TENGO DERECHO DE LA CASA, QUE EL.
NO TIENE OBLIGACION CONMIGO, NI CON LA HIJA- P/ ;QUIEN ASUME LA MANUTENCION
ECONOMICA DE LA VICTIMA? R/ ME AYUDAN MIS SUEGROS. P/ ; QUIEN ES LA VIGTIMA? (NOMBRE,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD, EDAD, GENERO, PROFESION Y OCUPACION) R/ YO P/ ;LA VICTIMA
TIENE ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD? ;CUAL? R/ NO P/ ¢ TIENE ALGUN ELEMENTO O
EVIDENCIA QUE PUEDA SERVIR PARA PROBAR LO QUE DESCRIBE EN SU DENUNGIA? EN CASO
AFIRMATIVO, ;CUAL? ;LO PUEDE APORTAR? R/ FOTOS DE LOS GOLPES. P/ JLA VICTIMA TIENE
ALGUNA MEDIDA DE FROTECCION? EN CASO AFIRMATIVO, ¢ CUAL? R/ NO- ) (TIENE ALGO MAS
QUE AGREGAR A LA PRESENTE DENUNCIA? R/ NO. NECESITO QUE ESE SENOR .SE ALEJE DE
NOSOTROS ¥ QUE NOS DEJA TRANQUILAS A Mi Y A MI HIJA SE FIRMA TAL GOMO APARECE UNA
VEZ LEIDA Y APROBADA EN TODAS SUS PARTES. SE REMITE A VALORACION MEDIGO LEGAL.

o Y i' ‘ — i w :“.'\ ’ '\
C,j;) L A A "%—L‘ Gy e / e N
_ Firma del Denunciante Firma de Quién Recibe la Denuncia
SUFRY ez |

\_‘\-\. ’3
Y B

- ;‘Tﬁ_w——‘iﬁ.
YAZMIN BUSTAMANTE PARRA
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erreTere CONSTRUHOGAR

Patricia Bolafios E. Nit, 58176457-2 Regimen Simplificado
Materiales para la construccion Cemente a por mayory al detai
Eléctricos, Accesorios ytuberia en PVC
Eternit, Hierros, Pintutas, Tornilleria en general

Camera 4 # 70BN - 09
B/ Villas del Norte
Ceuls:- 3132694680 - Tel: 8362085

] N,
Sefior(es): qa VU ML NIT.
Direccién: o R Tel:

- - eREF

Ne 3492

n n - - )

MP. GRAFIGAS JOTAEME - SANRRA OSPINA RAMIREZ - NIT.- 34..

Esia factura de venta se constituye como titulo valor, segdn sy 1231 | :
de 17 de Juiio de 2008, que modifica sl Art, 774 de! Cadigo de Comeraio T TAL $1
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: ' REG: 0718 )
( P e ORGANISMO TECNICD DE INSPECCION OTI :
| sy | | OMAC | BCTA DE INSPECCIONES DE INSTALACIONES NUEVAS PARA EL SURINISTRO DE GAS V2.02.2013
— 1201009t il b
= S DATOS DEL CUENTE : FECHAVHORL____ —] Ho.
Mombre del diente: i AA fikh OD_j hore mical: A 7172
Cédigo de! diente: ) | N° Medidor s L I I <t Hora final: 6 & f! iJ
Bireccion: , TIPO DE SERVICIO
Civdad y/o Muniipio: L Residencial:  [_] Unifamiliar: [
Barrio: T Cemercial: ] Multifamiliar: 4
INFORMACION CONSTRUCTOR INSTALACION INFORMACION DEL INSTALADOR
3 . ; R Mombre; .
Hombre: : ' Direrdon: ! [CCoNIT
CCo MR Certificado de competencia laboral? SIT] NO[] )
el : Expedido por: Numera eertificado: e
Directién: - - Vigendia: Categoric: _
Inscripeién en el regisiro Gnite de imporiaderes v fabricantes de la SIC. Mo T Construye [ -Insiul‘o"hrtefanos 7]
- DESCRIPC:ON DE DOCUMERTACION A RELACIONAR POR PARTE DEL CLIENTE i i 51 NO NA
Planes fsoméiricos: Indicondo lo firmo comstructory de lo insiolacién {razén social, representante logel, Ni, nombre, cpsllidos, No. documento de idenfidad, teléfono), el
iruzodo y didmetros de Jo tuherfa, ubicacién deos Gasodomésticosy de lus vilvelus de corfe.
Wemorios téenicas en orfginal donds se estoblezen fos cdlculos de venfilocién, mdxime potenciu o instaler, lo mérimo potencic permiﬁdlu’ en Klovatios pora coda punto
de salido y lu presion de suministro de gas qoe se obtendrd enel mismo, cileylos de didmetrosy presiones, firmade por el responsable de la construcdlon de Ja instalucidn,
Cortificado de competenci loboral | tasto del que constroye lo instofacion, ome guien relizo fo odecvacdn del gesadomésticos, en el que se evidendo quien lo expidig,
fecho yvigendia.}. -
Cersificodo de materiales: (mediante cualquiera de los siguientes documentes: Cerfificudo de tonformidad o Decloracion el distribuider o comerdalizador del producto
outorizade para Colombia o informe de resultados de ensuyos reafizados al produde por el fabricante o distribuidor) . -
EVALUACION DE RECINTOS
RECINTO N°1 RECINTO N°2 VERIFICACION DEL CO ppm EN RECINTOS
Ha. EQUIPO DE CONSUMO POTENCIA [ No. EQUIPD DE COKSUMO POTENTIA RECINTO ° 1 stoMfE, | RECINTONS2 5Py
1 e oo W] W 1. Led, 5 Lled,
2 R _fw| 2 - Kit|2.Lect ‘ 2lect -
3 B kw3 : KW |3 Lec, 3.Lect. -
P= TOTALINSTA.ADA = Kl P= TOTAL, INSTALADA KW CALENTIDOR TIPO 81] [82] [ |[ acumL || especial
Y= VOLUMEN DEL RECINTO: - . V= VOLUMEN DEL RECINTO: E] [ W L I
Alto: |Ancha: -~ . [Large: . - Mio: | Ancho: [Larga: Otro Tipe de Artefadtos
Volumen Adyacente: | , ) " | Volumen Adyacente: OBSERYACIONES:
Volumen (m?)Total: Yolumen (m')Total: el T . .
Potentia Mdximo ¢ Instalar {Kw}: Patencia Mdxima g Instalar (Kw): o SRR i S L -
Recinto Confinado: SI[_NO[ | Ventilada I 1 o[ Redinto Confinado: st Ho[L ] Avertiledo Si[:] o] : . .
Superiar: Arsa minima{em?): Superior: Ares minima{om?): S - ;s -
inferior: Arec cheriura{em?): Inferior: Areq chertura{em?): -
‘ . CUMPLE PRUEBA HERMETECA: _Seriai de Equipo: '«
CENTRO DE MEDICION ¥ RESULACION [T MA | Si | MO |AIRECGASINERTEL ]  DETECTOR (B3 L)
Centro de Medicidn y Regulacian ubicado en sitio ventilade o de fddl cceso. LINEA MATRIZ.
Ceniro de Medicion y Requlaclén no expuesto o dafio mecdnico CUMPLE siC ] wo [T,

Presencia de conexiones eféciricas en ef recinto del centro de Medidon Presion Dindmica: . <po
Ausencia de vilvulo de corie antes del medidor, Presion Esidtica: —£pa
Fugas en el eentro g Medicidn / Reguiacion, Cumple; SIC N0 [

La profundigad de nicho permite olbergar el medidor, ISOMETRICO

Lo Valvula suspende ¢l poso de Gas wando se derrn

Lo capacidad def medidor es odecundo para io corga praviste,
Medidor nivelodo

Centro de medicdn Hermético ol interior de g viviendo
Medidor ubizdo « nivel def pisa

INSTALACION INTERMA Y ACCESORIOS T

El digmeira de s fuberia ¢s sufitente -
E) Distancienmiento de las juberios de fo instalacion que se encuentran protegidos respecto ¢ -~
lingas de otros sepvicjos.

Tuberius conuniones mecdnicas que pasa por bufo o dormitorfas sin venfilogan sufidents bl
tiepe comisa y es inademode

La iuberig instaloda no ofecty elementos estrychurates o pasa por sitios prohibidos

La fuberia instalado na pase por sotanos yo garaie sin contar ton 1o ventlagén edetooda ~
Protaceion de la tuberia contra eorrocion ¥ dufio mecanicn
Tuberia no presenta estrangulamiente en tramo visible n
Vdtvulos de pasa no ubicadus en un sitic que impide so manighrebiidad -
Existencio de wdhvuln de poso 1
El lsometrico corresponde al trazado de o nstolacion. I
Materiales insigtodes son fos ouiorizades )

Ei resane garantizg lo proterdon de I tubsria embebid
Disioacia de las dispositivos de andaje i

: CUMPLE
ARTEFACTOS A GAS, CONEXIONES, VENTILACIONES AT

iR

JEMA BE PLANT A i
TR

DG

Conector dei artafocto o qus g presenta estrapgulomienio,

Congctor del artelttto o qus np esia en contacto con partes calientes v/o caenies quimices E e
Ausencia da anclaje en |os véhvulus de puso de o5 arfefactos i 7?\
Arlefarto o gos que precisando tonducio de evowadian ne |o Hene o es inadotuaga i b
Arafucto eledirico convertido a Gos Combuskble B R
Artefocte o qos que gorontize su operabilidad o
La presitp de servitio es to recomendada por el fabricante del aquipe, '“

Artefacios o ges instalados o >2000 msnm, {talzntadores e eigles) I~
Ubitacidn de colentador especial  Exterior | [ Interiar 1 n = i:,»':})m: R e A e B SR 5 S

RESULTADO DE LA INSPECCION ‘ ' ’
Se realizaron ajustes en la instolacién y se verificoron durants la inspeccién: s ‘_'NG [
Se hizo entrego par parte de le empresa distribuidora de un manuel de fundonamiento y segurided:  $1[_J No 3

instaladidn Apta pare servicio: [_] . Instalacién incompiéta: [ Instatacién Rechezade: Instalacién en service  SIC_] "MO[ ]
Instalacién Certificoda: 1 [ o T

Este certificodo fiene volidez husta To préxima revision o hasto uno nueva certificacin, siempre v twende ao se medifiquen los condidorss de o instalacién inspeccionada y se reslicen los montenimiznins o los gosodoméstices de
acwerdo @ los recomendaciones de los febricontes, Se defn <onstanda que ¢l wsuaris ha side informado sobre los requisiios minimos de sequridad pora lo odewwodo operaciin y se enivego moteriol imprese, pury este efedto, Asi mismo
s2 le infarmé sobse los requisitos minimos de idoneidad y cofidad de les instalociones pare. suministre de gas, seqin lo normalividod vigente. Reforancia Normativo: Resoludén 14471 de 2002 ¥ sus medificationes incorporadas en el
Titulo 11 Capitulo Primero Wumers 1.2.6.dz ln Crewlor Uniea de ln SIC - Resaludén 0936 de 2008 del MCT Coondo e vsuario reatice modificactones en sus instalaciones, éste deberd notificor inmediolomente o lo empresa distribuidora
que fe esté suministrondo gus combustible en el momento de lo modificdion, con el fin de que dicha modificecisn se revise Irente o los requisiios sefinlados en of numeral 1.2.6 de la Resolucion SIC 14477 de 2002, Dicha modificacién y
su constande de recibido deberd ser realizeda por estrito. Se dejo ronsiancio gue el wsuario fue informado y 5e le ofredé un disposisive detedtor de monoxido de torbone en ios siguientes coructeristicas: 1). Atfive un mewnismo de
udvermucm,prefer]blemenieuudivisuu\,uunniue[dccuntenlmciéncietoenelnmhienreiguulosuperinruSUppm.2),Gu:uniiwun[uncionumienluconlinuoypermanenle,&].EIusunrinpue&adirat!umenre
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FIRAA DEL CLIENTE: FIRMADEL INSPECTOR: _~ - R
NOMBRE DEL CLIENTE; NOMBRE DEL INSPECTOR: e T
L COMP LABORAL: T

‘ REGISTRO SIC: e

NG SE PERMITEN ENMIENDAS EN ESTE DOCUMENTO, INSPECCION HECHA SEGUMN LA HTCJSO 2503 Y LAS RESOLUCION 14471 DE LAS SIC
B ORIGINAL- EMAPRESA INSPECTORA, PRIMERA COPIA - EMPRESA DISTRIBUIDORA,  SEGUNDA -COPIA USUARIQ.
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‘ + INFORME DE INSPECCION Y /O CERTIFICADO DE INSPECCION DE LA
INSTALACION INTERNA PARA SUMINISTRO DE GAS NATURAL DE

/| USO RESIDENCIAL Y COMERCIAL

‘ REG - 0718
e

— — V3.03.2019
BOAZC 17020:2012 : . 7« 25 Neiva Huile.
N T o D cotomBia s A, ESP.] NIT: 891101577 4] ORGANISHO Twoc} OFICINA PRINCIPAL: ra 3 .7 - 13 ‘ j
paros pEL (NOMERED(/Ls (O ATL IO R wme /0n O TELEFONG: 7 i AGAN:  Q 7 4153
USBARID | preey. /3 O A [ e Saigrg, Ao T YT covee: 76 C/O_? 7
- K bich T PLEMENTO DE ACTA No: =
TIPODEWMSPECCION: | ) REWISIONPREVIA [ )| REVISIONPERIODICA | )| REFORMA [ EL PRESENTE [NFORME DE INSPECCION ES COM| TSSO R
Se salicitn y se evidencia mediante ultima informe de inspeceion que In instalngian en servicio ha sido :el’ormadu} | | 77 TiP0 DE COMBUSTIBLE: - GAS NA.TUR%\(L . H PUESTA EN SERV!QO ] /C) —r o \,»1
(7)) EDIE GIPAMIIR [0 O, MULTIFAAILIR | THORA WICRD:] 7+ 2 _F [ HORA FINAL: |  FECHA DE INSPECCION_ | CJ.> \‘ ST 0T N || yirwa wseecaon | = 'E;UU o]
TPODEVIVIENDA: | 71| VIVIENDA EXISTERITE T VIVIENDA HUEVA f1ieg be MEDIDOR bk~ 625 | 54 _| #0250 | ALaz5 |éAL N |
Se sofictn y se evidenca medionte Beenein d construccian que I edficacion es nueve [T Mool 7 V7725 TV [tk /s /27 fi:’f (LECURA: & 7 R
Uso DE ! RESIDENCIAL | ensPECCION |7 ) ALALINEA MOWIDUAL | | MATERIAL DE LA j /M{ | () | €cBre Ri6i0 | | BALYARIADD Ch4 rI_;] {FOLETUEND
WSTALACION (] COMERCAL | REAUZDAA [, AU UNECRATRZ | LNEAMATRIZ b [ [eomer pledsle L )| uTicaRs Lo »
MATERIAL [ [coset micing ! [GALYANRZADD ChaD | — ] POLIETILENG ESE evidentn disponibilided de lo pres!a:}i»nn del.serwcm pnrﬂnﬂf gel dlsﬂhu.!dnr (NUEVAS} — —
IMSTALACION INTERNA | | T [ rogee meinly 0 1 UTIAPS ) onD o WaCIoS)idencin mafione isnda o androegEn o et g difcodi us st ures 1 25 e bl 2 L=
INFORMACION PARA MISTALACIONES NUEVAS / REFORMAS L | RESPONSABLE DEL DISENOD 5
BAYOS B [A FIRMA GUE CONSTRUYE LA INSTALACIGN [HaT] MBI CORELELD: T J
FIRIAA CONSTRUCTORA, ¥, TARIETA PROFESIONAL ¥/0 COMPETERCE: .
REGISTRY SIC: LA . CONDICIONES ESPECIALES DE TNSTALACIONES NIEVAS: DOCOMERTAL | Na |
DATQS DEL INSTALADOR Y,/0 QUIEN CONECTA EL ARTEFACTO [ mmmmq Y TRAJADD) L
HOMBRE COMPLETD: | mmmmmmmmnmawm&mwmmmmmwmm%ﬂi‘ ‘
o CEOUL: o REGRTRD SI: . LCONFaRMEDAN EN:05 CERTEICAQS DE CONEQRMIDAT D. ¢
Ho Bt COMPETENCE !

DEBLOO A QUE ESTA £5 UNA CONDICION ESPECIAL ESTABLECIDA POR EL ORGANISMO DE INSPECCION”

"SI B EL MOMERTO OF LA THSPECCION St EVIDENCIA QUE FATTAN DOCUMENTOS QUE SOPORTEN L CONSTRUCKION DE LA INSTACACION O INCONSISTENCIA £ L& ENTREGR LOS MISMOS, ELINSPECTOR GoTA EN LA FACULIAD B% SUSPENGER L[ PROCESD

VERIFICACION D LA LINEA MATRIZ | CUMPYE | HA [ A-10 HERMETIIDAD BE LA INSTALACION INTERNA (NUEVAS} CR | CUMPLE [NA[A-10 HERMETICIDAD DE LR INTERNA (EN SERVICIO) (R CUMPLE NA
[ 321 AIRE O GAS iNERTE (NOEVA) | | 4 |11 DETECTOR DE FUGAS (PPHf = 0,0% ENVOL) TR AT DETECTOR DE FUGAS (PPN = 0,0% EN VL] <R NA!
| me o w, M R G eas e meRiAl = Fii CR “NA' 13 WEDICOR / CAUBALNETRD: N i
| 12.2 PRESION DE OPERACIDN:(SERVICD) |, Ny LA AGUA IABONOSH (COMPLEMENTARIA) R ML B EFISHwn] T T L —
: i 15, PRESION (mbar)olIN H20%  [ESTATICA = DIHAMICA. [T 1 :NAEM.AGUAIJABDNOSA (complementaria) LR N
DIAMETRO: puly ___TEQUIPOS]Chd Serial:DFU- 101-2 0% =7 NN Serial (MB -101- INA MM Seriall MIA-T01- M-~
LONGITHD- m | OBSERVACIDNES
WM Serig | A |
DISERC [SOMETRICG ESQUEMA DE PLANTA
120 DE INSYALACION: 1T )[ "RUAVET  TU T EWGEBIDA | CONDUGIG i EWTERRADA | J] Wi MMARCA DE LA TURERIA TNTERRA: NA
- MARCA DE ACCESORIOS INTERHA; iNA
:DIAMETRO DE TURERIA NTERHA: il ‘HA
s LONGOID OF YURERIA INTERNA: iNA
{ T i
T l
i
| S |
- T ‘ T
- F % f H ﬁ r——-——‘,
e 7 | Lo
H i {
| Lo
: f i i
{ : ! ‘
; i ! !
R [RECINTO DE CoCltea] | B BaRO  |[PS| PASILO ] G|  GARAE
| HABTACION [ | S | SALA-COMEDOR!|PA| PATIO ABIERTD |

DEFECTOLOGIA: ALCANCE RESOLUCION 90902 ABRIL DE 2013 [ANEXO 2} - RESOLUCION 41385 DICIEMBRE DE 2017

CONDICIONES DE VENTILACION ALCANCE

RESOLUCION 90902 DE 2013 .

