14/2/22, 10:15 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - San Gil - Outlook

Recurso de reposicion Rad.:

Natalia Pena Tarazona <natalia.pena@fundaciondelamujer.com>
Lun 14/02/2022 9:43

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Santander - San Gil <j01prmsgil@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias Sr. Juez,

Por medio del presente correo allegd Recurso de reposicion del auto de fecha 8 DE FEBRERO DEL 2022
por el cual se Libra Mandamiento de Pago y publicado en estados el dia 9 DE FEBRERO DEL 2022 del siguiente
proceso:

JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN GIL - SANTANDER
RAD.: 2021 - 00353

DTE: FUNDACION DELAMUJER COLOMBIA SAS.

DDO: CLAUDIA INES ARDILA SANTOS Y FREDY HARBEY VILLA DUARTE

Con el debido respeto que se merece,

Natalia Peiia Tarazona
Analista de Cartera

Cel: 3212238404

Calle 36 N° 13 - 73 Piso 3
Bucaramanga - Centro
www.fundaciondelamujer.com

Encuéntranos en:

Por favor considere su responsabilidad ambiental antes de imprimir este correo electrénico

“El contenido de este correo y sus anexos es informacion de tipo confidencial y privilegiada por lo cual es de uso exclusivo de los
destinatarios, si usted no es uno de ellos, debe tener en cuenta que el uso, reproduccién y/o transmisién de la informacién
contenida en el comunicado esta prohibida. Si ha recibido este correo por error, le solicitamos amablemente lo pueda comunicar

por medio electrénico o de forma telefénica y proceda a su eliminacién.”

Natalia Peia Tarazona
Analista de Cartera

Cel: 3212238404

Calle 36 N° 13 - 73 Piso 3
Bucaramanga - Centro
www.fundaciondelamujer.com

Encuéntranos en:

Por favor considere su responsabilidad ambiental antes de imprimir este correo electrénico

“El contenido de este correo y sus anexos es informacion de tipo confidencial y privilegiada por lo cual es de uso exclusivo de los
destinatarios, si usted no es uno de ellos, debe tener en cuenta que el uso, reproduccién y/o transmisidon de la informacién
contenida en el comunicado esta prohibida. Si ha recibido este correo por error, le solicitamos amablemente lo pueda comunicar

por medio electrénico o de forma telefénica y proceda a su eliminacién.”
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SENOR(A).
JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN GIL — SANTANDER
E. . D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA
ASUNTO: RECURSO
DEMANDANTE: FUNDACION DELAMUJER COLOMBIA S.A.S.

DEMANDADOS: CLAUDIA INES ARDILA SANTOS C.C. 1.098.622.479
FREDY HARBEY VILLA DUARTE C.C. 1.095.791.849

RADICADO 2021-00353

NATALIA PENA TARAZONA mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.436.962 de
Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 304.277 del Consejo Superior de la
Judicatura, con  canal  digital para  nofificaciones  personales al  correo  electronico
natalia.pena@fundaciondelamujer.com, teléfono 3212238404, domicilio en la Calle 36 # 13 - 17 Piso Tres,
Fundacion Delamujer, Municipio de Bucaramanga (S), obrando en el presente proceso en representaciéon de mi
poderdante FUNDACION DELAMUJER COLOMBIA S.A.S., identificada con Nit. 901.128.535-8, domiciliada en
Bogota D.C., representada legaimente por TERESA EUGENIA PRADA GONZALEZ mayor de edad, domiciliada y
residente en Bucaramanga, identificada con la Cédula de Ciudadania Numero 63283787 expedida en Bucaramanga,
y bajo poder especial conferido a YUDY SALETH RANGEL PABON, mayor de edad, domiciliada y residente en
Bucaramanga, identificada con la Cédula de Ciudadania NUimero 63.534.747 expedida en Bucaramanga, segun
consta en la escritura numero 5474 del quince (15) de Diciembre de 2017 de la Notaria Segunda de Bucaramanga,
e inscrito en el certificado de existencia y representacion legal expedido por camara de comercio de Bogota y quien
bajo las facultades a ella conferidas, por medio del presente escrito interpongo RECURSO DE REPOSICION
conforme al articulo 318 C.G.P contra AUTO DE FECHA 8 DE FEBRERO DEL 2022, notificado en
estados el dia 9 DE FEBRERO DEL 2022, mediante el cual su despacho NEGO el mandamiento de pago
solicitado respecto de los conceptos de poéliza de seguro del crédito correspondientes a las pretensiones
QUINTA del escrito de demanda.

HECHOS

PRIMERO: EI 8 de Febrero de 2022, su despacho profirié auto que ordena LIBRAR MANDAMIENTO DE
PAGO a favor de FUNDACION DELAMUJER COLOMBIA SAS., identificada con el NIT No.
901.128.535-8 y en contra deCLAUDIA INES ARDILA SANTOS Y FREDY HARBEY VILLA DUARTE.

SEGUNDO: Conforme la providencia en mencion, NEGO las peticiones QUINTA que tratan asi:

“QUINTO.- Por concepto de pdliza de sequro del crédito tomada por los hoy demandados, la_suma de
NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE (3 96.360). de acuerdo a la cldusula
cuarta del titulo base de ejecucion.”

TERCERO: El despacho manifiesta que esta se niega por no estar establecida en el pagaré.

FUNDAMENTOS FACTICOS Y PROCEDIMENTALES

CONCEPTO DE POLIZAS DE SEGUROS (PRETENSION QUINTA).

En lo que corresponde a la Péliza de seguro, esta refiere a la pdliza tomada y dada como respaldo de
pago del crédito, la cual se encuentra liquidada en el valor de la cuota mensual a pagar y de la que a la
fecha aun hay un saldo pendiente por pago.

Los sefiores decidieron asegurar el microcrédito que al dia de hoy se encuentra pendiente por pago.



Los cual fue solicitado en la “PRETENSION QUINTA” la cual a la fecha adeuda como prima la suma NOVENTA
Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 96.360), autorizada por la clausula cuarta del titulo
base de ejecucion para realizar ese cobro en esta demandaj;

(...)Clausula Cuarta del Pagaré No. 113190217932- La FUNDACION DELAMUJER o

quien represente sus derechos, queda autorizada para declarar_vencido el plazo
estipulado y exigir inmediatamente el pago de la totalidad de las obligaciones presentes o
futuras, incluido capital, intereses, comisiones, honorarios y demas accesorios, en los

siguientes casos...(...)

Finalmente, me permito aclarar que el deudor adicional a su autorizacion por medio del pagaré, firmé
Contrato Unificado. por medio del cual acepta los términos y rubros solicitados en la demanda. conforme a
las clausulas del mismo. Como prueba adjuntamos las Pdliza adquirida por los demandados.

PETICIONES

PRIMERO: Se CONCEDA el RECURSO DE REPOSICION frente al AUTO DE MANDAMIENTO DE
PAGO de fecha 8 de Febrero de 2022 y notificado en estados el 9 de Febrero de 2022, en razén que su
despacho en dicha providencia NO concedié el mandamiento de pago solicitado respecto de POLIZA DE
SEGURO correspondientes a las pretensiones QUINTA del escrito de demanda a favor de FUNDACION
DELAMUJER COLOMBIA SAS., identificada con el NIT No. 901.128.535 - 8 y en contra de CLAUDIA INES
ARDILA SANTOS Y FREDY HARBEY VILLA DUARTE.

SEGUNDO: Se LIBRE MANDAMIENTO DE PAGO a favor de FUNDACION DELAMUJER COLOMBIA
SAS., identificada con el NIT No. 901.128.535 - 8 y en contra de CLAUDIA INES ARDILA SANTOS Y FREDY
HARBEY VILLA DUARTE, POR:

QUINTO.- Por concepto de poliza de seguro del crédito tomada por los hoy demandados, la suma de
NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 96.360), de acuerdo a la clausula
cuarta del titulo base de ejecucion.