(8-20 EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE LAS VALVILAS DE CORTE T 3 [CR | CUMPLE MR D-_CONDICIONES DE VENTIEACION (C0) CK [ HCR [ CONPLE [HA
21 ngxistencin de vilveda n fn eonda del medidor de o jastolacion (CR); Twe=] ~  THA] 40 ] recinio No safisface ias condiciones de veniiagion esfabladidas an a
| 22 ¥iawlo de corte de tode Jo_nstologisn no susne : ] I LT NIC3631 7 (< 3,4m/kW) 0 (R 7 [NA

uistencio de vitharln que contralo el fujo, de nas parg_un nriefacio INCRI[: e [NA] 1 4071y concenation de monoxide medidn en & ombiente es mayor a cerp :

| 24 Vilwln_de corte del artefocte no su totalmenta &l paso de_nos, {HCR) - A 0} ppm en voiumen ~ = e ((CRY -~ NA

|25 ikl de conte del arefecn de Gl necesg (NCRYIE = oo A | ERUEEA DE (0 osncinda o ventilagign[EouinedeCO:0C0- 0 T e = 7 7 [Resyfiodalpomy o o =

& Ineidstoncia parciol o totol del maneral de Ins vdlvl d6 carte de Instefagion 7o aiefadlo R . ANA] [ 40N Los condiciones de ventilacion del recinto, volunforia 8 Tnvekantor mente, han (NCR) < g
| €- 30 TRAZADD @ [ HCR } CUMPLE (A sido ebstruidas por parte def usuario
41 Sisteman de Vanieo de requlader desqargn oo ol jatelio; de g vivendn TR T =7 THA PRUEBA DE MONOXIDG DE CARBONQ (€0} ~
5i po es hermefico se tonsidoran como defectos aificos - 4| |No. De serial Equipe de €O: =~ - — 11 ] l1g. Cent: [ Derch:
33 Tuberio poso por canduclos de aite, chimeneus, fosos de ascensores, samnos y simiares s (NCR) e NAl L DEO- 101 - P [2]lzg: [ Centr I Derch:

S e e s oy TR T 170t st e OREONO IO A HAE
55 Tuberins o To vistm por dumitorios o bofios, con niones, sin encamisado. QICR A j;ﬁ E% 'j{lim.jo & eflumgx‘eme TIJ 121D Mayar 0 '] ;nl & cineiente, (30 pom en vniirmen (R) —— o A .
36 Disposihvos. de anclufe no csequran el soparte ¢e Jo inshulocian cusndo est 5e caent o Jo vish_{MCK - _NA; ALICo en £ omalen del ecinfe movar g LY MENGY 6 30,59 en volumen E_(NGRIL: — A
WAATERIALES T Rk | COMPLE A C Ausencia de ductns de evacuntion o extiaccion U lo combustion 2n arfefactes que lo requieren (CR) ~THA
37 (HUEVAS) Lok roterules M cimpion To I 290 4" ol @ e 14| | SUUBICACION DE 10 ARTEFACTOS A GAS (X NCR | CUMPLE [NA
3% Cumplimienta eguisitos genercles ge i NIC 2505 49 schaizoden il 4] |21 Aefoctos o Gas de cieuito obierlo ubicados en sifios no pemnitilos (R

22, xistenda y use de orfefactus eléchicos convertidos o gas, {CR}
53 Cuandp lu potenig instuloda supera lo considerada en ef dsafio, (FERDIDAG) {CR)
531_Existenig da colentudares ESPECIALES of interior de [o vivienda sin ducho de svacuntion /extaceion (CR)

Volumen Volumen i . méxima . Area iib: Area lib . ]
RECINTD i?;?f Disponible | Reguerido Descripeion artefacte - Tipe | Totol kW Met:g“ ;i’""dm polencn g | Método de abertura ulfgnL:: Rednto ubicodo
. ALY (m¥) . ) W ler ficwn| ventileciin superior cm2 | jnferior cmg | Me0s 260 mshm
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OBSERVACIONES:
RESULTADO PF LA INSPECCIORN .
INSTALACIONES HUEVAS [ NA | INSTALACIONES EN SERVICIO / REFORMA NA
€O DEFECTOS CRIICOS: ] CGW DEFECTOS CRITCOS: i |7 T INSTALACION CONTINGA BN SERviCid | = | . |
£ON DEFECTOS N RTICOS: | R iNSTALACION QUEDA CONSERVICID | 7] CGN DEFECTOS NO CRITICOS: i | i | [ SEDEBESUSPENDER ELSERVICID | [ ]
AUTORIZACION: EF usuario autoriza ¢l cobro de S Tl IVA indlvida, volor ds fo PLAZ CORRECCION DE DEFECTOS| -~ | .-

DECOLOMBIASA.ESR enunplozode <. £
Bancarlo. * Elusuorio Permite I tema de imégenes {FOTOS) exdl

Tnspeccidn de o instalocidin para suministio de gos combustibls, o troves de Jo facture mensygl de consumo, el cval se compromets
pogor ol orden de ALCANGS D COLOMBIA S.A.,E.S,f’fcunfnrme 2 los plazos dascitos. Acepto |n finonelacidn estoblecida por ALCANDS

EVALUACION PE LA CONFORMIDAD

CONEL RESUTABO LELFRESENTE BOCUMAENTO EL ORGANISMO DE INSPECCION ALCANCS DE COLOMBIA SAF 5.7
meses e acuerdo com el nerés viente Fiods por o Sugecitendancin | | DETERINA QUE & 4 FECHA, LA NSTALACION EVALUADA OFRECE EL CURPLAWENTO RORMATIVO. ESTAGLECILG

o

eshamere G o red de gas Nohkpua fectos e morcs egulo e EHLARESOLACION 90902 DE 2013 Y POR ENDE SEDECLARA A CONFORMIDAD DE LA MISMA

Lo volidez de [o dedoracidn de la canfarmided tendra vigencia hosta qua se cumple ef plozo maximo entre reviso

nes periodicas,

-

siempre v cwando no se modifiquen los condidones con fus que se certfica o instelacion certficada.

FROXiMA VISITA DE INSPECCION A TODA LA INSTALACIOH ¥ SUS COMPONENTES INO SUPERIOR & 5 aR0s) | :&f':l— - ] | PROIMA VISITA DE INSPECCITN & SISTEMAS DE VENTILACION (HO SUPERIOR A 3 ANOS)

22

EL CLIENTE TIENE DERECHG

Nombre del inspecter. = o _ir7is sy

e ]

r

FO o Y

A PRESENTAR QUEJAS FRENTE A LAS' ACTVIDADES DE INSPECKION Y APELACIONES FRENTE A LAS DECISIONES O RESULTADO DE ESTE
L - "= | Hombre del Usuario:

i P —
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No. Compet. lohorf: = 0 w7 0 4 7
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CON LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO EL USUARIO DECLARA GUE 3E HOTIFICO

*(lue en tode casa, Gnfe cualquier modicaciin de o Instalutidn Iniema, ef usverio debierd controtar persona! colificada conformie ¢ las normas o reglamentos fcnicos vigenles v procederd a hecer revisar o instalicidn de maneso inmediota con ef finde
obtener ¢ Certficado d Conformided requerido y asequrarse de gue dste se entregue of Dlstrbuidor. *Cu fue informado sobre la posihilidad de dutor ef recinto donde se ubicon gesedomdsticss con uma pofenchn sea sugerior a 4,2 kw de un dispositive
detecior e mondxids ds corbonz con fos siouientes caracterisicas 1. Actve v mecanismo de advertencls, preferibloments audiovisual, a un rivel de concenfrocitn da (0 en of ambiente iguel & superfor o 50 pom. 2. Goranfice wn foncianamienio cantino ¥
permanente, 3, ¢f ustorio pueda dirsctamente verifcor gue ef dispositve huncione comectomente. *0us s como resultad de fo ingpaccin se determing que sxisten defectos rificas i Distribuidora debe suspender ef servicio de manera preventiva y fos
eparaciones comespendetdn of usuariz v deben ser reaizadas por personal certificado con competend fabore! vigerte y regieiro de productores & importadores de bienes y servits sujetos ¢ o estipulodo en fg RES. 90902 de 2012, Lu suspensidn se
ontendid hasto fanto se demoesite medionts evaluadin de Jo conformided qua se relizoron lus reporacines correspondientes. Se considert correccidn imediato ef confunio de gceiones realizedas duante o inspeccitn, Nevades @ cabo por persanal
competente, bajo responsabifided y o casto df usuario, cuyes i es suprimir {as cavsas dal defecio. Dichas acdianes puedan consiski en reporociones, comfios o fagcnamentos de puntos da cancidn d artefactos a gos. *Que si en of resultoda de lo evoluodidn
d o eonformidod, se encuentran defectos NCRRcos, o instolocidn podrd coniinuar en servitio, con i condicitn g que fos defectos NCRItcos sear comegldos por personol compstents, paa este afocto bajo I responsobilidad v o costo def wsuaric, en un
mino no supetier o dos (Z) meses cantados @ part do Ja fecha de iaspeccid. 51 vencido este plazo parsiste of menas un defecto NCRifeo do Disnbuidore deerd suspender el servicio fiosk fafo 5200 corregidos fo totefidod de defectos. £ fodz coso este
glazo no podi extenderse més ol del plozo mdximo da lo revisidn perifdln, *Que of usuerio debe comunicar o Ju Distibuidora una vez haya reakizado fas regaiaciones. *Qve en of coso o suspensidn de! servitio fos seflos /o pracintos tofocads con
acasicn de ln mismo denivadz de los resultados de lo evahiacién de lo conformidad, dnlcamente podrn ser reffrudos con mulorizacida y par personal de bo empreso distibuidora. (e af usuovio cutoriza ef use d le informacin de! acly pora facenls pibfice
gnte entes da vigiandia v control que 4o requizran. “Que poro cualuier queft o apelucion frente ol procesa d inspeccidn y cerfificacidn puede ser preseniod e los oficines de Alcanes de Cofombia 5.4 E5.8 ubicados en lo Cr 8 No, 725, en In oficino de su

{ocatidad y en fo piging web vaww.altanzsesp.com o comunicarse i fneg grotvite nacional de ofencign of vsvario 01800954141,

HORMATIVIDAD APLICARLE: ‘Reglkmentq Tetaico de Insiafuciones Infernas de Gos Combuistible Reselucidn 30902 de 2013 def Ministeris de Minas y Fnergia, en su ANEXO 2 Procedimianto Unico de Inspeccion ¢n Colombia de instalaciones
pora surinisire de G5 Combusiible destinodo, o isos. Restdeniales y Comerciates”, ANEXD 1 “Wormes Tecritas Referencindas en ¢l Reglamento Tecnica” Jos cuales NTC 2505 de 2008 nstolscianes pore sumiisiro de gas para usos
residenciales y comercioles, NTC 3631 :de 2017 Vemilaciin de racinas nteriores donde se insialan ariafacies que emplecn guses combustibles paro Uses. demésticos, comerciales e rdustrictes, NTC 3833 de 2003 Dimensionamienlo,
consleuceian, mantaje y evahiacion de fos sislemias para evauadidn de os producios de i combustidn generados gor Jas sriefoctes que fundoman can gos, NTC 3838 de 2007 Presiones de oparacion permisibles par ef ransporte, Histribucidn .~
17026 de 2017 Evolaodiin de fn canformidad sequisios pora #f funcionamiento de diferentes fipes de Organismos que realizan o inspeccidn y Resoiucion 41385 de 2017 por fa cwal modifica k-

¥ suministre de gpse_s;qmb:_f_sﬁb!es, NICIS0-ECI 702 _ mi i
" Resolugion 99902 de-2013 "por medio se.£xpide ai Reglumeno Tecnico e Instalacionss Intermas d Gos Combushible"

Ubicacién |~ CODIGD ™ ' DESCRIPCION DE L& DEFECTOLOGLA " ESTADD -
AL DETECTOR DE FUGAS PPM = C,0% EN VOL ) INSTALACIONES EN SERVICD : e
£120 HRE O GAS INERTE: LINEA INTERMA INSTALACIONES NUEVAS ;

L K121 RE 0 645 INERTE: LINER MATRIZ (RUEVAS) Canw
=Li1f] N de
Hermeficidad §122 PRESION DE OPERACION LINER MATRIZ {EN SEWVICLO) o
A13C MEDIDAR O CAUDALMETRO: LINEA INTERNA INSTALACIORES EN SERVICIO
514C AGUA JARONOSA  (PRUEBA COMPLEMENTARIA) THSTALACIONES MNUEVAS ¥ EN SERVICIO
Proeha Presion 13 PRESION DINAANICA SDLG INSTALACIONES NUEVAS CUMPLE S WO
B-21C inexisientia de vilvula o |0 entrado del medidor de To instolacian. CRmcD
292 Vidlvula de corte de toda fo instalaién no suspende el paso de gas. Shtmmea
820 B-23NC Ineistencic de vikula que controla el fluio de gos pora un ortefacie. N0 CRITCO
_5;5’;13?5533& B2ANC Vilula e core del onefoctn ne suspende fotalmente 2 paso de qus. NO (MO
Vilvulas de Corfe B25NC Vighln de corte del artefacto de diffc] occeso. NO CRITICO i
BI6NC Inexistenda porcinl o fotal del moneral de fos valvula de corte NO CRITICO
(310 Sistema dz Vented de reguladur descosgo gas of interior de la vivienda CRITICO
StEA INSTALACION ES HERMETICA, SE CONSIDERAN DEFECTOS NCRITICOS
Tuberin posa par conductas de cire, chimeneas, fosos de ascensores, sBianos y simlares sin venfilagian; conductos para instolociones elécticos y de busuras, en los cuotes un escope
C33NC de ges se pueda asporcr o frovds def edifido o por dreas donde hayon tansformadares eléeiricos o sedpientss de combustbles liquides o sustencies cuyos vopares o ellos mismos O CRITICO
seon corrasivas pusa por siics no permitidos o oquellas donde hoy sustancios conosivas.
[o:11] ;
lmlizu"ioi ys C34NC Tubesla a ln vista corznte de profecdién contra fiesgo de afio mecdnico v pérdido de condidiones macdnicos de la profeccidn NO CRITICO
efiaie:
CA5KC Tuberias & Ia vista par dormitorios o cuortos de baio, cuands fos framos respectives fenen uniones roscados v no estdn encamisods NG CRITICO
C36NC Dispesitivos de ancloje que no aseguron ef soparte dé |0 instaladién cvando esto se encuenire a g visto 1O CRITICO
(370 F7j NUBMS: Mo cumplen Lo NTC 2505 4° actualzacion. ChITICD
b 40 0-40¢ Fl recinta o safisfacs fas contieiones de ventilecién ¥ lo concentiacin de mand:ddo redida en el ambiente es mayor o cero (0) ppm en volumen RGO
Ventilodidn - . ) L .
D40NC Lns condiciones de ventlacion del recinto, volunfuric o involuatariomente, han sido obstiutdos por porte del usvaria N0 CRTICD
b 4) 410 concenfracian de monéyido de corbono dilida en el ambiente def recinto mayor o iqual a dincusnia (50 CRITCO
Medidgn de
wonéxido de carbono TAINC cancenadién da monéxido de carbona (C0) diluide en &l ambiente del recinto es mayar o 15 ppm y menok ¢ 50 pam en volumen NO CRITICO
ESIC frtefactos o Gos de circuito ehierto ubicodos en sifios no permitidos, : EmIco
Hbi:Ex :sign e E52C Existencin y uso de artefacios eléciricos convertidos a gas. .'Cﬂ!TlC_[.! :
los ertefactos -
© gas E53C Cuando lo patencia instalada supera la considerada en el disefo. CRITCO
ESS Wkicaian de Decto de clentodor o B /o € (HUEVAS) CONPLE S NOJ
SI€. | Stper Intendencio De Induskia y Comerdio | | €E | Combinacidn da espacins | | MET. ¥ [ métoda 1 ’_CR (RTco lzg. izquierla | [ ST | Instalocitn \ [ w5 Tmemabio
NIT. | Namero de Identificacién Tributario VD | veniltacién directa MAET. 2 | méfodo 2 | MCR | WO CRINCO eent. | Centro Adyac | Adyocente kw | kilovaiio
NTC | Morma Técnica Colombinaa DY | ducto verfical Compet. | Competencio HA  jHOAPUCK Derch, | Deracha Vol 1 Volomen MM | Mandmetro medio
€.€. | Cédulo de Gudodenfo D | ducto horizontol PRI | Padiculos Por Millon | | LECT | lecur | o |Himew Tot. | Tt #B | Mondmetro bujo







COMPRAVENTA DE DERECHO SER VIDUMBRE ACTIVA DETRARSITO PEATONAL 1

COMPRADOR:MELVIN EDGARDO VALENZUELA AGUILAR
CC. 87.514.797

VENDEDOR:SILVIA ALINA MUNOZTUMINA
GC. 34.570.903 DE POPAYAN

Entre nosotros a saber: SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA, mayor e identificada
como aparece al pie de mi firma, quien en adelante se llamara la PARTE
VENDEDORA Y el sefior MELVIN VALENZUELA, ldententificado con la CC No
87.514.797, quien se liamara la parte COMPRADORA, acordamos celebrar Lna
COMPRAVENTA de DERECHOS DE POSECION en un lote de terreno, ubicado
en la vereda los llanos de Popayan, gue se rige Pol las siguientes clausulas:
PRIMERA. Objeto la vendedora trasfiere derecho de posesion de un lote de
terreno ubicado en la vereda los Hlanos de Popayan, que se deriva de derecho de
herencia sobre un bien de propiedad de su extinto padre SILVIO FIDEL MUNOZ
BAHUS, quien el vida se lentificd con la cc: 4.788.503 de totoro —cauca, cuyos
linderos son: por el norte con servidumbre del INPEC . via principal 9 mis al
ofiente franci valencia . 16 metros por el sur. con luz Eugenia mufioz tumifia @
metros al occidente gloria Constanza mufioz tumifia vy herederos de SILVIO FIDEL
MUNOZ BAHOS 16 metros con el drea aproximada de 144 metros cuadrados
SEGUNDA TRADICION , El derecho de posesidn fue adquirido por sucesién de
Silvio Fidel mufioz y estos declararan que a adquirido el predio como poseedores
sucesora les del causante en su catidad de hijos . TERCERA. Precio el precio de
la venta es de 10 000.000 ($ diez millones) MTC que el primo tente comprador
pagara alos promitentes vendedoras Asi : ia suma de 10.000.000 ($dies millones
)ala firma del presente contrato, por lo cual declarara la compradora haberics
recibido satisfaccion ida asu asentamiento con su firma CUARTA CLAUSULA
PENAL ia compradora se obliga a dar cumplimiento a sus obligaciones en caso de
incumplimiento de cualqguier obligacion establecidas en &l presente contrato, - ‘
pagara ia vendedora el valor de CUATROCIENTOS MiL PESGS . a la anterior
suma sera exigible al dia siguiente del incumplimierto para lo cual este contrato
presta el mérito ejecutivo correspondiente ante jurisdiccion civil, renunciando
ambas partes expresamente & los requerimientos privados ilegales para la
constitucidn en mora e incumplimiento, para cuyo cobro bastara el contrato
paragrafo anico ; 1o anterior sin perjuicio del gjercicio de las acciones establecidas
en el ART 1546 del c.c, de la resolucion del contrato o cumplimiento con sus
respectivas indemnizacionses a que hubiere lugar conforme el "presente




contrato y lo establecido en el ART 1600 c.c, QUINTA: obligaciones de Ia
campradora : la compradora del derecho se obliga a garantizar la posesion -.gl

derecho de servidumbre seré pol la via sefialada en a| lindero norte de este T
TR
contrato. SEXTA: ENTREGA, en Ia fecha de Ia firma de la presente compraventa, i&\o\»

la vendedora hara entrega de material o simbdlica de derecho de posesién al
comprador. También la vendedora se obliga a entregar el bien inmuebie o objeto
de este contrato sin limitaciones al dominio condicion resolutoria, pleito pendiente
actual, embargo. Pardgrafo primero: SEPTIMA:

Los contratantes | leido el presente instrumento asienten expresamente , para ¢
constancia se firma en Popayan(cauca) en dos ejemplares del mismo tenor con ¢
destino a las partes contra’?a;ntes & log trece(13) dias del mes de octubre de .’fOM,
por ante dos(2) testigos a ruego. )
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FUNDACION WWB COLOMBIA MODELO
COMPROBANTE DE DESEMBOLSO EN EFECTIVO 1030-E-012307
(NUEVO)
CREDITO  1030MP-13089-1 FECHA 14 de MAYC de 2009 15:28:39
CEDULA / NIT 34570903 GENERADO POR MOM
CUENTE MUROZ TUMIFA SILVIA ALINA _ Plazo Cuota
LINEA NUFNGO2-NUEVO FNG COM.DIF. DESDE 46 24 MENSUALES 110,964
APROBADO 2,000,000
CARTERA 2,000,000
DATACREDITO 2.451
IMPUESTO AL VALOR AGREGADROQ (FVA) 16 % 392
TOTAL A ENTREGAR POR EL CREDITO 1.997.157 '
RECIB! LA SUMA DE : UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS.-
Distribuido asi:
Efectivo 1030-E-012307 MUNOZ TUMINA ’ SILVIAAn~ 1,997,157
CLIENTEMUROZ TUMINA SILVIA ALINA : CAJA
FIRMA AUTORIZADA ' FIRMA AUTORIZADA
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Iségina 1de2
23/05/2011 02:36 P

AGEN-020

1. HORARIO DE ATENCION:

12:00

2. 8u crédito sera evaluado tambi
Sea puntual en sus pagos vy asi o

CALENDARIO DE PAGOS

Adencia:  MODELQ

Crédito: 030MD0800325

Cedula; 34570903

Nombre:  SiLvia ALINA MUROZ TUMINA
Analista:  DNC

Segmento: MICROCREDITO

Monto: 1,000,000

d

Vencimiento: 17/08/2
Amortizacién: 452
No Cuotas: 15

wuwb

erros trddike o s

Liaj

Emitido por:

012

Periodicidad de pago: Vencido

Tasa Norminal anual: 33.96
Tipo de Tasa: Fija

Observaciones:

%

Lunes a Viernes de 8:00 Am a 12:00 m y de 2:00 Pm a 5:00 Pm Sabados de 8:30 Am a

€n por la puntualidad en e pageo de sus cuotas.
btendrs facil y rapidamente fa renovacian de su crédito para capital de trabajo y actives filos

Fecha d?;_JEEE" NG CuttaT T Wi -Cootg - i e ——— e —
17/06/2017 1 90,980 e 941,911
18/07/2011 2 90,980 = 890,037  Lineas de Servicio ai Cliente:

Para tramitar sus quejas, reclamos ¥ solicitudes de cradito, usted
17/08/2011 3 80,980 =~ 834113 puede hacerlo en Cali al 5240102,0tras ciudades
1710972011 P 90,980 - 777 245 2;5}8000—51-5&56 (Horario: lunes a Viernes de 8:00 am a 6:00
1871012011 5 90,980 & 718,270 ) )

Defensor del cliente: Dr, Cartlos Alberto Espindola
17/11/2011 8 90,980 -z 637,425 Todo reclamo debe enviarse por escrito con todos sus datos

personales.
17/1_2"2011 7 90,980. o 94,222 Direccion: Calle 21 Norte No. SAN-45 Piso 6. Edificio Gualcala,
17/61/2012 8 80,980 = 528,752  Cali-Valle.
17/02/2012 g 90,80 ~ 460,935 Correo Electrénico: servicioalcliente@fwwbcol.org

. Ef valor de |a prima de seguros podré modificarse de acuerdo con
17/03/2012 10 90,980 -~ 350,685 las primas negociadas con la compania de seguros y en
17/04/2012 11 90,980 & 317.916 consecuencia las primas a pagar por el deudor podran ser
' ' revisadas y actualizadas durante ia vigencia del crédito.
17/05/2012 12 90,880 - 242,538
19/06/2012 13 90,980 w 165,036 .
ATENCION:
17/07/2012 14 90,980 , - 83,780 Para su comodidad usted puede realizar ef pago de Ias cuotas de
17/08/2012 15 90.984 ¢  sucréditosin hacer filzs en los puntos
; Parmepres Ty

@& SESION & Efecty: autorizados,

Total: 1,364,704

RECLAME EL RECIBD ¢
ESTE RECIBO ES EL UNICO DOCUM

Absténgase de cancelar dinero adicional a) establecimiento,

ORRESPONDIENTE EN EL MOMENTO DE EFECTUAR CUALQUIER PAGOD

ENTO PARA COMPROBAR DICHA CANCELACION




BE COLOMBIA

VIGT LADO SUFEAINTERDENCIA F NCICAR

COMFROBANTE B PESEMBOLSEQ™ ~ - - e

GEHERATIC: POR ACN
(30MDOBONIZRS

CREDITO

FECHA 23~MAv-11
CEDULEANEY. sy 34573 503

CLIENTE STIVIA ATLIMA MURCZ TIMTRA
TINER MDDE

APROBATI(Y 1,600, 080
CARTBRA

OTROS CARR&OS

IVA Dats Cradibe

IVA Gomision

Dats Crodito

Comision
CHNCELAR CPERACTON ANITERIOR
TOFRL & ENTREGAR FOR BEL QREDTTO

RECTEL LA SUMA DE:

1, 000; 005
28, 660
4zZ3
3530
2644
| 2063

. ¢
874,340

NOVECIENTGS SETENYS ¥ N MIL TRESCTENTOS CUARENTA PROOS
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Pagina 1de 8 p 3
14/11/2017 08:34 AM Gracias por escogernos como su aliado financiero. Bienvenido. Ranco % % -}?E
AGEN-013 PESTMIBEPIR = i
INFORMACION DEL CREDITO
Agencia 2853630
MQBDELO VIGENTE
Cliente: 34570803 - 5iLVIA ALINA Mufioz Tumiiia Moneda: . 7530732
Niimero de Crédito: 030MHO408797 Monto: 753, o
Tipo: PREFERENCI Plazo: /
Segmento: MICROCREDITC Modalidad de Pago: Vencido
Namero de Cuenta: D0000C00000436547 Periodicidad de Pago: Mens;ija;
Cbservaciones: CK Tipo Tasa: . 5
Fecs:a Solieitud: 2017-11-08 Tasa de Interés de Mora EA: 55.14 %
Fecha Ctorgamientc: 2017-11-14 Tasa interés Mensual: 2 91566656666568666666666
Tasa Interés Anual EA: 40.76
Pian de Inversion Destino de los Fondos:
Monto Para Capita! de Trabajo: 8,753,744 Capital Trabajo
Nota1: El rubro honararios y comision se refiere al articuls 39 de la ley 590 de 2.000 y sélo aplica para los créditos microempresariales.
*Silps honorarios y comision es anticipada, este rubro se vera reflejado en el desembolso.
-5i los honorarios y comisidn es diferido, este rubre se vera reflejado en |2 cuota dei crédito,
Detalle de los cargos descontados en el desembolso
Cuenta Valer
CARTERA 8,783,744
* HONORARIOS Y COMISION ANTICIPADA (0%) 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADC (IVA) 4]
CONSULTA A DATACREDITO 2 5,500
IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ (IVA) / 1,045
CONSULTA A CIFIN 3,700
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) 703
FONDO NACIONAL DE GARANTIAS (FNG) 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADC (IVA) o]
CANCELAR OPERACION ANTERIOR / 2,837,556
VOY SEGURO FAMILIA-BASICO FAMILIA PR 123,840
VOY SEGURO HOGAR-BASICO HOGAR 329,904
VOY SEGURO-BASICO 300,000
TOTAL: / 5,151,496
Cuota Vencimiento Capital Principal Intereses Aheorro Seguro Segu_ro Todo Co.mfs_ic‘m Impuestos Cuota
Deudores Riesgo Diferida
3 .
w 1 T 16/12/2017 8,683,449 70,295 258,848 + 11,4186 5611 0 32827 6,237 F o 396,235
g //
%g 2 16/01/2018 8,594,257 £9,192 250,952 11,416 5,611 0 32827 6,237 396,235
2= )
£9 3 16/02/2018 8,502,487 91,770 248,374 11,416 5,611 G 32827 6,237 396,235
a8
;g 4 16/03/2018 8,408,065 94,422 245,722 . 11,4186 5,611 o} 32827 5,237 396,235
£ .
E 5 16/04/2018 8,310,914 97,151 242,993 11,416 5,611 0 32827 5,237 396,235
2 .
wo [ 16/05/2018 8,210,955 99,958 240,185 11,416 5,611 0 32827 6,237 396,235
S; 7 16/06/2018 8,108,108 102,847 ‘ 237,297 11,416 5611 o] 32827 6,237 396,235
—
Py 5 16/07/2018 8,002,288 105,820 234,324 11,416 5,611 o} 32827 6,237 396.235
> 9 16/08/2018 7,893,410 108,878 231,266 11,416 5611 o} 32827 5,237 396,235
10 17/08/2018 7,788,990 104,420 235724 11,416 5,611 0 32827 8.237 396,235
11 16/10/2018 7,666,444 122,546 217,598 14,416 5,811 v 32827 6,237 395,235
12 16/1142018 7,547,860 118,584 221,560 11,418 5,611 0 32827 6,237 366,235
13 1741242018 7,433,120 114,740 225,404 11,416 5,611 ol 28304 5.378/ 390,853
14 16/01/2019 7,300,633 132,487 207,657 11,418 5,611 0 28304 5378 390,853
15 16/02/2019 7,171,477 128,156 210,988 * 11,416 5511 0 28304 5,378 390.853
18 16/03/2019 7,038,589 132,888 207,256 11,4186 58611 0 28304 5,378 390.853
17 16/04/2018 6,801,860 136,729 203,415 11,418 5611 o]

28304 5,378 390,853




S

Cuota Vencimiento Capital Principal Intereses Ahorro Ds;i%%;zs Seg;i;os;gdo Cg;;z;if: Impuestos Cuota
18 18/05/2019 6,761,180 140,680 198,464 11,416 5,611 0 28304 5,378 390,85
19 17/06/201¢ 6,622,947 138,233 201,911 11,418 5,811 o] 28304 5,378 390,88
20 16/07/2018 6,467,826 188,121 185,023 11,416 5,611 0 28304 5,378 390,85
21 16/08/2019 5,314,602 163,224 186,820 11,418 5,5‘11l 0 28304 5,378 390,85:
22 16/09/2019 6,155,850 157,852 182,482 11,416 5,611 0 28304 5,378 380,88:
23 16/10/201¢ 5,994,742 162,208 1?7;936 11,416 5811 o] 28304 5,378 390,85
24 16/11/2019 5,827,848 166,896 173,248 11,416 5,611 0 28304 5,378 390,85!
25 16/12/2019 5,656,127 171,719 168,425 11,416 5611 0 21854 4,152 183,17
28 16/01/2020 5,478,445 176,682 163,462 11,416 5611 0 21854 4,152 38317
27 17/02/2020 5,302,935 176,510 163,634 11,416 5.611 0 21854 4,152 383,17
28 16/03/2020 5,110,937 181,898 148,148 11,418 5,611 o} 21854 4,152 383,17
29 16/04/2020 4,918,499 192,438 147,706 11,416 5,611 o 21854 4,152 383,17
30 16/05/2020 4,720,500 197,999 142,145 11,416 5611 0 21854 4,152 383,17
31 16/08/2020 4,518,778 203,722 136,422 11,416 5611 0 21854 4,152 383,177
32 18/07/2020 4,307,189 209,609 130,535 11,418 5.611 0 21854 4,152 383,177
33 18/08/2020 4,099,801 207,368 182,776 11,416 5,611 0 21854 4,152 383177
34 16/09/2020 3,670,242 229,559 140,585 11.416' 5,611 0 21884 4,152 383,177
35 16/10/2020 3,641,948 228,294 111,850 11,416 5,611 0 1854 4,182 383,177
38 17/11/202¢ 3,410,585 231,383 108,781 11,418 5,611 0 21854 4,152 383,177
37 18/12/2020 3,165,701 244,854 95,280 11,418 5611 0 12780 2,430 372,391
38 16/01/2021 2,917,048 248658 91,489 11,416 3,611 0 12780 2,430 372,391
3¢ 16/02/2021 2,661,205 255,841 84,303 11,418 5,611 0 12790 2,430 372,391
40 16/03/2021 2,397,970 283,235 76,909 11,416 5611 0 12790 2,430 372,397
41 18/04/2021 2127127 270,843 89,301 11,416 5,611 4} 12790 2,430 372.391
42 1B/05/2021 1,852,555 274,572 65,572 11,416 5,811 0 12780 2,430 372,39
43 16/06/2021 1,562,381 280,174 49,870 11,418 5,611 ¢ 12790 2,430 372,391

7 a4 16/07/2021 1,267,390 294,991 48,183 » 11,418 5,611 0 12790 2,430 372,391
.45 1770872021 65,004 302,296 37,848 11,416 5,611 0 12790 2,430 372,381
46 16/09/2021 £851,912 313,182 26,962 11,416 5,611 0 12790 2,430 372,391
47 16/10/2021 330,608 321,304 18,840 11,416 5,611 0 12790 2,430 372,391
48 16/11/2021 0 330,808 9,555 11,416 £,611 0 12790 -2,430 372,410

Condiciones y Autorizaciones:
Estimado cliente, antes de firmar témese su tiempo para leer detenidamente, revisar y consultar acerca de

los documentos y condiciones del producto que esta recibiendo:

Condiciones generales de Microcrédito con Ahorro:

1. Usted cbtendra el beneficio de aharrar diariamente a una cuenta de Aheorros mediante &f pago de su cucta mensua! del crédito. Al finalizar ¢l page de su crédito y sino ha

realizado retiros previos, usted contard con el monto inicial pactado de su ahorre,

2, Si su erédito refleja una mora mayor a 30 dias, el sistema de manera automatica suspendera el componente de ahorro de Ja cuota pactada, Por 10 tanto el valor de su cuota se
reflejara disminuido,

Condiciones de la cuenta de ahorros

Quien abre su cuenta de ahorros con el Banco W §.A. puedes disfrutar de los siguientes beneficies:

1. La cuenta se encuentra cubierta por el sequro de depdsito Fogafin,
2. Esta cuenta no tendra costos mensuales por comigianes ¢ cuotas de manejo, para mas infarmacidn puede consultar nuestra pagina web www.bancew.com.co o las diferentes

carteleras visibles en nuestras oficinas

3. Para el producto Pagahorro; En & evento en que la cuenta de ahorre asociada al crédite sea cancelada, embargada, blogueada o presente una novedad por fallecimiento dei



4,

i

_titutar, esto implica inmediztamente Ia eliminacion del componente de ahorre en la cucta.

Para obtener mayer informacion sobre el producte, puede consultar el reglamanto de la seceidn de zhoros entregado en |a oficina dende realizé |a apertura de 1a cuenta.

Pago de sus cuotas:

1.

2.

Podra hacer abonos extraordinarios parz la disminucion del plaze del crédite o de la custa,

Los abonas gue efectie al crédito, teniendo en cuenta la cuota generada y/o en mora, se aplicaran en el siguiente orden: 1) Prima de seguros, 2) Intereses corrientes, 3)

Comisiones e IVA, 4) Ahorro v 5) Capital.

Gestion de Cobranza:

3.

&l incumplimients del page o pago parcial en las fechas pactadas, genera mora, por lo tanto el Bance W S.A. con el animo de ebtener el page de la obla‘g;acién, ya sea con
personal interne del Bance o externo como son Contact Center, Casas de cobranzas ¥ Abogades, realizara actividades de cobro al titular (es), codeudor (es) y avalista (s)ydetla
obligacién, Los gastos derivades de |a gestién de cobranza vy los honorarios del Abogado, seran trasladados al deudor de Ia obligacion. Las tarifas que se aplican seran las
vigentes al momento del pago, teniendo en cuenta la altura de mora,del crédito; el calcule del cobro se realiza sobre el valer que se aplicara al crédito.

L2 gestion de cobranza estd enfocada a mantener y mejorar una relacién comercial activa, de tal forma que usted siempre tenga disponible su crédito. Existe cobranza

administrativa, pre judicial, cobranza judicial y es impertante que conozca en qué consiste cada una:
Cobranza preventiva: Es ia gestién que se realiza con el dnimo de recordarle con algunos dias de anticipacion, Iz fecha de su préxime page

Cobranza administrativa: Gestién de cobro que se realiza a partr del primer dia de mora en el pago.

de avisos de cobro, acuerdo de pago, visitas 2 la casa ¢ negecio incluso deil codeudor quien se contactara

. Implica gesticnes de cobro: Come llamadas, citaciones, envio
igenciamiento de Iz solicitud de vinculacién. Le recomendamos mariener los

&n ios numeros de teiéfonc y direcciones suministrades por usted en el momento del dil
dates actualizados en caso de cambie de residencia y/o lugar de trabajo.

D Cobro de intereses de mora: Se aplican a la tasa méxima permitida por Ley, desde la fecha en que se produzca el incumplimiento, En caso de que ei saldo a su cargo
haya sido reestructurado o se haya acogido 2 algln tipo de acuerdo de Pago, usted podra ser contactado antes de Ia fecha limite de pago de manera preventiva, para
efectos de recordar los compromisos adquiridos,

" Cobro de gastos por gestién de cebranza: Debe asumir ios gastos que se derivan de las acciones y gestiones que realiza el Banco W S.A,, con el proposito de recuperar

y normalizar el pago de la obligacién en mora.
, Pérdida de Oportunidades: Su mal comportamiente en el pago podria limitar sus oportunidades en cualquler institucién del sistema financieroy comercial,

Cobranzz pre-judicial: Gestién de cobro que se realiza antes de iniciar proceso gjecutivo, buscande llegar 2 un acuerdo de pago previa presentacién demanda sjecutiva, En
esta etapa la cartera se entrega para gestion de abogado externo, causando a cargo def cliente honerarios profesionales de abogado los cuales se cobran sebre jos pagos
que se realice al crédite, calculados de acuerdo a las tarifas vigentes al momento del pago de la obligacién en mora.