NOTIFICACIONES PERSONALES

Para efectos de notificaciones, solicito sean aplicadas las manifestadas en el escrito de demanda.

Atentamente,

U:( Laf ia,éﬁq Erazdr A

NATALIA PENA TARAZONA
Apoderada parte demandante.

T.P. 304.277 de C.S. de la Judicatura.
C.C. 1.032.436.962 de Bogota.
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Certificado No.: 113200443849

DATOS DEL TOMADOR
Razén Social: Fundacion delamujer Colombia S.A.S. Nit: 901.128.535-8
Direccion: CRA 10 9- 98 Ciudad: San Gil
DATOS DEL ASEGURADO
Nombre: CLAUDIA INES ARDILA SANTOS Documento No.: 1.098.622.749
Direccion: carers 9 16-35 san antonio san antonto Teléfono(s): /3185530710/3185530710;
Ciudad: San Gil Departamento: Santander
RIESGO ASEGURADO 1
—Tipo de Riesgo: Negocio Direccién: CARRERA 11 14-74 CENTRO
Ciudad: San Gil Departamento: Santander
Plan Edificio: Prima: ¢ Valor Asegurado: $
Plan Contenidos: COBERTURA DANOS CONTENIDOS TIPO 2 OPCION 1 Prima: $ 923 Valor Asegurado: $ 3.000.000
Subsidio Empresarial: COBERTURA DANOS SUBSIDIO TIPO 2 OPCION 1 Prima: _$ 189 Valor Asegurado: $ 800.00(
Asesor Comercial: SONIA PRADA MORALES Valor Prima: ¢ 1.112
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DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS BIEMES OBJIETO DEL SEGURD
Obrando en nombre prapio de manera voluntaria ¥ dando certera de que tado lo aqui consignado es cierto declara que mis ingresas y mis activos provi de actividades licitas conf:
declare gue no efectuard transacciones destinadas a tales actividades ificitas ¢ a favor de persenas relacionadas con fas mismas,

2 los datos consignados en este formulario, lgualmente

DECLARACION SOEBRE EL ESTADO DEL RIESGO

Expresamente declarolamos) gue la infarmacién que inistrod; ) es il cierta, que elia es la base de los contratos que llegare{mos) a celebrar con LA EQUIDAD SEGUROS 0.C, que conozcofcemaos) la obligacitn de declarar
sinceramente acerca del estado del riesgo, y que de no hecerlo se producics la nulidad relativa del contrate, de acuerda con el articulo 1058 del Cédigo de Comergio,

AUTORIZACIéN, CONSULTA'Y REPORTE A LAS CENTRALES DE INFORMACION
D igual manera, en caso de aprobacign de esta solicitud, declaro{amos) estar dispueste{s] a aceptar los productos sujetos a los términes, excepciones y condiciones estableidas por LA EQUIDAD SEGUROS O.C. asi como a pagar las prismas

correspandientes en fos piazos establecidos por la © fila. Aceptof } que el pi no comp @ minguna de |as partes mientras LA EQUIDAD SEGURCS 0.C. no expida la péliza o alguna certificacion escrita amparande el
riesgo con la cobertura solicitada, También certificolamos) haber leida, entendida ¥ aceptado los textos incorporados en la presen| Eolicltud de segura.

k’&? / ? ‘uoC\\U g ’@‘ﬁ“’!‘)uj l

FIRMA AUTORIZADA LA :?uﬂ%(:unos GENERALES O.C. FIRMA DEL ASEGURADO
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DATOS DEL TOMADOR T e
Razén Social: Fundacidn delamujer Colombia S.A.S. Nit: 901.128.535-8
Direccion: CRA 10 9- 98 Ciudad: San Gil
DATOS DEL ASEGURADO ‘
Nombre: CLAUDIA INES ARDILA SANTOS
Documento No.: 1.098.622.749 Fecha de Nacimiento: 26/12/1985
Direccion: e s 16.38 san anronio san ANTONIO Teléfono(s): /3185530710/3185530710/
‘Ciudad: San Gil Departamento: Santander
Plan: COBERTURA VIDA MUJER PLAN 1 Prima: $ 5.145
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
f Nombre Beneficiario Parentesco Beneficiario Porcentaje