Cobran_za_jydicial: Tramite ante juzgado para la recuperacion del activo del bance. En esta elapa se causa a cargo del cliente honorarios profesionales de abogade y los
gastos judiciales necesarios para impulsar el procaso ejecutive. Los honorarios de abogado se cobran sobre cada pago que el cliente realiza hasta i2 cancelacién tots! de la
deuda, esios honorarios se liquidan sobre el valor que se aplicara al crédito de acuerdo a las tarifas vigentes al momente de realizar el page a la obligacion. Los honorarios de
abogado deben ser asumidos por e cliente ya sea que (2 obligacién se cancele por acuerde de pago entre el cliente y el Banco W S.A. ¢ porla recuperacion de la deuds’ a

Ei B‘anco W S.A. atenders lag instrucciones que impartan los funcionarios Judiciales de conformidad con las disposiciones legales aplicables y €l ¢liente en mora asumird Ja
totaiidad de los gastos derivados de esta gestion. Independlente de Ios dias de mora, si el crédito se encuentra en gestion de Abogado se cobrara hasta un 20% sobre el vator a
pagar @ abonar, por los honcrarios profesionales,

Defensor del Consumidor Financierc:

Lo invitames también a usar (2 Linea de servicio al cliente en Calj (25240102, otras ciudades 018000 515656 que puede marcar tambign desde su celufar y recibir aseseria de
nuestros producios y s_erwclos. Adicienalmente, puede visitar nuestro sitio web www.bancow.com.co donde encontrard informacion de tasas, tarfas vigentes, deberes y
derechos como consumidor financiers e informacién general.

2 8 Bavco W S.A. cuenta con un Defensor del consumidor financiero, el Or. Darig Laguade Monsalve y su éuplente la Ora, Cecilia Martinez de Mufioz a quienes pueden contactar
& traves de Jos siguisntes medios: ’
Correo electrénico reciamaciones@defensoriarg.com.cc,
Tetéfonos y/o fax (1) 5439850-(1) 2351804 en Bogota
Direccién: Calle 70 A No. 11-83 en Bogota
Horaric 8:30 a.m.-12:20 p.m.y 2:30 p.m."a 5:30 p.m.
Otros:
1, Usted tiene derecho a solicitar su calificacidn y clasificacién de riesgo.
2. Declaro que he recibide e plegable de seguridad y el Reglamento Seccién de Ahomes {para los créditos desembolsados en cuenta de ahorros).




3. Declaro gue he rewbido ef Reglamento de Transacciones con Uso de Celular y a su vez, que he leido, entendido y aceptado en su totelidad su contenide para 1a utilizacion del
servicio de Banca Mavil {para los clientes inscritos a! servicio de transacciones con use de celular). '

Manifiesto que he Jeido, entendido y que he sido informado ¢ ilustrado ampliamente del contenido del presente documento.

Persona Natural Persona Juridica

Fimma., No. C.C. Firma. NIT.
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AGEN-013 Bienvenido. e ST
INFORMACION DEL CREDITO
Agencia 2705746
MODELO VIGENTE
Cliente: 34570803 - SILVIA ALINA Mufioz Tumifia Moneda: CCP
Niamero de Crédito: 030MH0407692 Mento: 4,393,690
Tipc: PREFERENC! Plazo: _30
Segmento: MICROCREDITO WModalidad de Pago: Vencido
Nuimero de Cuenta: 000000000004 36547 Periodicidad de Pago: Mensq_ai
Ohservaciones: ok Tipo Tasa: Fia
Fecha Solicitud: 2017-02-23 Tasa de Interés de Mora EA: 53.82 %
Fecha Otorgamiente: 2017-02-28 Tasa Interés Mensual: 2.91656665666666666665066
Tasa Interés Anual EA: 40.76
Pian de Inversidn Destino de los Fondos:
Monto Para Capital de Trabajo: 4,393,690 Capital Trabajo
Netal: El rubro honerarios y comision se refiere al articulo 39 de |z ley 590 de 2.000 y sélo aplica para los créditos microempresariales.
*Silos honorarios y comision es anticipada, este rubro se vera reflejade en el desemboisc.
“5i los honeraries y comisién es diferide, este rubro se vera reflejado en la cuota dei crédito.
Detalie de los cargos descontados en el desembolso
Cuenta Valor
CARTERA . 4,393,690
* HONORARIOS ¥ COMISION ANTICIPADA (0%) 0-
IMPUESTC AL VALCR AGREGADO (IVA) ' o
CONSULTA A DATACREDITO 5,500
IMPUESTO AL VALOR AGREGADD {IVA) 1,045
CONSULTA A CIFIN 3,700
IMPUESTO Al VALOR AGREGADQ (IVA) 703
FONDO NACIONAL DE GARANTIAS (FNG) - 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA} 0
CANCELAR QOPERACION ANTERIOR 0 !
VOY SEGURO HOGAR-BASICQ HOGA 206,190
VOY SEGURO-BASICO . 187,500
TOTAL: 3,989,052
Guota Vencimient ital - Seguro Seguro Todo Comision impuestos
imiento Capita Principal Intereses Ahorro Deudores Riesgo Diferida Cuota
| 04/04/2017 4,323,787 69,903 152,373 27,299 2,816 0 16476 3,131 271,998 .~
— 2 04/05/2017 4,228,468 97,319 124,987 27,299 2,816 0 16476 3,131 271,998
i 3 05/06/2017 4,130,408 26,080 126,216 27,259 2,818 0 16476 3,131 271,998 -
— 4 04/07/2017 4,023,522 106,886 118,390 27,299 - 2815 [} 16476 3,131 271,9931_,»«.:.
-5 04/08/2017 3,817,526 105,996 116,280 27,299 2,815 0 16476 313 271,998
-~ 6 04/09/2017 3,808,467 109,059 113,217 27,299 2,816 0 16476 3,131 271,898 ~
e T 04/10/2017 3,696,256 112,211 110,065 27,299 2816 0 16476 3,131 - 271,888
8 04/11/2017 3,580,802 115,454 108,822 27,289 2,816 0 16476 3,131 271,998~
.8 04/12/2017 3,462,011 118,781 103,485 27,299 2816 0 164786 3131 271,998
- 10 04/01/2018 3,339,787 122,224 160,052 27,298 2,816 0 16476 3,131 271,998 <
a1t 08/02/2018 3,217,248 122,539 99,737 27,299 2,816 0 16476 3,131 271,998
12 05/03/2018 3,087,950 128,298 92,978 27,299 2,818 0 16476 3131 271,988
13 04/04/2018 2,851,941 136,009 86,267 27,209 2816 Q 113580 2,200 266,171
14 04/05/2018 2,814,976 136,965 85,311 27,299 2,816 0 11580 2,200 266,171
15 05/06/2018 2.678,765 138,211 84,065 27,289 2,518 0 11580 2,200 266,171
18 04/07/2018 2,529,269 147,496 74,780 27.299 2,816 0 11580 2,200 266,171
17 04/08/2018 2,380,089 148,180 73,096 27,289 2,818 0 11580 2,200 268,171
1% D4/0$/2018 2,228,588 153,491 68,785 27,299 2,816 [+ 11580 2,200 266,171
18 04/10/2018 2,068,671 157,927 64,348 27,209 2,816 0 11580 2,200 266171




SUPERINTENDENCIA FIRANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguro . Seguro Todo Comnision Impuest.s

Cucta . Vencimiento Capital ) Principal Intereses Ahorro Doudores Riesgo Diferida Cuota
20 06/11/2018 1,910,165 158,506 63,770 27,298 2,816 0 11580 2,200 266,171
21 04M2/2018 1,739,413 170,752 51,524 27,299 2,816 -0 11580 2,200 268,171
22 04012019 1,567,408 172,007 '50,269 27,299 2,816 4] 11580 . 2,200 268,171
23 04/02/201¢ 1,380,428 176,978 45,298 27,299 2,818 0 11580 2,200 266,171
24 04/03/201¢ 1,208,335 182,093 40,183 . ‘ 27,298 2,816 a 115880 2,200 288,171
25 04/04/201% 1,020,880 187,355 34,821 27,295 2,816 Q 4531 861 257,783
26 . 04/05/2018 828,210 - 192,770 29,508 27,299 2,818 0 4531 861 257,783

‘27 04/08/2018 §239,869 198,341 23,935 27,299 2,816 a 4531 861 257,783
28 04/07/2018 425,796 204,073 18,203 27,299 2,818 T 4831 861 257,783
2% 05/08/2018 216,236 209,560 12,716 27,299 2816 Q 4531 861 257,783

4] 4531 BG1 257,784

30 04/00/2018 0 216,236 5,041 27,299 2,816

Condiciones y Autorizaciones:
Estimado cliente, antes de firmar témese su tiempo para leer detenidamente, revisar y consultar acerca de .
los documentos y condiciones del producto que esta recibiendo: ‘

Gondiciones generales de Microcrédito con Ahorro:

1. Usted obtendra ef beneficio de ahorrar diariamente a una cuenta de Ahorros mediante el pago de su cuota mensual def crédito. Al finalizar el pago de su crédito y si no ha
realizado retiros previos, usted contara con el monts inicial pactado de su ahdrio.

Condiciones de Ia cuenta de ahorros

Quien abre su cuenta de ahorros con ef BANCO WWB S.A, puedes disfrutar de los siguientes beneficios:
1. Lacuenta se encuentra cublerta por el seguro de depdsito Fogafin.

2. Estacuenta no tendra costos mensuales por comisiones o cuotas de manejo, para més informacién puede consultar nuestra pagina web www.bancowwb.com o las diferentes
carteleras visibles en nuestras oficinas

3. Para el producto Pagahorro; En el evenio en que la cuenta de ahorro asoctada al crédito sea cancelada, embargada, bloqueada ¢ presente una novedad por fallecimientc del
titular, esto implica inmediatamente ia eliminacién del componente de ahorro'en la cuota,

4,  Para obtener mayor informacién sobre el producto, puede consuliar el reglamento de la seccidn de ahorros entregado en la oficina donde realizé Ia aperiura‘de la cuenta.

Pago de sus cuotas:

1. Podra hacer abonos extraordinarios para la disminucién del plazo del crédito o de la cuota.

2,  Los abonos que efectle al crédito, teniendo en cuenta la cuota generada y/o en mora, se aplicaran en el siguiente crden: 1) Prima de seguros, 2) intereses corrientes, 3)
Comisiones & [VA, 4) Ahorro y 8) Capital.

Gestion de Cobranza:

1.  En caso de mora de la obligacion a mi cargo, autorizo al BANCO WWE $.A, a debitar en cualquier momento parcial o totalmente de mi cuenta de ahorros, el(los) valor{es)

adeydados, Los débitos se realizan sobre el saido efectivo que posea la cusnta de ahorros. En caso de no poseer saldo-disponible por ef valor de la{s) cucta(s) en mora, me
comprometo a cancelar al BANCO WWE S.A, el valor de la(s) misma(s). :

2. Elincumplimiento del pago ¢ page parcial en las fechas pactadas, genera mora, por le tanto e! BANCO VWWE S.A. con el anime de obtener el pago de la pbligacién, ya sea con

personal interne del Banco o externo como son Contact Center, Casas de cobranzas y Abogados, realizara actividades de cobro al titular (es), codeudor {es) y avalista (s} de la
obligacion. Los gastos derivados de |a gestién de cobranza y los honorarios dei Abogado, serén trasladades al deudor de |a obligacion, Las tarifas que se aplican seran las
vigentes al momento del page, teniendo en cuenta la altura de mora del crédito; el célculo del cobro se realiza sobre el valor que se aplicara al crédito.

3.  La gestién de cobranza estd enfocada a mantener y mejorar una relacion comercial activa, de tal forma que usted siempre tenga disponible su crédito, Existe cobranza
administrativa, pre judicial, cobranza judicial y s Impartante que conozea en qué consiste cada una:

Cobranza preventiva: Es la gestién que se realiza con el 2nimo de recordarle con algunos dias de anticipacion, la fecha de su préxime pago
Cobranza administrativa: Gestién de cobro que se realiza a partir del primer dia de moera en el pago.

. Implica gestiones de cobro: Como llamadas, citaciones, envio de avisos de cobro, acuerdo de pago, visitas a la casa o negocio inciuse del cedeudor guien se contactara
en los numeros de teléfone y direcciones suministrados por usted en el moments del diligenciamiento de la solicitud de vinculacion. Le recomendamos mantener los datos
actuaiizados en caso de cambio de residencia y/o lugar de trabajo. .

. Cobro de intereses de mora: Se aplican a la tasa méaxima permitida por Ley, desde la fecha en que se produzea el incumplimiento, En caso de que el saldo a su cargo



haya sido reestructurado o se haya acogidc 2 algin fipe de acuerdo de pago, usted podra ser contactado antes de ia fecha limite de pago de manera preventiva, para
efectos de recordar los compromisos adquiridos. '

. Cobro de gastcs por gestion de cobranza: Debe asumir los gastos que se derivan de las acciones y gestiones que resliza el BANCO WWB S.A, con el propdsito de

recuperar y normalizar el pago de la chligacién en mora.

. Pérdida de Oportunidades: Su mal comportamiente en el pago pedria limitar sus oportunidades en cualquier institucion del sistema financiere y comercial.

Cobranza pre-judicial: Gestion deicobro que se realiza antes de iniciar proceso ejecutivo, buscando llegar a un acuerdo de pago previa presentacion demanda ejecutiva. En
esta etapa la cartera se entrega para gestion de abogado externo, causando 2 cargo del cliente honorarios profesicnales de abogade tos cuales se cobran sobre los pagos que
se realice al crédito, calculados de acuerdo a las tarifas vigentes al momento del page de la obligacién en mora,

Cobranza judicial: Tramite ante juzgado para la recuperacion del activo del bance. En esta etapa se causa z cargo del cliente henorarios profesionales de abogado y los
gastos judiciales necesarios para impuisar el proceso ejecutive, Los honorarios de abogado se cobran sobire cada page que el cliente realiza basta fa cancelacion total de la
deuda, estos honorarios se liquidan sobre ! valor que se aplicara al crédito de acuerdo a las tarifas vigentes al momentc de realizar el pago a la obligacion. Los honorarios de
abogado deben ser asumidos por e cliente ya sea que Iz obligacidn se cancele por acuerdo de pago entre el cliente y el BANCO WWE §.A, o per [a recuperacién de la deuda
a fravés del proceso egjecutivo,

El BANCO WWB S.A alendera las instrucciones que impartan los funcionarios judiciales de conformidad con las disposiciones legaies aplicables y el cliente en mora asumira la
totaiidad de los gastos derlvados de esta gestion, Independiente de los dias de mora, si el erédito se encuentra en gestién de Abogadc se cobrara hasta un 20% sobre el valor a
pagar ¢ abenar, por los honorarios profesionales.

Defensor del Consumidor Financiero:

1.

Lo invitameos también s usar ia Linea de servicio al cliente en Cali (2)5240102, otras ciudades 018000 515556 que puede marcar también desde su celular y recibir asescria de
nuesires preductes vy servicios. Adicionalmente, pueds visitar nuestro sitio web www.bancowwb.com donde encontraré informacion de tasas, tarifas vigentes, deberes y
derechos come consumidor financiero & informacidn general.

El BANCO WWE S.A cuenta con un Defensor del consumidor financiero, el Dr. Dario Laguado Monsalve y su suplente la Dra. Cecilia Martinez de Mufioz a quienes pueden

2.
contactar a través de ios siguientes medios:
Correo electronico reclamaciones@defensorialg.com.co,
Teléfonos yfo fax (1) 5439850-(1) 2351604 en Bogetd
Direccion: Calle 70 A No. 11-83 en Bogeta
Herario 8:30 a.m.-12:30 p.m. ¥ 2:30 p.m. a 5:30 p.m.
Ctias: v
1. Usted tiene derecho a solicitar su calfficacién y clasificacion de riesgo,
2. Declaro que he recibido el plegable de seguridad y el Reglamento Seccion de Ahorros (para les eréditos desembolsados en cusnta de ahorros), .
3. Declaro que he recibido el Reglamento de Transacciones con Uso de Celular y 2 su vez, que he leido, entendido y aceptado en su totalidad su contenido para la utilizacién del

servicio de Banca Mavil (para los clienies inscritos af servicio de transascionas con uso de celular).

Manifiesto que he leido, entendido v que he sido informade e ilustrado ampliamente del contenido del presente documente.

Persona Naturai Persona Juridica

Firma. No. C.C. ‘ Firma. NIT.
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d SEGURO DE VIDA GRUPO
Tl CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
ALTI MA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT,860,027.404-1

Tomader por cuenta de sus clientes: Banco WWB S.A. Nit: 900.378.212-2
Numero de Poliza: 21839436

MODRELO

311082012

Popayan

VEREDA LCS LLANCS DE LA ESCUAL
COMERCIANTE

Basico de Vida Asegurado Principal (Muerte cualquier causa) $ 4,000,000
Auxilic de maternidad * Abonos a Iss cuotas del crédito $ 400,000
Auxlie libre destinacion per incapacidad total y permanente $ 100,000
Auxilio canasta familiar (Muerte por cualquier causs) $ 600,000
Auxlio funerario § 500,000
Auxilto recién nacido § 200,000
Valor prima mensuzal $ 6,250
Valor Prima Total $ 187,500

NOTA 1: El méximo valor asegurade individual {ampare basico) por un mismo asegurade no podra ser supesior a $36,000,000

DESIGNO COMO BENEFICIARIOS PARA LA COBERTURA MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y SUS ANEXOS DE VIDA A LAS SIGUIENTES PERSONAS

Luisa fernanda Ballestzros mufioz Hijo{a)

Periedos de carencia: . -

Para enfermedades graves: La coberlura comenzard a patti del dfa 181 de vigendia.
Para enfermedades preexistentes no graves: La cobertura comenzars a corret a parlir del dia 81 de vigencia,
Para suicidio: La cobertura comenzara a partir del dia 181 de vigencla,

Para maternidad: La asegurnda o fa conyuge o compaiiers permanente del asegurade homb:

i tendr derecho a [a cobertura si el estade de embarazo ocutre en Un periodo ne menar a es meses ($0 dias) posterior a la fecha de ingresc ala
péilza,

Parq incapacidad total y penmanenter La incapacidad debe ser de 120 dlas o mas y gebe ser certificada por k entidad competente. .

Allianz Segures de Vida S.4., expide ol presents certificads Individual de seguro, en aplicacion de la péliza matrlz indicada en el encabezamlento, con sujecidn a las estipulacienes v exclusionas releridas an las condiciones generales de la paliza,
las cuales para todos los efectos, constituyan parte integral def producto, Junto con este certificada y los anexos que se expldan con fundamento da esta.

Las condiciones generales del contrato de seguros se encuentran publicadas en la web www.allianz.co y www.bancowwb. com, Forma: 1401~

ZACIOH 3
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE E.XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION

TERMINACION AUTOMATICA DEL AMPARO INDIVIDUAL:
AUTOMATICA DEL CONTRATO,

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Auloriza de manara expresa 3 Allianz Seguros de Vida S.A. y las Compaias del Grupo Alllanz para tratar mis datos personales, s decir, realizar eperaciones sobre los mismos, como recolecclon,
almacenamienta, Uso, reporte, circulagion o transferencia, Asl mismo las autorizo para que permitan su fratamlento 2: quienes sean sus representantes o con quienes celebre contrales de ision e datos: Ints diarins, reaseguraderes,
conseguradores. FASECOLDA. INVERFAS; operaderes y prestadores ios para el cumplimiento €e los eontratos; Encargados dentro y fuera del terrtorio nacional, Auterizo el fralamienlo e mis datog sensibles, en espedial, os relativas
2 la salud y biométrices y entiendo que las preg que me hagan sobrg asios datos ¢ los de niflos(as) y adolescentes, tienen caracter facultative, Declarg que conozeo los fines para los cuales serdn tratados mis datos o los de la persona que
represento, ast: (I} Atencién de sallcitudes, gestion del seguro y de contratos con fas Cempadt/as: () controly prevencién del fraude; (i) oferta de productos o iclos de lag C o terceras vinculad {as y otros fines

iales, i ' o publicitarios: iv) fines dist de consulta, gremiales y Wenicos. Come titular da la informacién, conozee que me asisten los derechos previstos en fa Ley, en especial. conocer, actualizar y soficitar la supresion de
mig daios, Los Respansables del latemienta son las Compaiiias del Grupe Allianz, ubleadas en la Catrera 13 A No. 29 7 24 da Bagota, taléfene 5600600,

DECLARACION: Manifiesto que todes Ios datos aqud consighadas son dierlos, que la informacion que adjunto ¢35 veraz y vesdficable y autorizo su verificacion znte sualquier persona natural o juridica, pablica ¢ privada, sin limitacidn alguna, y me
ohlige a acwrallzar o confinmar Ja informacién una vez al aho o cadza vez que un producto o servicla lo amerite,

Autorizo irevocablemente a los médicos, clinicas, hospitales, EPS y demis establecimiantos que me hayan brindado atencién en servicios da salud, para suministrar 12 Informacion sebre mi historla clinica yio estado de satud que Alflanz,
Segures de Vida 5.4 les soliclie. atn después de mi fallecimients. .
Linea de Atenclon 018000 515656 opcion 4

CONFIRMO QUE HE LEIDQ, ENTIENDO Y ACEPTO LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO DE SEGURO.

Se firma el presente certificado en la ciudad de Popayan alos 28 dias dei mes de Febrero del arto 7

’

Firma del Asegurado:; o cC.




61825

Allianziesuios 8.3, 1T 365,

ICIERA,

REGOLOMBIA

VIGILADG

e

4@ . SEGURQ DE HQGAR Y/Q NEGOCIC
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Banco WWE S.A. Nit; 800.376.212-2 21839368 Crédito Ne:  030MHO407692
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Pélizal

" 2310212017

DNC

"31/08/2019

SILVIA ALINA Murioz T
POPAYAN 1 1210311976

Popayan

CAUCA
" Urbano

‘\Vereda los llanos cs aifrente de 1a cancha
Mixto

Popayan

tneendio yio rayo,explosion,extens|én de amparos {huracan,granize tifon, iomado,caida de rboles, ciclon % 15,000,000

¥ vientos fuenes calda de asranaves v shogues de vehiculos terrestres) '

Danos por agua y anegacitn,avalancha y deslizamiento $ 15,000,000

HMCCP « AMIT (Deducible del 10%) $ 15,000,000

Terremato, temblor, grupsion volednica, tsunami (Deducible 2% sin valor minimo) $ 15,000,000

Gastos derivados def siniestro {Gastos para limitar ef siniestro,actos de autoridad, remocion de $ 1,500,000

escoribros),Rapasicidn de escrituras y/c Planos o

Valor Prima Mensual * -2 3T e e ST e $5778

a e cernei . $1,007

Valor Prima Total oo 8 208,190.
Neta: 1. Ef valor asegurade de los blenes que se amparan bajo este pdliza s &l equivalente a su valor de reconstruccién para edificaciones, valor de repasicién o plazo para y valor de costo para mercancia, los cuales deben ser de
la misma naturaleza y tipo. pere no superi ni de mayor idad al monto asegurade. 2. Se aseguran rlesgos de uso comerelal y famifiar ubicados en ef perimetre urbane y rural en esirato T en adelante. 3. Toda indemnizacion que la

Compaliia pague determinara la reduccion en igual cantidad de la syma asegurada de los emp: ¥ RO podrd sers ida durnnte e resto de su vigencla.
Dreduciblest Teremoto, temblar o erupelén volounica dos por ciemo +2%) aplicada & vator de ja perdida, sm minime AMCCRH, ANIT, Temormmu diez per ciente (10%) de la - pérdide, Deris ampars sin deducibles.

Ei maxime valor asequrade Individual, insiuyende el inmueble y los contenidos, por pbliza que ef ssegurado tenga suserita con Allianz Seguros $.4., donde figure cona tematicr "BANCO WWE §,A." durante Ja vigengia det presente contralo, seré
de hasts  $30.000.000.

El resuman de ias es i s& publicado en ia pdgina web www. bancowwb.com. Las condicienes generales de la péliza se encuentran publicadas 2n la pagina web www.allianz.co

TERMINACIGN AYTOMATICA DEL AMPARO INDIVIDUAL: La mora en ef page de l2 prima de la pdliza o de los cetlificados o anexos que se expidan con fundamente en elia, producird la terminacion automatica del contrate, acorde cen el
articulo 1068 det Cédige de Comercia, .

Las condiclones generales det contrato de seguros se encuentran publicadas en la web www. hanaeayt, copy

La perdida cuklerta por la presente pofiza dard osigen a un eventa, sin exceder el total del valor asegurads, pero 5l varlas <e las coberturas contratadas ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas conseculivas durante Ia vigencia de la
pdlizs, se entendera como un solo sinfestre y Ia responsabilidad maxima de ta Compafiia que se cause debera estar comprendldo en una sola reclamacidn sin exceder ol limite dade por cobertura ($15.000.000).

INFORMACION RECIZIDA: Declaro que haeindagade ¥ he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los productos o servigios, mis dereches y obligaciones, Jas condiclones, las tarifas ¢ precios ¥ la forma para determinarios y las
rredidas para el mahejo seguro del preducto o servicio que soliclis.

Manlfiesto que todos los datos aqul censignados son clertos, que la informacion que 2djunto es veraz y verificable y autorize su verificacion ante cualgui persona natural 6 juridica, publica ¢ privada, sin limitacidn alguna, y me obfige a actualizar
o confirrnar ta Infermacion una vez al afio o cada vez que un producto o servicic lo amerite, .

Ctéusula de Autorizacién p i6n de datos p Auteriza a la compafifa de seguros para que consuite, al . utilice, inistre, fransfiera y reporte mis datos p les a sus emg relacionadas y/o vinculadas. asl como a

sus aliados comerciaies: lo anterior, con fines estadisticos yfo académltos: asf como comerciaies. para [o cual [a compahia aseguradora se compromete a efectuor ef i de mis datos p les de menera leal, licita, segura y cenfiable

Parafos fines sefialados y de'acuerdo con lo dispuesto en las politicas de tratamiento de Informacién y aviso de privacidad que declaro conacer y que podré Itar perman en lz sigul direcsion electronica il fimery: AR 667
En ¢tasa de reck 6N puede comuni ala Linea de Atenctén al Cliente: 018000 515656 opeién &

CONFIRMO QUE HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO LA INFORMAGION CONTENIDA EN ESTA SOLIGITUDICERTIFICADO DEL SEGURO.

Se firma &l presente certificado en la ciudad de alos dias del mes de del afio

Firma del Asegurado Nurnero de |dentificacion




SOLICITUD DE SEGURQ

+  SEGURQ DE VIDA DEUDORES ASEGURADORA ALLIANZ SEGURQS DE VIDA S.A.: Conira los riesgos de muerte e incapacidad total y
permanente, actuado como tomador el BANCO YWWE S.A. por cuenta de sus deudores respecto del saldo de los créditos adeudados.

*  SEGUROC DE VIDA VOLUNTARIO ASEGURADORA ALLIANZ SEGURQS DE VIDA S.A Tomado a potestad del deudor contra el riesgo de
muerte, con un amparo bésico equivalente al pago de una prima z los beneficiarios determinados per el mismo en casa de muerte.

NO 8I OFICINA COBIGO DE OFICINA
INCLUYE SEGURO VOLUNTARIO? 7 MODELO 30
ANALISTA DE CRED|TO INICIALES ANALISTA No. DE CEDULA
DOLLY NAYIBE CAMAYQ LEDEZMA DNC 25274529
TOMADOR NIT CREDITO No.
BANCO WWRB S.A, ©00.378.212-2 030MMH0407692
ASEGURADOQ
NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) TIPQ IDENTIFICACION: CC
SILVIA ALINA Mufioz - | Tumifa No. 34570903
FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TELEFONO CELULAR
ob MW ' AA VEREDA LOS LLANOS DE LA ESCUAL Popayan 3208364524
12 03 | 1978
BENEFICIARIOS
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO [ COBERTURA %
Luisa fernanda Salizgsteros runoz C o iHola) e !' 100

He sido informado que Ig mora en el pago de la prima del seguro produce la terminacién automética del contrato y de fa coberiura, lo que ocurrird en el
Caso del_seguro voluntario "Vay Seguro” a partir del dia 61 de mora y en el caso del seguro de vida deudores partir del dia 121 de mora. Para los dos
seguros lgualmente el contrato v la cobertura finalizarg autométicamente al momento de terminar la deuda con el Banco WWB S.A.

Autog‘izp expresamente a cuatqu_ier enfidad prestadora de servicios de salud (IPS). entidad promotora de salud (EPS), administradora de régimen
subsidiado en salud (ARS) 0 administradora de Riesgos Laborales (ARL) a suministrar a los médicos de iz aseguradora mi informacién médica o clinica,
relevando para el efecto a las entidades mencionadas de la reserva médica establecida en la Ley 23 de 1981.

Este fo_rmulaﬁo opera g partir de -Ia fecha de diligenciamiento, anuia y reemplaza automaticamente cualquier otro formuiario diligenciado anteriormente o
cualquier designacion de beneficiarios que se haya hecho antes y que corresponda al crédito en mencion.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DD MM AA
28 02 2017 No. DOCUMENTQ FIRMA DEL SOLICITANTE

CIUDAD: Popayan
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Apreciado {a) Cliente (a):

E! Banco WWE le da la bienvenida como cliente v usuario de sus productos financieros. Este es el inicic de una relacion
comercial de fargo plazo y estaremos dispuestos a brindarle un excelente servicio.

Para garantizar su satisfaccion y nuestro compromiso, es impartante que conozca las politicas y procesos de nuestros
productos de crédito y ahorro, los cuales resumimos en esta comunicacién. -Nuestrc interés es orientarlo
financieramente; por lo cual, le recomendamos leer detenidamente no solo esta comunicacién sino cualquier documente
suministrado por ¢l Banco WWB y que haga parte del compromiso financiero con nosotros.

Pago de sus cuotas

s Podra realizar sus pagos en cualquiera de nuestras oficinas del pais & en los puntos de recaudo autorizados de
Efecty y/o Baloto.

* En los lugares donde no tenemos oficinas, ofrecemos et servicio de recaudo a través de corresponsales autorizados
por el Banco WWB y puede usar el mas cercano a su negocio o domicilio.

= Los abonos que efecte a cualquiera de sus créditos se aplicaran en el siguiente orden: 1) a la prima de seguros, 2)
a los intereses moratorios y sanciones, si los hay; 3) a las comisiones e IVA;, 4) a los intereses corrientes y  5)
Finaimente a capitai.

» Cuando recibe su crédito recibe también un plan de pagos que facilita el pago cumplido de las cuotas de su crédito.
Si su crédito tiene cuotas variables, mensualimente se le enviard un extracto con el valer exacto & cancelar.

» El incumplimienio del pago en la fecha estipulada en -l plan de pagos, de cualquiera de las cuotas o pago parcial,
conlleva la ejecucion de actividades de cobro adicionales que implican costos para el clisnte. Estos costos, sélo se
generan si usted permanece en;mora. Las tarifas que se aplican seran las vigentes al momerto del proceso.

Gestidén de Cobranza

La gestion de cobranza estd enfocada z mantener y mejorar Ura relacion comercial activa, de tal forma que usted
siempre tenga disponible su crédito. Existe cobranza preventiva, administrativa, pre judicial, cobranza judicial y es
importante que conozca en gué consiste cada una:

Cobranza preventiva: Es la gestidén que se realiza con el dnimo de recordarle con algunos dias de anticipacion, la
fecha de su préximo pago.

Cobranza administrativa: Gesi?g_n-de cobro que se realiza a partir del primer dia de mora en e! pago.

= Implica gestiones de cobro: Como liamadas, citaciones, envio de avisos de cobro, acuerde de pago, visitas a la casa
0 negecio incluso del codeudor quien se contactara en los nimeros de teléfono y direcciones suministrados por usted
en el momento del diligenciamiento de la sclicitud de vinculacion. Le recomendamos mantener los datos actualizados
en caso de cambio de residencia y/o lugar de trabajo.

« Cobro de intereses de mora: Se aplican a la tasa maxima permitida por Ley, desde la fecha en gue se produzcea el
incumplimiento. En caso de que el saldo a su cargo haya sido reestructurado o se haya acogido a algin tipo de
acuerdo de pago, usted podré ser contactado antes de ia fecha iimite de pago de manera preventiva, para efectos de
recordar los compromiscs adquiridos.

« Cobro de gastos por gestion de cobranza: Debe asumir los gastos gque se derivan de |as acciones y gestiones que
realiza el Banco WWB, con el propdsito de recuperar y normalizar e! pago de la obligacion en mora.

* Pérdida de Oportunidades: ‘Su mal comportamiento en el pago podriz limitar sus oportunidadas en cualquier
institucion del sistema financiero y comercial.

Cobranza pre-judicial Srjudicia[: Gestion de cobro que se realiza antes de Iniciar proceso ejecutivoe y durante &l

tramite ante juzgado, buscando el pago de la obligacién.




El Banco WWB atenderz las instrucciones que impartan los funcionarios judiciales de conformidad con lzs
disposiciones legales aplicables y el cliente en mora asumira la totalidad de los gastos derivados de esta gestion.
Independiente de los dias de mora, si el crédito se encuenira en gestion de Abogado se cobrara hasta un 20% sobre el
valor a pagar o abonar, por los honorarios profesionales.

Cuenta de Ahorros

Quien abre st cuenta de shorros con el Banco WWB puede disfrutar de los siguientes beneficios:

»Se |e reconocen iniereses diarios, los cudles son liquidados sobre sus saldos diarios; estos intereses seran
consignados en su cuenta al final del mes, lo que garantiza el valor de su dinero. .

« Puede marcar su cuenta como exenta del gravamen a los movimientos financieros {4x1.000), si no tiene otra cuenta
exenta registrada en otra Entidad Bancaria.

« Acceso al detalle de los movimientos de su cuenta de ahorros mediante estados de cuenta que podra solicitar en la
oficina donde realizé la apertura de la cuenta.

« Cuenta con disponibilidad inmediata y total de su dinero en la agencia de radicacion de la cuenta de ahorros.

« Puede realizar depdsitos en chegues localss en la misma ciudad; los recursos estaran disponibles en 4 dias habiles y
cuando se haya hecho efectivo el cobro del chegue. )

« La cuenta se encuentra cubierta hasta por veinte miilones de pasos por el seguro de deposito de Fogafin. Este seguro
aplica para la recuperacion de su dinero ante una eventual situacion de liquidacion forzosa administrativa,

« Para obtener mayor informacién sobre el producto, puede consultar el reglamento de la seccion de ahorros entregado
en la oficina donde realizd la apertura de la cuenta.

«» Cuando la apertura de la cuenta de ahorros se derive de un proceso de crédito:

v Esta cuenta no tendra costos mensuales por comisiones o cuotas de manejo, lo que garantiza la disponibilidad total
de su dinero.

v No se exigen saldos minimos mensuales y su cuenta siempre esta activa.

G

SUPERSNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADGC

v Cero costos adicionales de comisién por considnacionas e efactivo_o checiiss lonales en nuesirs red de oficinas
-~entodo el pais. . . '

« Cuando la apertura de cuenta no se derive de un proceso de crédito, esta podra tener costos asociados los cuales
podra consuliar en nuestro sitic web www, bancowwh com.

Defensor del Consumidor Financiero

E| Defensor del consumidor financiero es el Dr. Daric Laguado Monsalve y su suplente el Dr. Rafael Eduarde Wilches
Durén a guienes puade contactar en Bogoté en ios teléfonos y/o fax 5439850-2351604 0 en |z Calle 70 A No. 11-83,
correo electrénico reclamaciones@defensoriaig.com.co en el horario 8:30 am.-12:30p.m. y 2:30 p.m. a 530 pm.

Seguros de su compromisc como cliente del Banco WWB le ofrecemos una alternativa para brindarle informacion de
productos, recivir sclicitudes, sugerencias y reclamaciones. Lo invitamos a usar la Linea Nacional Gratuita 018000
515656 que puede marcar desde su celular o desde cualquier ciudad del pais y desde Cali el 5240102, Visite nuestro
sitio web www.bancowwbh.com donde conocerd en detalle de nuestra actividad, conocer sus cbligaciones, deberes y
derechos como cliente y podra encontrar informacion de tasas y tarifas vigentes.

Anexo a esta carta le entregaran un plegable que contiene recomendaciones para el manejo y la seguridad de su
dinero. Estamos seguros que este es el inicio de una reiacién fundamentada en la transparencia, la claridad en la
informacién y el respeto por las personas.

Cordialmente,

e Fogolit

Vicepresidente Comercial
Banco WWB S.A.
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AGEN-013 INFORMACION DEL CREDITQO At eridite n natabago
MMX
Agencia 1408948
MODELC VIGENTE
Cliente: 34570803 - SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA Moneda: cop
Numere de Credito; 030MCLI00344 Monto: 1,000,000
Tipo: .. PREFERENC) Plazo: .12
Segmento: MICRQCREDITO Periodicidad de Pago; Vencide
Nimerc de Cuenta: 0 Forma de Pago: Mensu;l
Observaciones: ok cumple Tipo Tasa: Fia
- Fecha Solicitud: 2013-08-08 Tasa de Interés de Mora EA: 4803 %
Fecha Qtorgamiento; 2013-08-08 Tasa Efectiva Anual: 36.71 %
Plan de Inversién Destine de los Fondos:
Monto Para Capital de Trabajo: 1,000,000 Activo Fijo

NeotaT: El rubre honorasies y comisién se refiere al articulo 36 de la ley 590 de 2.000 y solc aplica para los créditos microempresariales.

*3i los honorarlos y comision es anticipads, este rubro se verd reflejado en el desembolso.
“*8i los honorarios y comision es diferido, este rubro se vera reflejado en la cuota del crédito.

Detalle de los cargos descontados en el desembolso
Cuenta Valor

CARTERA 1,000,000
" HONORARIOS Y COMISION ANTICIPADA, {0%) ]
IMPUESTC AL VALOR AGREGADO (VA 0
CONSULTA A DATACREDITO 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (lva) v}
CONSULTA A CIFIN 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADC TUVA) [v]
FONDQ NACIONAL DE GARANTIAS {FNG) 0
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) - 4]
CANCELAR OFPERACION ANTERIOR i 0

TOTAL: 1,000,000

— T e e e e S - —— [—

Detaile de los cargos descontados en la cuota del crédito e e -
Nota2: Para los créditos con tasa \rariable.;,.e::te perfil de pagos estara sujete a la varfacion de! DTF, <

Nota3: El rubro impuestos corresponde a los impuestos por comisidn diferida més los impuestos de seguro todo riesgo,

g Cuota Vencimiento Capital Principal Interés s:‘)?ut:!r:r Segur;i: :gg se?l?c:g Ho?r.\rrar:il:i?sﬁ Impuestos Cuota
Eg s Voluntario Diferida {0 %)

gg 1 2013-08-16 - 934.438 65,564 33,440 394 0 o 0 0 99,398

§§ 2 2013-10-16 b~ 860,101 74,335 24,665 394 [+ o 0 o 99,398

é 3 2013-11-16 1/ 783.804 76,297 22,707 384 0 0 o g 99,308

£ 4 20131216 *7 705402 78,312 20,692 324 0 0 0 ¢ 99,398

mo 5 2014-01-168 .-/_ 625,113 80,379 18,625 394 0 1] 0 0 99,393

2 ] 2014-02.17 L/ 543,162 81,851 - 17,053 394 o ¢ 0 [¢] " 99,398

= 7 2014-03-17 & 458 497 84,665 14,338 394 0 0 0 o 99,398

g 8 2014-04-16 &~ 371,194 87,303 11,701 394 0 1] Q ¢ 99,398

9 2014-05.18 e 281,990 89,204 9,800 384 Q o 0 0 99,398

10 2014-06-16 190431 91589 7.445 394 0 0 0 0 99,398

hk 2014-07-16 = 96,454 93,977 5,027 394 0 ¢ 0 0 99,398

i2 2014-08-16 «' 0 96,454 2,548 384 0 0 0 Q 99,394

Son: 12 1,000,000 188,044 4,728 4] o 0 ]
Condiciones:

1. Elvalor de la prima de segures podra medificarse de acuerde con of valor negociado con la Compafiia de Seguros y en consecuendia las primas a pagar por el deudor podran

ser revisadas y actualizadas durante la vigencia del crédite. En todo caso, las modificaciones serdn notificadas previamente por el BANCO WWE S.A. con la antelacion
requerida por Ley por los canales usados habitualmente por el BANGO WWB S.A. para estos efectos.

2. Sita operacién de crédito o la sumatoria de los saldos de los créditos adeudados superan los ochoclentos ochenta {880) SMMLY, el BANCO WWB S.A. no estd chligade 2

recibir el pagoe total ¢ parcial antes de Ios vencimientos estipulados; y en caso de producirse un prepago cualquiera en el evento antes sefizlado, se deberd indemnizar al
BANCO WWB S.A. hastz con el 5% del valer prepagado, en el momento en gue se realice el prepago. .




BANCU WwWE oA

HEFLRENCLIA DIUZSLILLIILLUULEW

MCDELQ COMPROBANTE DE DESEMBOLSO
I _ ?H _______ e e
GENERADO 3POR AQS h
. CREDITO 030MCLIC0344
FECHA 08~AUG-13
CEDULB\RIT 34570903
CLIENTE SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA
LINEA MCLI
APROBADO 1,000,000
CARTERA 1,000,000
OTROS CARGOS 0
CANCELAR OPERACION ANTERICR 4]
TCTAL A ENTREGAR POR EI CREDITO 1,000,000
RECIBI LA SUMA DE:
UN MILLON PESOS
CAJA SILVIA ALINA MUNCZ TUMINA

FIRMA AUTQORIZADA

FIRMA AUTORIZADR




LIQUIDACION DE CESANTIAS Y PRESTACIONES SOCIALES
UNION DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA ENERGETICA NACIONAL - UTEN -
NIT: 900262482-5
Nombre: HAROLD HENRY CERON CRTEGA
Cedulz Ciudadania No. 76327830°
Cargo: 'CUADRILLA ATENGION DE DAROS Afencion de dafios

Fecha Ingreso: 02/02/2012 Fecha de Retiro: ‘ . 29/02/2016

Compensacion Meansual...ANO 2016....
Participacion Adicional

TOTAL TIEMPO DE SERVICIO.. . Dias
TIEMPO DE SERVICIOS PARA CESANTEAS ANO 20‘{6 . Dias

Dias en cesantias e intergses
CESANTIA BRUTAANO 2016, ..o
intereses a las Cesantias .............covvivveee oo

PRESTACGCIONES

Prima de servicios 60 dias...c..voovoveeennn
Numero de Dias en Vacaciones
VaCaCIoNES ..........oooe i

TOTAL CESANTIAS + PRESTACIONES......cocvvvimvess v )

Compensacion por mutuo acuerdo
Compensacion Adicional

Total compensacion por mutua acuerdo

Declaro .qus is. #rterior - i 'rac:én g5 correcta 'y

DEDUCTCIONES
Libranza Comfacauca ’ :
Coolectivicemos

Embargos

Total Descuentos

TOTAL APAGAR ...ttt eereeeeeee oo R,

hasta e dia 30 de fekrero de 2046, en cuanfo’

disposiciones legales vngentes .

Para/onstanc7}'e firmaa los 29 dias’ del tnes de febrero de 2016

ff

| {){wa del afffddo &

umero ds cedulz PG, F 2. 8 30 /Pé/?-
T 7

.c\,mf,quem—rﬂc TSALVO
, de conformidad con las

$ 1,224,525
. $ 244,905

F77,700
$ 1,547,130

1489]
60

60

$ 257,855
$ 5,157

$ 263,012

§ 257,855
749
1,528,815

32,049,483

$ 5,833,365
$ 1,178,968

$7,012,333]

$0
$ 9,061,818




porvenir

solo hay uno

Certifica que:

© 7 7 Eljlay Senor(@) HAROLD HENRY CERON ORTEGA, identificadofa) con Cédula de
Ciudadanfa 76,327,830, se encuenira afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
con un saldo a la fecha de § 5,704,841.86.

Saildo Saldo %5

Empresa Nit Portafolio Portafolio Saldo Total 2

Largo Plazo | Corto Plazo E

i

UNION DE TRABAJADORES DE 3k

: LA INDUSTRIA ENERGETICA 900262482 | $4,244,902.01;$1,459,939.85| $5,704,841.86 :
-UTEN- SU | i
' TOTAL R $4,244,902.01{ $1,459,939.85! $5,704,841.86| - ?g

Zeasies Afey

L.a presente certificacion se expide a solicitud de HAROLD HENRY CERON ORTEGA a los
07 dias del mes de Junio de 2016.

Gerente de Clientes .

i
Socladid Adminisiradora de Fondos de Pensioned y'Cesantias PORVENIR S.A, Grupo
Gra 18 Nro. 2665, Bogola, .0, ? ;

< s LRI K

O




% SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
o . PORVENIR S.A, )
S L NIT 800.144.331-3 e
porvenir
3G hay une

CERTIFICA QUE:

Bl {la) Sefior {a) HARGLD HENRY CERON ORTEGA, identificade (a) con Cédula de Ciudadania
76,327,830, se encuentra afiliado(z) ai FONDO DE CESANTIAS PORVENIR desde e 16/07/2010, y
presenta {os siguientes saidos promedio de ia cuenta durante los Gltimos SEIS (8} meses: .

Saido en Letras

' Pertafolio Saldo Promedio i
IB”Q':’ Plazo ‘ $4,147,588.75CUATRO MILLONES GIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS QCHENTA Y OGHO PESOS
orte Plaze $721,725.75SETECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTIS i PESOS i

v saldos a la fecha:

[Saldo Total Portatolio Largo Plazo $4.247.767.87]
[S2ido Total Portafolic Corto Plazo £1,480,412.29)

Saldo Tela de ia Cuents ' $5.708,180.7¢]

dg los cuales esta adrriihiéﬁradofa‘ inmovilizé por expresa solicitud del afiliado, los siguientes valorés,
mientras se encuenire vigente su Fostulacién, en los términos de los Art. 25 y 26 del Decreto 975 del 31 de

marzo de 2004. :

[ - Fecha Tigo I o Eaticad [ Valor 7
Lozmsfzow NIT 900730357 CIUDADELA SAN EDUARDG ] 52.155,000.00]

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado & los 08 dtas del mes de Junio de 2018,

Gerente de Clientes




DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FIIANCIERA

damos crédito a su trabajo

Apreciada (a) Cliente: /
/

~

iFelicitaciones por Ia deci/s%ue acaba de tomar! Gracias por glegirnos come la alternativa para conseguir el dinero gue su negocio necesita,
&speramos responder aya confianza que ha depositado en nosotros.

Con su eleccién hoy-‘ﬁene una excelente oportunidad para el desarrollo de su negocio y el mejoramiento de su calidad de vida ¥ la de su familia. A
partir de este momento, usted es un cliente def Banco WWB v podra acceder a todos nuestros productos y servicios.

Podra realizar sus pagos en cualquiera de nuestras oficinas, en los puntes de recaudo autorizados de Efecty y/o Baloto o en el CNB (Corresponsal
No Bancario}, mas cercane a su negecio o domicilio.

Usted cuentz con un plan de pagos para dar estricto cumplimiento &l pago de cada una de las cuotas de su crédito en la fecha pactada, este plan de
pagos puede obtenerlo en la oficina en Iz gue realizé el desembolso. Si su desembolso se realizod en un CNB (Corresponsal Nc Bancario) puede
reclamarlo en la oficina a Ia que este adscritc el CNB.

;

“A partir de este momento es importante su compromiso con el pago oportuno de sus cuotas en las fechas pactadas, su cumplimiento le
permite acceder a otros beneflcios v de esta forma apoya el frabajo de ofros Microempresarios, que como usted, quigren acceder a un crédito.

Estas son las condiciones y compromisos que como clients del Banco WWE usted adquiere desde este momento:

v’ Los abonos que efectie a cualquiera de sus créditos se aplicaran en el siguiente orden: a) A la prima de seguros, b) A tos intereses moratarios
y sanciones, si los hay; ¢} A jas comisiones e IVA; d) A los intereses corrientes y e} Finalmente a capital.

v El ingumplimientc en el pago de cualquiera de las cuotas implica Ia ejecucién de actividades de cobro adicicnales a las de administracion de
un crédito al dia, para lo cual el Banco WWB cuerta con un drea de cobranzas, calificada. Esta gestion de cobro implica costos, que Gnicamente
se generan, si usted entra y permanece en mora.

POLITICAS DE GESTION DE COBRO PREJUDICIAL

Estan enfocadas a mantener y mejorar una relacién cornercial activa, de tal forma, que usted siempre tenga disponible su crédito v se realiza con:

2) Gestiones de Cobro: Llamadas, citaciones, envio de avisos de cobro; visitas a la casa o negocio incluso del codeudor quien se contac-
tara en los nimeros de teléfono y direcciones suministrados por usted en el momenta del diligenciamiento de ta solicitud de vinculacion.
Recuerde gue es su responsabilidad mantener los datos actualizados en caso de cambio de residencia y/o lugar de trabajo.

b) Cobro de Intereses de Mora: A la tasa maxima permitida por Ley, desde Iz fecha en que se produzca el incumplimiento. En caso de
gue el saldo a su cargo haya sido reéstructurado o se haya acogido 2 algdn tipe de acuerdo de pago, usted podra ser contactado antes
de la fecha fimite de pago de-manera preventiva, para efectos de recordar los compromisos adquiridos.

¢} Pérdida de Oportunidades: Su mal comportamiento en el pago podria limitar sus oportunidades en cualquier institucion del sistema financiere
¥ comercial.

.

COBRANZA JUDICIAL

Eln lo que se refiere a la cobranza judicial, la entidad stenders las instrucciones que impartan los funcionarios judiciales, de conformidad con las
disposiciones iegales aplicabies v, el cliente en mora asumira la totalidad de los gastos derivados de esta gestién,

SERVICIO AL CLIENTE

Para el manejo seguro de su dinero, le recomendamos tener en cuenta los lineamientos incluides en el plegable de seguridad anexo 4 la presente
carta.

Para atender sus solicitudes, hemos dispuesto la Linea Nacional Gratuita 018000 515656 desde cualquier ciudad del pais y desde Cali ¢l 5240102
donde daremos tramite a sus solicitudes de crédito e informacion de sus preductos sin salir de su negocio.

Lo invitamos a ingresar a www.bancowwb.com en donde encontrara toda fa informacion de interés v de servicio del Banco WWEB,

_Estamos Seguros que este es el inicio de una excelente reiacion comercial con usted, |z cual se fundamenta en Ia transparencia, la claridad en la
informacidn y el respeto por las personas.

Cordia!rhente,

VICEPRESIDENTE COMERCIAL




Crédito:  1030MP-13006-1
Nombre: mMUNOZ TUMINA SILvIA ALINA
Analista: CALVACHE CASTRO ARY FERNANDO

Monto: 2,000,000

1. HORARIO DE ATENCION ;

2. Su crédite ser4 evaluade
Sea puntual en sus pagos y

as|

Cedula;

CALENDARIO DE PAGOS ‘ Pag 1 de 1

M

A

Fecha Proceso: 1 4/05/2009 15:29

34570803 Vencimiento: 10/05/2011 Amortizacion: 720 dias.
No. Cuotas; 24
Segmento: MICROEMPRESA
Observaciones;

también por Ia puniualidad en ef Pago de sus cuotas, . .
i obtendrd facil ¥ répidamente la renovacidn de su crédite Para capital de trabajo ¥ actives fijos,

A 10/06/2008
10/07 /2008
10/08/2009
10/08/2009
104072000
1041722008

10/12:2009

110112010
10/2/2010
100312010
10004204

- TA00sme1n

-10405/2010
100072010
10/082010
10/08/2010
B —— T

10/11/2010
1071272010
10/01/2011
10/02/2011
70/03/2011
1010472611
10/05/2011

10
117
12 7
13—
14
15—
16

T T EBE T

1B 115011 623,842
19,7 118011 526,428
20—~ 116911 426,277 fpmr""
21— 115911 323,404 [ ——
2 . 115911 217750 o
23 116,811 109,236 \(/
24 14804 - 0.

116,911
116,911
116,911
126,611
116,911
118,971
118,911
116,911
118,519
115,811
116,817
116,011
116,811

1,876,642
1,813,049

74773 -

1,680,650
1,611,750 -
1,840,884
1,488,302
1303,652,~
1,316,980 +
128232
1157352, «
1,074,281
_ 988,061
901,330
811,325

Lineas de Servicio al Cliente:

Para traritar sus quejas, reclamos ¥ sollcitudes de crédito, usted puade hacerip
en Cali g 5240102.0tras ciudades 01-8000-51-56-56 {Horario: Lunes a Viemes de
800 am a6:n0 PM).

Correo Eiectrénico: servicloalcliente@fmvbcol.org

Defensor del cliente: Dr. Carlos Alberto Espindoia
Todo reclamo debo erviarse por eserito eon todos sus datos Personales,

Direccién: Calle 24 Norts No, SAN-45 Pigo B. Edificio Gualeaia, Cali-Valle,

Ef valor ¢e |a prima de seguros Podra modificarse de acuerde con las primas
negocladas con Ja companila de §2gUros y en consacuencia lag primas a Pagar por el
deudor podran ser revisadas y ‘actuslizadas durante {a vigencia de) crédito,

Ahora usteq tamdién puede Pagar las cuotes de sy credito en los puntos Baloto avtorizados,
Jdenh_‘ﬂquslos o] i

ehmcmrﬁrc-mmu—::szeﬁ*wn:u‘rﬁ-unnaimeuﬁuvn MUERIEY OfiGi 1wy (Puetio-verinicariy -~ -

el recibo generado por el punto Balote),

Abstengase de ¢ dinero adiclona) a) estab} cimlento,

RECLAME EL REC!BO CORRESPONDIENTE EN Ei MOMENTO DE EFECTUAR CUALQUIER PAGO!

ESTE RECIBO E3 EL

UNICO DOCUMENTO PARA COMPROBAR DICHA CANCELACION
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ORGAN SO TECNICO DE WispEccidn on REG: 0718

Mnﬁimﬁmf,mm" ACTA DE INSPECCIONES DE INSTALACIONES NUEVAS PARA EL SUMINISTRO DE GAS V2.07.70132
2. OaH-I4 - : .
BATOS DEL CLIENTE FECHAYHO;IRﬂ. — ho.
Nombre del diente: = ./, . iy P SRS s 1A i DD | Horo iniial:
Cidigo del diente: PR | NeMedidor ., T - T | Sus [T £ <=1 Hora final: 6 I{E‘ 8 7 2
Direccidn: i N o e - i TIrG DE SERVICIO
Civdod y,’lo Municipio: ' Residencial:  [= Unifamiliar: I:l
Barrio: L R Comertial: [ Multifomiliar: -]
{NFORMACION CONSTRUCTOR INSTALACION ‘ ENFORMQC’IDN DEL INSTALADOR
i - e Mombre: '« r v Teceiies I
Homare: — —_ : Divecdon: . wv o o S i s e e ICC o NIT: =
CCoNIT: s Aol TN Certificade de compatendio faboral? SICT NO[S
. ,. - - Expedido pot: e, e imero certificado:
Diretcién: R Vigentio: o Cafeqorio:
Inscriptién en el regisivo dnico de importadores y fobricantes de la SIC. No Consiroye ] - {nstala Artefactas 5 o
DESCRIPCION DE DOCUMENTACION A RELACIONAR POR PARTE DEL CLEENTE _ _ S| N
Planes fsométricos: indicondo lo firma constructora de o instolacién (razén sociel, representonte legof, Nit, nombre, apellidos, Me. documento de identidad, leléfono), o o
irazado y dismetros de ln tuberfo, ubicocién de los Gasodomésticos y de las vatvulus de rorte. . .
HMemorios térnicas en original donde se establezcon los cdleulos de veniilocidn, médima polencie o instalar, lt mdxime po!gnciu perm:rrd‘q en kilovatios paro cada punio s
de saliday lu presién de suministre de gas que se obtendrd en el misme, célculos de digmetros v presfones, firmado por el responsable de ba construcdién de o instalacién. R .
Cartificodo de competenda loboral { tonto del que construye Jo instalocion, como quien reoliza la adecundién del gasodoméstices, en el que se evidendu guien o expidid, L
fethay vigenda.). N _ -
Certificedo de materiales: {medionte cunlquiera de los siguientes documentos: Certificade de conformided o Dedarodén del distribuidor o comerdelizeder del producto e
ouiorizado pora Colombia o Tnforme de resuliodos de ensayos realizados ol producta por el fabricante odisn-ibuidgr)
EVALUACION DE RECINTDS _
REGINTO N°1 RECINTO N°Z VERIFICACION DEL C0 ppm EN RECINTOS -
THPLE S 3
M. EQUIPD DE CONSUMO POTENCIA No. EQUIPC DE CONSUMD POTENCIA RECINTO N° § oM RECINTD Moz .,m-s-’ O
T | _ [ Thert, — .Lect, e
2 K| 2 K 2ledt, o nigdt e
3 awl 3 o KW |3 Lect. T - i3.Ler,
P= TOTAL INSTALADA e K| P = TOTAL INSTALADRA KW ¢ eNTADOR TIO | [37] 82 | [C ][ acome | EspeciaL
Y= VOLUMEN DEL RECINTO: a7 Y= VOLUMENDEL REGNTD. D E D [ l
Mio: w.oo |heche: . o [torgo: = 7. Aio: 7 [ Antho: l Large: Gtro Tipe de Arrefactes _
Yolumen Adyocente: = ¢ : P D Y elumen Adyocenie: OBSERVACIONES: -« v rm e e e
Valumen {(m?)Totol: ; L QVolumen {ne*}7ot0l: S e o 4 fote Slom PRI P
Potenda Maxima a instafar (Kw): . : . Potencio Mdxima o Instalor (IKw]: R B s /
Reginto Confinado: S ING {4 Vanilodo 51 N[ ]| Rednito Confindo: SIL_| MO Veatitade SI|_) NOL ) T §
Supericr: Areu minima(cm?): _ | Superior: Areg minimo{om?). Lt :
Inferior: Area gherture{om?): Inferiar: Acea aberiura{em®: : " pey ]
: ; LUMPLE PRUEBA HERMETICA:  Serial de Equipo: Aot E a2
CENTRO DE RIEDICION ¥ REGULACICN HE [ SI | MO |AIRECGASINERTE (]  DETECTOR Chd L] ;
Ceniro de Modicion y Regulacidn ubicada en sifio veniflado o de Hcil neceso. e LINEA MATRIZ. = :
Centro tls MatTtién y Reguiadin o sxpuesto o dofo metdnite e CUMPLE Stia Mo [
Presenria de conesignes elécricos en el recinta del cantra de Medidon - . Presion Dindmice: L (pi

Ausencia de vdlvula de corle anles del medider.

Presion EstaHa: —= . pa
Fugas ey el centro de Medician / Requlacian. e : Cumple: Arldne [0 4 _
La profundidad de nicho permite alberqor & medidor, - - ISOMETRICD
Lo Vélvuto suspende el poso de Gos cwando se derrg -

Lo aopecidod del medidor es adecwada pora fo carqu previsia,

Medidor_nivelodo

Centro de medicidn Hermético ol interior de lu viviendo

thedidar ubicado o rivel def pisc

INST ALACION INTERNA ¥ ACCESORIOS

El didmetro de o tuberia os sufidente

MA | R WO

instolgdion Cortificado: ~— SEE_J- o

PSSy

Este ertificaco fiene validez husta lo préwme revision o hoste usa nuev cerlificacion, siempre 7 wonde no se modifrquen los condicanes de lo instolacion insperdionada v s reslicen los mantemimientos o los gasodomesticos de
atwerdo o les recomendaciones de los fabritantes, So dejn tonstonci que el wsvariv ha sido informado sobre los requisitos minimos de seguridud para lo adecynda operacin y se entrege material impreso, pora este eferto, Asi mismo
se le informé sobre los requisitos minimes de idoncidad y rolidnd de las instalociones pora suministeo de gus, seqin lo normalividod vigente, Referencia Mormaliva: Resolusion 14471 de 2002 v sus modificaciones incorporadus en el
Titulo B Copitulo Primero Wumeral 1.2.6.de la Girevbor Unie de jo SIC - Resolucin 0936 de 2008 del MCIT Cuando ol usuario reslice modificagiones en sus instalacones, oste deberd notificar inmedictument o ln emprase distribuidora
que 2 esté suministrando gas combustible en el momento de lo modificadin, con o fin de que diche modifiadan se revise Irente o los requistios sefialodas en of numeral V.24 de Tn Resofucién SICIM447) de 2002. Dicha modificecién v
sy tonsionda e recibido deberd ser renlizado por escrite. Se dejo comslunda que ¢l wsvario fee informodo y se le ofredd ua dispositive deleclor de manoxide de carbonio en las siguiemtes.cdrodteristicas: 1), Adive.wn mecanismo de

oeverlencio, preferibiemente audivisual, o un nivel de coneentracian tle (0 en el ambiente igual o superior n 50 pp. 2], Galantice un lunclonamiento conlinue y permenente . 3). El usuario pueda diredomente -

FIRMA DEL CLIENTE: FIRMA DEL INSPECTOR: : - L ML s

NOMBRE DEL CLIENTE: WOMBRE DEL {NSPECTOR: R

C.CN: {OME LABORAL: Jo e
REGISTRO SIC: LA ey d

NO SE PERMITEN ENMIENDAS EN ESTE DOCUMENTO, INSPECOION HECHA SEGUN LA NTC-1S0 2505 Y LAS RESOLUCION 14471 DE LAS SIC

ORIGINAL- EMPRESA INSPECTORA
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El Bistanciamients da los tuberias de |o instalocién que se encuentran proiegidas respecto o !
lineas de giros servicigs.
Tuberies conuniones mecdnicas que pasa por bado o dormiitarios sin venlilntion sulidents v -
iiene camisc v es inadezuada :
Ly tyberia instalada no ofacts elementos estructurales o pesa por sifios prohibidos -
La tuberio instolada no pasa por stanas /o garaje sin centor ton e venliladen odegaoda "
Proteccién de [o fuberia onlra corrocian v dufic mecanico o
Tuberia ne presenta estrangulemiento en framo visible
Vilvulas de paso no ubitadas en un sitic que impide su manicbrebilided
Existencie de vdlyula de poso T . ;
Ef Isoméirico corresponde al trazado de la insralacion, - B Lt FSQUEM A DE PLAMT A
Materigles instalados son fos outorizados o SIS Sl R
£l resane goransiza lo proteccién de fu tuberia embebida T L
Distancia de los dispositives de oncloje ]
ARTEFACTOS A GAS, CONEXIONES, VENTILACIGNES CUMELE
MA kK i)
Conetlor del arfefndla o gas no presepta estronguiomiento. -
Conedtor fel artefotto o qos no eslo en contatio con paries calienles v{o aggntes quimicos -l 7]
Ausencia de anclaje en los vélvylss de paso de los artefaclas e
Artefacto 0 qos que predsondo conducty de evocuacion ao lo liens o es inndecyado = e
Ariefacto eledrico convertido o Gas Combustible e
Avtefacto o qos que garantiza su operabilidad o ;?._, '
Lo presidn de servicio es lo recomendada por el fabricante del equipe. 2
Artefactos a gos instnledos o > 2000 msnm, {(wlenfadores esperiales] T ]
Ubicacién de talenindor espetial  Exferfor | {Interior | | e A
RESULTADO DE LA INSPECCION
Se realizoron gjustes en {a instalacion y se verificaron duranie la inspeccidn: siC] i no =1 T e
Se hizo entrege por parie de lo empresa distribuidora de vn manual de Fundonamienio ysequridad;  $1(_] noe [ e ERRr
Instaiacion Apta pare servido: ] Instalocién incompleta: Tsstelacion Rechozeda: Instalacién en servido S!NOD
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DATCS DEL USUARIO-

i L : ‘Fecha: i i ) F D RN Instalacién para: gas combustible &
Ciudad T T RN ( . S SR : e
s po FaNRY M= o |esdiger v /2R o P No. Medidor: | =
Nombre del Usuarios -~ DV Al BN m e L A S o ' - —
3 ‘ i ior P . O ~, "~ | Tel&fono: ‘ o
Direccidn: | o+ . .,_ff . N R N Barrio: : - U e e oD . .
) s 0 T ' I H < o h- Registro 81C Constructora No.
Nombre Constructor: CoR j P 32 4 Q L IO S
; Y B .
T . W \ ~ istro SIC Instalador
Nombre del Instalador: <4 % . VU e s Reg
Uso: Tipo de tuberia (metros) Tipo de Instalacién: Medidor: )
b e M ]
Residencial: Galvanizada: Ala vista; Marca: AR
Comerclal: PE: Embebida: Tipo:
industrial: Multicapa: Mixta:

DEFINICION DE LA CONSTRUCCION DE LA INSTALACION (ACORDE A NTC 2505 Y RES. 14471 DE 2002 Y DEMAS NORMAS APLICABLES

ISOMETRICO

=

DISENO RED INTERNA
DESCRIPEION DEL EQUIPO A INSTALAR POTENCIA (Kw) PRESION (R31)
1 LR oL s S = T = Loiserc sin smviLar si{]  wno[J
" Ev DISENIO CORRESPONDE AL

3 TRAZADO DE LA INSTALACION S' L No[ ]

TRAMG CAUDAL _ LONGITUD (M) "L - DIAMETRQ (DN) PERDIDA (mbar)

R PR T -
RECINTO VOL. RECINTG (m3) | VOL. ADYACENTE (m3) | VOL. TOTAL (m3) | POTENCIA (KWH} |vOL. TOTAL ) POT REJILLA/ DUGTO | SUFICIENTE | S1 | NO
] AT | AcK | AR | ALT | ACH | Lar
X eo [0 s UCge

FCua[qu‘rer modificacion a esta Instalacién interna debera ser noti

Combustible porredes.
2. Elusuario declara haber recibido la capacitacion sobra manej

3. Seinforma al usuaric que cada unidad resid

encial o comercial en la que se gealice una instalacion nueva que pesea al menos un re
artefactos a gas sea superiora 2.4 kw, tiene |z posibilidad de dot

ficada ALCANOS DE COLOMBIAS.A. E.S.P., de scusrdo con al numeral 2.2.4 del Codigo de Distribucion de Gas

0 Seguro de su instalacion o servicio de gas combustible yla Cartilla de Manejo y seguridad del gas natural.

2rla come minima een un dispositivo detector de monexido de carbona

¢inte en 1a ¢ual la potencia nominal agregada conjunta de los

- o PRUEEBA DE HERMETICIDAD , .
Fechade prusba; | '~ CLT /ORI ’ Hora Finalizacién: - Presion Prueba: =
Tiempo de prueba: P VS No. Manometro; Resuitado O
Prueba realizada en presencia de: C.C. No,

S Y - f - B - B o o~
Prueba realizada por: RN LA E O O A o C.C. No. S " =
REVISO VERIFICO VALIDO USUARIO.
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ORGANISMO TECHICO DE INSPECCION OTI REG: 0718

ONAC ACTA DE INSPECCIONES DE INSTALACIONES NUEVAS PARA EL SUMINISTRO DE GAS V2.02.2013
ACREDIFADQ I50/1EC 170204950
1200 b4E . .
DATOS DEL CLIENTE o FECﬂ[;:\DY HOgA — Mo. ana
i et ST N _t Hora inigial: ~ )
Nombre del cliente: e A ' h be ; o ? N2
Codigo del diente; | N° Medidor,”” ) Jo | e Hore fingl: LIV
Direccid e TIPO DE SERVICIO
ireccién: :
i idnior Residencial: [ Unifemiliar: g
Icslc:j:?od . : Comercial: | Multifamilior: O
. LACION T - . INFORMACIGN DEL iNSTALADCR
b e T L e Nembre:
Hombre: BERSLEE S5 DDt Direcdion: - NGE]/"—IC'C'ON‘T:" -
Lo MIT: Certificado de competencia laboral? ‘ o
= . Expedido por: " Nimera certificadt:
Direcdn: e - - 2 - Vigencia: = Categorfi
fnscriptidn en ef registro dnico de importedores v fobricantes de Ju SIC. No s e ] Constroyd [ . InstaloArtefacos [ 1~ . - -
DESCRIPCION DE DOCUMENTACION 5 RELACIONAR POR PARTE DEL CLIENTE

Planos lsométrices: Indicende o firme constructora de lo instolucion {rozdn social, representomte legel, Wit, rombre, cpellidos, Mo. documento de identided, teléfone), el
trazadoy digmetros de lotuberia, ubicacién de los Gasedomésticos v de fos vébvulas de corte. . _ _ :
Memorlos técnices en original donde se establezcan los cdlculos de wentilacién, méxime potencia o instalar, lo mdsimn pofencio permitida en Kilovatios para cada punto ~

desalida y la presin de suministro e gos que se obtendrd en el mismo, cdlculos de didmedrosy presiones, firmado por ef responsable de la construceidn de la instalodion. _ "
Certificde de compefencio laboral { tawto del gue construye lo instalacion, como guien reoliza le adecuncion de! gosedomésticos, en el que se evidenda quien lo expidi, o
fechoy vigenti.). __ _ P
{ertiticado de moteriales: (medionte cualquiera de los siguientes documentos: Certificade de conformidod o Declarocion del distribuider ¢ comerciclizodor del produtio e
auforizado para Colombia o Informe de resuliados de ensayes realizados ol producto por el fubritante o dw’slribuidn}r) —
EVMUACION DE RECINTOS
. RECINTO W°1 RECINTO N°2 VERIFICACION DEL CO ppm EN RECINTOS R

No. | EQUIPO DE CONSUMO POTENCIA | M. EQiIPO DE CONSUMO POTENCIA RECHNTO N° 1 s L RECINTO %2 s
I N P A KW | 1. Lect. et o

2 w2 o K |2.Lec, 7 2led]

3 kw3 | - KW |3 led, P T A1)
P=: TOTAL INSTALADA (o P== TOTAL INSTALADA R ‘ UML || ESPECIAL
V=VOLUWENCELRECNTO: -~ i~ == VOLUMEN DEL RECINTC: CALENTIOOR TIPO ’| || —

Ato: . (Ancho: <+ lage; = | Ao T Ancho; | Lafgo: Qtro Tipe de Ariefuctasf - T

725 | Yolumen Adydtente: OBSERVATIONES.
Volumen {i°)Total: e Volumen {m'}Total: s 3 e e
Potencia Mexima o Instalor {Kw): Pafencia Méxima  Instalar (K#):

Retinfo Confinado: SI[__1N0[ -]~ Ventilado SI ] N[} Recinto Confinado: SI[-~] NO[_] f¥entlado Si[_J NO[_]

Volumen Adyacente: =

Superior: Aree minime{cm?): Superior: Area minimafm?): )
Inferior: Aree ahertura{em?): Inferior: Area chertura{em?): L : _
. . CUMPLE PRUEBA HERMETICA: _Seriol de Equipe: 7 <" & [ =27 oo

CENTRO DE MEDICION Y REGULACION ME T Si_ [ WO | AIRE 0 GAS INERTE DETECTOR CHa T -

Centro de Medicidn y Raqulacion ubicado en sitio vertilade o de ficil cceso. e LINEA MATRIZ,

Centro de Medicion y Requlacion no expuesto o dafie mecdnica i CUMPLE SIC T wo [

Presentia de conaxiones eiéetricas en el rednto del teniro de Medicion - Presion Dindmica: — il pa

Ausendio de vlvulg de corte antes del medidor. Presion Estdtica: S — ol

Fugas en el centro de Medicion / Regulacion. - Cumple:  SIT T ND el

La profundidad de nicho permite albergar el medidor. - ISOMETRICO

La Ydlvula suspende el paso de Gas twando 52 derra - L e e T

Lo copadidad del medidor es adecundo pora lo corqa prevista, — et e L LT e

Medidor nivelado
Lentro de medicidn Herméticg al imterlor de la viviendo
Hedidor ubicado o rivel def piso

INSTALACION INVERNA ¥ ACCESORIOS

£t didmetro de la tulseria es suficiante

£l Distanciamienio de Jos tuberios de Jo instalacion que se encusntran prategidos raspecto g
lineas de otvos servicios. -
Tuberias conuniones mecdnicos que pasa por bafie o dormitorios sin ventilacion suficiente y
tiene camiso v s inadecunda o
Lo tuberiq jnstaladn no afecia elementos estructurales o pasa por sitias prohibides -
La tuberiu instaladn no pasa por sotancs v/o garaie sin contar con la ventilacion edetuoda e
Proleccion de o tuberia tontra corrocion y dafio mecanico

NA SI_| ne

"
Tuberio no presenta gslrangulamienta en tramo visibie _—
Valuios de paso no ubkadss en un sikio que impide su monishrabilidod e
Exfstencia de vélvuly de paso o
El lsomstrico corresponde of trozadu de 1o instatacion. B ESQUEMA DE PLANTA s
Wateriales instalados sen los auterizados o : S L "g Haea ] Ly
El resang gorantiza [o proteccion de lu fuberly embebida ‘ o S e ] % B SRR
Distancin de fos dispasitivos de andlafe - e 3 y/_ ‘;fé* e i ek & %

ARTEFACTOS A GAS, CONEXIONES, VENTILACIONES LHRLRE S i{%%‘& S
NA Hi [T s R S S e
Conector del orlefacto o qas no presentd esirongulomiento. - 2R A0y o
Conadtor del artefacto o gos no esha en contarla con partas calientes v/o agentes quimicos = BARE s ) L
Ausencls de andaie en los vélvulas de poso de los artefades - & : S b
Artefadto o gas que precisando condudta de evacyadién no lo tiene o &5 inadecado o e = B = =
Astefacto elettvico convertido o Gas Combustible - s el X o i e
Artefacto o gos que qorentiza su operobilided o A b 7@ i = %%% ! . bphy
La presion de servicie es o recomendada par ¢l fabricante dal eguipo. - A FiiF TR &éﬁh
Artefacios o qus instelades ¢ > 2000 msnn. (enlentodores espeticles) - bR AR S CE N0
Ubicacign de colentodor especial _Exterior [ | Inferior ] | o SRSE R i S
RESULTADO DE LA INSPECCION

Se reclizoron ajustes en la instalatidn y se verificaron durante la inspectién; siCd No =1
Se hizo entrega por poris de o empress distribuidora de un manual de fundionamiento yseguridad: 813 no 3
Insiclotion Apta para servicio: (717 Instalacién incompleta; [ Instalacion Rechazada: instalacion en servidio  SH_] NO[_]

instelocién Certificade:  $3 (1 no [

Este certificadn Niene voiidez hosts la prétima revision o hasta una ruevn cerfiticarion, siempre y wondo no se modifiquen los condiciones de io instuladén inspectionada v se rediicen los mantammientos o jos gasodomésticos de
owerds o las recomendociones de los fabricantes. Se dejo constondin que ef wsvario ho sido informads sebre log requisitos minimos de seguridad pars lo adetwods eperndan y se entrago matericl impreso, para oste efecta. Asl mismo
se le informd sobre los reguisitos minimos de idoneidod v calidad de tus instladones para syminisiro Ue gas, segdn la normaiividad vigante. Referencio Mormativa: Resolwcién 14471 de 2002 7 sus modificaciones incorporadas en el
Titulo 1l Copitula Primero Numeral 1.2.6.de lo Circulor Unico de fo SIC - Resolucian 0935 de 2608 del MCIT. Cuando el wsuorie redlice modificaciones en sus inslolociones, éste deberd mofificar inmedigtamente a ko empreso disteibuidorn
que Je 31 suministronde gos combustible en el mamento de lo modilicacién, con of fin de que dicho modificacion se revise frente o los requisitos seficlados en el numeral 1.2.6 de fo Resolucion SIC 14471 e+ 2002, Dicha modifeacian y
su_constandn de redbide daberd ser redlizado por escrito. Se dejo constoncia que ef vsuorie fue informodo ¥ se lo olrecd un dispositivo detector de monoxido de corbono er fas siguicates taratteriéies: 1. Adive un mecanismo de
udverlenriu,prelerih!ementeuudEvisunI,nunnEvaIdecuncenlraciéndewenelumhiemeiguulosuperiorusﬂppm.ZJ.Gummiceunfun:iunum'\enloconlinuoyparmanente.&l}.EJ usuaric pueda directomenta : T X

FIRMA DEL CLIENTE: - : .  FIRMA DEL INSPECTOR: LT e e L el
NOMBRE DEL CLIENTE: NOMERE BEL INSPECTOR: L o '
COHS - COME LABORAL: A N P

REGISTRO SIC: T T

N0 SE PERMITEN ENMIENDAS EN ESTE DOCUMENTO, (NSPECCION HECHA SEGON LA NTCASO 2505 Y LAS RESGLUCIDN 14477 DE LAS SIC
ORIGINAL- EMPRESA INSPECTORA,  PRIMERA COPIA - EMPRESA DISTRIBUIDORA,  SEGUNDA -COPIA USUARIO.
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" Doctor:

MARIO OSWALDO ROSERD MERA
NOTARIC TERCERQO DE POPAYAN
E. S, D.

SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA; identificada con la cedula de ciudadania
numero 34.570.903 expedida en Popayan, mayor y vecina de Popayan
(Cauca), obrando en nombre propio, por medio del presente manifiesto que
otorgec PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Dra. MARIA
FERNANDA CAMPO CASTRO identificada con cédula ciudadania Nro, 25.
. 287.724 de Popayan (Cauca) y portadora de la Tarjeta Profesional Nro.
- 163.276 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura para gue en mi
- wnombra'y representacion realice todos los tramites y gestiones gque sean
- necesarias y firme la escritura publica por medio de la cual transfiera a titulo
de compraventa la OCHOCIENTAS MIL ACCIONES ($ 800.000) acciones
de dominio adquiridas en fa sucesién de mi padre SILVIO FIDEL MUNOZ
BAOS quien en vida se identificé con ia cedula de ciudadania nuimero
. 4.788.503 expedida en Tdtoro-Cauca, venta favor del sefior PAUL ARBEY
- ANDRADE SALAZAR mayor de edad identificade con ia cedula de
ciudadania nlmero 1.061.688.584 expedida en Popayan habil pars
contratar v obligarse soltero con sociedad patrimonial vigente; un inmueble
de tipo rural consistente en un lote de terreno No 1 ubicada en el sector de
las Guacas del Municipio de Popayan Departamento del Cauca, inscrito
catastralmente con el nimero 000100020325000, registrado con folic de
matricula inmobiliaria No 120-172103 de la Oficina "de Registro de
Instrumentos Publices de Popayan.

Mi apoderada queda ampilamente facultada firmar Ia correspondiente
escritura piblica, aclarar, adicicnar, actuaiiza'r area, linderos o nomenciatura
si es del caso aportar los datas.y documarmins Gue.sear nacesarios jeciblr y

~en fin para realizar a i nombre todes y cada uno de los actos o
manifestaciones que sean necesarios para el cumplimiento de! presente
mandato.

Atentamente,

. - )
/-QX) O
hone SR s
SIYRALINA MUNG2 TU# ik
C.C.34.570.903 de Popayé

S
™

ACEPTO,

MARM FERNANDA CAMPO ¢ 4STRO,
CC. No. 25.287.724 de Popays: |
T.P. No 183276 de! Consejo Su erior de ia Judicatura




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTC DE FIRMA'Y CONTEN_lbO DE
. DOCUMENTQ PRIVADO". -
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Replblica de Colombia, el tres {03) de agosto de
dos mil diecisiete (2017), en la Notarfa Tres (3) del Circula de Popavan, comparecio:

SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP $0034570903 v
deciard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

p‘» rl ,n-‘?' AT ERmRE
E 5’ .'d. i é} st
?:’E IS }ﬁ‘,{_‘.ﬁ . ]
SRt

| 5 5¢62b2029h93
________ Firma autografa -------- 08/68/2017 - 11:02:13:848

Conforme ai Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base ‘
de datos de ja Registraduria Nacional del Estado Civil, .

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protaccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion -establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

MARIOIATWALDC ROSERD MERA
Notario tres (3) del Circulo de Popayan

El presente documento puede ser consultado en la pégina web www.nctarigsegurd.com.co
Nomero Unico de Transaccidn: 5¢6z62028h93
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CAU-GA - No. 852
Fecha Radicadc: 2020-11-19 08:12:05

jAE=at Anexos; 8 Fallos.

Popaydn, 19 de noviembre de 2020

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Popayan Cauca

ASUNTO: DENUNICA
DATOS DEL DEMANTANTE

SILVIA ALINA MUNOZ TUMINA identificada con cedula de ciudadania No.
34.570.903 de Profesion Modista con domicilio en la Vereda Los Llanos

DATOS DEL DEMANDADO

HAROLD HENRY CERON ORTEGA identificado con cedula de ciudadania
No. 76.327.830 cel. 314 619 39 07 Profesién Electricista,

Hechos: el dia 21 de septiembre de 2020 cuando yo SILVIA ALINA
MUNOZ TUMINA me encontraba fuera de mi residencia haciendo unas
diligencias personales y regrese a mi casa a las 7.12 pm, me llevo la
sorpresa que me habian suspendido el servicio de energia, se habian
lievado el cable desde el poste y cortaron el cable de la cometida. Ante
esta situacién quedo totalmente asombrada porque yo misma pago los
servicios de mi casa y estoy a! dia con los mismes, el ultimo recibo
cancelado de energia fue por un valor $11.800 de fecha 25 de agosto de
2020 segun Factura No. 65537559 vy con contrato No. 277522, Al no
encontrar servicio en mi casa me toco salir a pedir posada donde un
familiar. Al dia siguiente me dirijo a Ia compafifa energética de occidente
a preguntar porque me suspendieron el servicio y el funcionario que me
atendié me dice que el dia 20 de agosto 2020 el sefior HAROLD HENRY
CERON ORTEGA solicito gue suspendieran el servicio de energfa
temporalmente por un periodo de tres meses. No entiendo porque el
sefior Harold Cerén hace eso, si yo me divorcie de é] hace 11 meses y
no tengo ninguna relacién con é! en este momento.




Dadas las circunstancias me ha side imposible trabajar en mi casa,
porqgue comoe comenté soy modista y necesito de la energia para hacer
funcionar mis maquinas, Le he quedado mal a mi clientela y todo esto

me ha generado pérdidas.

Por lo mencionado anteriormente solicito comedidamente se haga
tomparecer a su despacho al sefior Harold Henry Cerdn Ortega para que
explique por qué se tomé dicho atrevimiento y ademds que me pague
los perjuicios causados.

Ademas hago conocimiento en esta demanda que el sefior Harold Henry
Cerdn tiene casa por cdrcel por violencia intrafamiliar causada a mj Yy a
mi hija (Q.E.P.D). E! 16 de enero de 2019 fue desalojado de nuestro
hogar por violencia intrafamiliar agravada, pero a pesar de su restriccidn
de libertad sigue perjudicandome como lo mencione inicialmente he
incluso hasta el punto de ponerme una demanda para desalojarme de
mi hogar.

No entiendo porque este sefior con tanto dafio que nos causé a mi y a
mi hija se le dio casa por carcel, emocionalmente me agobia mucho
saber que mi vida estd en peligro constante.

Nota. Adjunto recibo de energia y comprobante de pago.
Documentacién soporte de la comisaria de familia

Las notificaciones las recibiré en la vereda ios llanos frente a la cancha o
al correo electrénico munoz.sifvialina @gmail.com. Mi ndmero de celular
€es 312 748 36 15

Atentamente,

SILVIA ALINA MUNOZ TUMIRNA
C.C. 34.570.903
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 11/dic/2017
HORA: 13:27:00
DEPARTAMENTC: , Cauca )
MUNICIPIO: POPAYAN

NUMERQO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 190016000602201709635

DEPARTAMENTO: 19 - Cauca

MUNICIPIO: : 001 - POPAYAN

ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacion
00602 - UNIDAD RECEPTORA URI

UNIDAD RECEPTORA: POPAYAN

ANO: 2017

CONSECUTIVO: _ 09635

| TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA- " DENUNCIA
DELITO REFERENTE: 323 - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229

X C.P.
MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA

ENTIDAD ? NO
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
PRIMER NOMBRE: SiLVIA
SEGUNDO NOMBRE: ALINA
PRIMER APELLIDO: MUNOZ
SEGUNDO APELLIDC: TUMINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
N 34570903
DE: . POPAYAN
EDAD: 41
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 12/mar/1976
LUGAR DE NACIMIENTO PAlS: COLOMBIA
DEPARTAMENTO: Cauca
MUNICIPIO: POPAYAN

24710/2018, 11:43 a. m,
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Formato Unico de Noticia Criminal
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PROFESION:

OFICIO:

ESTADO CIVIL:
NIVEL EDUCATIVO:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:

DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:

TELEFONO RESIDENCIA:

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRAEL
PATRIMONIO):

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=abrir..

DISENADORES DE TEATRO, MODA'Y
EXHIBICION Y OTROS C

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
HOGAR

CASADO

TECNICO

19001 VEREDA LOS LLANOS. VIA SAN
ISIDRO.

COLOMBIA
Cauca
POPAYAN
3208864524

0

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°.

DE:

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

PROFESION:

OFICIO:

ESTADO CIVIL:

NIVEL EDUCATIVO:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:
TELEFONQO RESIDENCIA:
OCCISO:

NATALYT

NATALIA

CERON

MUNOZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1061814615

POPAYAN

18

MUJER

14/dic/1998

COLOMBIA

Cauca

POPAYAN

SIN PROFESION ‘
ESTUDIANTES SECUNDARIA
SOLTERO

SECUNDARIA

19001 VEREDA LOS LLANOS VIA SAN
IAISDRO.

COLOMBIA
Cauca
POPAYAN
3208864524
No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del.Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacion que
debe conocer en su calidad de victima vy el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las

reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
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PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°.:

DE;

EDAD:

GENERO: -

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

PROFESION:

OFICIO:

ESTADO CIVIL: .
NIVEL EDUCATIVO:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTOQ RESIDENCIA:
MUNICIPIO. RESIDENCIA:
TELEFONO RESIDENCIA:
OCCISO:

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=abrir. ..

SILVIA
ALINA

MUNOZ

TUMINA

CEDULA DE CIUDADANIA

34570903

POPAYAN .

41 ‘

MUJER

12/mar/1976

COLOMBIA

Cauca

POPAYAN

DISENADORES DE TEATRO, MODA Y
EXHIBICION Y OTROS C
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
HOGAR

CASADO

TECNICO

19001 VEREDA LOS LLANOS. VIA SAN
ISIDRO.

COLOMBIA
Cauca
POPAYAN
3208864524 -
No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacion que
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en' todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las

reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDQ APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°.:

DE:

EDAD:

GENERO: -

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTQ PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

PROFESION:

OFICIO:

ESTADO CIVIL:

NIVEL EDUCATIVO:

NN Y EA HPEE 3]

VISL-I

HAROLD
HENRY

CERON
ORTEGA
CEDULA DE CIUDADANIA
76327830 '
POPAYAN

43

HOMBRE
07/ene/1974
COLOMBIA
Cauca

POPAYAN

SIN PROFESION
SOLDADOR
CASADO
TECNICO

24/10/2018, 11:43 a. m,
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DIRECCION RESIDENCIA: _ 19001 VEREDA LOS LLANOS VIA SAN

ISIDRO.
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: COLOMBIA
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Cauca -
MUNICIPIO RESIDENCIA: POPAYAN
TELEFONO RESIDENCIA: ‘ 3146193907
CAPTURADO: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hate constar gque el denunciante ha sido informado sobre: Iz obligacidn legal que tiene toda persona mayor de 18 afies de
dernunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de Ia exoneracién del deber de
denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compafiere permanenete, pariente en 4o0. Gradeo de consanguinidad, de afinidad o
civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la'presente denuncia se

realiza bajo 1a gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -
69 del C.P.Py 435 - 436 C.P). ’

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS :  07/dic/2017

HORA: 17:20:00

Para delitos de accion continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION: O7/dic/2017

HORA: ‘ 17:20:00

Lugar de comisién de los hechos : ‘

MUNICIPIO: 1 - POPAYAN

DEPARTAMENTO: 7 19 - Cauca
. 19001 VEREDA LOS LLANOS VIA SAN

DIRECCION: . . ISIDRO.

UsSO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

Sirvase hacer una descripcion breve y concreta de los hechos que va a denunciar. R/ Yo
vengo a denunciar al sefior HAROLD HENRY CERON ORTEGA, por el delito de Violencia
intrafamiliar, teniendo en cuenta que el pasado 7 de diciembre de 2017, a las 5-20 de |a tarde
yo estaba en la casa con él y este me cogid el celular porque tenia que esperar una llamada
del banco. Ya lo llamaron, recibié la llamada, termino de hablar y le dijle que me pasara mi
celular y cuando se lo quise quitar, este me empujé contra la pared, cogié a'la nifia, le pego
una patada en el estdmago, le pego en el brazo, le lesiond un dedo de la mano izquierda.
Este sefior se me hurté el celular. Yo llame a la policia y este se escondié. La Policia se fue y
este sefior volvié a sabiendas de que €l tiene orden de alejamiento. Quebrd ios vidrios de la
casa, con una pulidora cortd el seguro de la casa para poder entrar y se llevo 1as cosas de la
casa. Yo por lo anterior, solicito se aleje de la casa pues me puede hacer dafio a mi o a mi
hija, pues ya me cansé de tantas agresiones.fisicas y sicolbdgicas. P/ ;Dénde ocurrieron los
hechos? (departamento, ciudad, barrio, puntos de referencia y direccion). R/ Vereda los llanos
P/ ; Quién es el autor del hecho? (nombre.completo, identificacion, alias, edad, profesion u
ocupacién). R/ HAROLD HENRY CERON .ORTEGA._ P/ ;,Dénde se ubica el denunctado’?
(teléfono, direccidn, correo electrénico, lugar de trabajo datos familiares).R/ Vereda Los
Lianos. Via carcel San Isidro. P/ ;Ha denunciado previamente a la persona que cometi6 el
delito? En caso afirmativo, explique. R/ Ya lo he denunciado tres veces por este mismo
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delito._ P/ ; Qué parentesco o relacidn tiene la victima con la persona que va a denunciar? R/
Mi esposo. P/ ;Quiénes conforman el nucleo familiar? ¢con quién vive la victima? R/ Mi
denunciado, mis dos hijas una nieta y yo. P/ ¢ La victima tiene hijos con el denunciado? En
caso afirmativo, informe los nombres completos de cada uno de ellos, su respectiva fecha de
nacimiento. R/ Una de ellas es hijastra y la ofendida si es de él. P/ ;Qué pasd antes de la
agresion? R/ Me estaba revisando el teléfono despues de gue atendié una llamada del Banco.
P/ ¢ Cual cree que sea el motivo por el cual el denunmado lo agredic? R/ Celoso. P/ ; Queé tipo
de malfrato ha recibido (fisico, verbal, psicolégico, econdmico, sexual u otro)? Describalo R/
Fisico, verbal, sicologico, P/ Si el maltrato es fisico, describa las lesiones causadas. R/
Hematoma enla espalda y mi hija tambien resulté lesionada. P/ ;Con qué se produjo la
agresion? Si fue con .un arma, ¢blanca, de fuego, contundente u otra? R/ Golpes_ P/ jHa
recibido asistencia médica, sicolégica, social u otro? En caso afirmativo, ,Cual, donde y
cuando? R/ Ninguna. P/ ;Cuenta con incapacidad o dictamen médico o psicolégico por los
hechos que esta denunciando? ; Puede aportarlo? R/ No sefior._ P/ ;Con anterioridad se ha
presentado esta u ofra clase de maltrato? En caso afirmativo, ;Cuando, dénde, qué sucedid?
R/ Muchas veces v estoy cansada de esa situacion._ P/ ;Ha denunciado antes a esta
persona por hechos similares? ;Ante qué autoridad? ;Qué pasd con esa denuncia o
querelia? R/ Tres veces._ P/ 4 El denunciado le ha intimidado, manipuladoe, humillado, aislado
o cualquier otra conducta que le haya implicado alglin perjuicio en su salud psicolagica? Rf
Me humilla y me manipula._ P/ ;Quién asume la manutencién economica de la victima? R/
Es compartida. P/ ¢La victima tiene alguna condicién de discapacidad? ;Cual? R/ Ninguna.
P/ sLa victima podia defenderse? ;Por qué? R/ No sefior P/ ;El denunciado consume
sustancias alucinégenas o alcohdlicas? En caso afirmativo, ¢ha sido tratado en algun centro
de rehabilitacion? R/ Al parecer marihuana P/ ; El denunciado sufre de alguna enfermedad
mentai? En caso afirmativo, ¢ha recibido algan tipo de tratamiento? ¢ Cual? R/ No sefior. P/
¢Existen testigos de los hechos? En caso afirmativo, ;Donde se ubican o como se pueden
contactar? (Nombre, direccion, teléfono, medios electronicos) R/ No sefior. P/ ;Tiene alguin
elemento o evidencia que pueda servir para probar lo que describe en su denuncia? En caso
afirmativo, ¢Cual? ;Lo puede aportar? R/ No sefior. P/ ;l.a victima tiene alguna medida de
proteccion? En caso afirmative, ¢ Cual? R/ Tengo, pero no hacen caso para nada. P/ ; Tiene
algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ No sefior. Eso es todo. CONSTANCIA SE
REMITE A LAS USUARIAS A MEDICINA LEGAL Y SE LES EMITE MEDIDA DE
PROTECCION POLICIAL.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

ALFARQ GARCIA CABEZAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: F3JCERQON - fecha impresion: 24/oct/2018 11:42:49

24/10/2018, 11:43 9. .
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