FREDY VILLAR Esposo(a) 100
Asesor Comercial: SONIA PRADA MORALES

Srag

SOLO MUJERES TITULARES DE 18 A 50 Aflos

OTROS ASEGURADOS
W muerre $5.500.000] 5 7.700.000] 511.000.000] S 16.500.000 |pueRTE 5 5.000.000] S 7.000.000! 5 10.000.000] 5 15.000,000
W vvarioez 55.500.000) & 7.700.000{ $11.000.000| % 156.500.000 INVALIDEZ 55.000.000| 3 7.000.000] 5 10.000.000 $15.000.000
ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES $2.750.000] 5 3.850.000] $ 5,500,000 5 8.250.000 ANTICIPO DE ENFERMEDADES GRAVES $2.500.000] 3 3.600.000) % 5.000.000 $ 7.500.000
ALIXILIO DE MATERNIDAD 5 600,000 S 840.[:00;' $ 1.200.000 5 1.800.000 MERCACHECIUE $1.000.000] 3 1_anu_mn| $ 2.000.000 S 3.000.000
ALKILIO DE RECIEN NACIDO $400.000 $ 560.000] § BOO.000 $1.200.000 AUXILIO EDUCATIVD 5 500.000 $.700,000] 5 1.000.000 % 1.500.000
VALOR TOTAL ASEGURADO $ 6.500.000 $ 9.100.000/ $ 13.000.000 $ 19.500.000 VALOR TOTAL ASEGURADO $ 6.500.000] $ 9.100.000 $ 13.000.000 $ 19.500.000
VIGL DEL SEGURO: La vigencia del seguro inicia a partir de la fecha de desembolso del crédito y hasta la fecha final del plazo del crédity acordado enire Fundacion delaMujer ¥ el cliente, conforme al reperte de ventas remitido por la entidad,
Cabe ifzstar que: éste Seguro no cuenta con cobertura en vigencia duranie el periodo de Desfase en su ulima cuota, qus coresponde ala programacién de pagos paclados despues de la vigencia,
En nuestra calidad de asegurado principal y conyuge declaramos no habar padecido ninguna de las siqui enfermadad
ASEGURADO Cancer Leucemia VIH Sida gﬁgf‘gﬁgﬂi E:chﬁzgfés Infarto al miocardio Cirrosis Pi?:m&ar::r Derrame Corebral | Limitacicn fisica
PRINCIPAL st Jno [ Jsi[ Jvo L) stCJve s Jno (st [Jva] [ Jsi (Ino [T Jno [ JsiCvo [T 5[ Jno L Jsi [ Jno
{convuGE | LI Ono [ Jsi [ Jno L) stl o [isi[ na |l Jsr [ine st [ Jwo (s Jnvo = CNe [ s (Jve i[5 [_Jwno

HNOTA: 51 PADECE DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES ENFERMEDADES NO PODRA INGRESAR A LA POLIZA

autorizo de manera particular a cualquier institucidn
egrantes del grupo asegurado o haya sido consultada per nosotres, para que suministre a LA
macion que la asegurada considere necesaria para la atencion de cualquier reclamacién que afecte cualguiera de los amparos objeto del

DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS BIENES OBIETO DEL SEGURO
|brando en nombre propio de manera veluntaria y dande certeza de que todo lo agui consignado es cierto, declaro que m

is ingresos y mis activos provienen de actividades [icitas canforme a los datos consignados en este
pmulario, igualmente declaro que no efectuaré transacciones destinadas a tales actividades ilicitas o a favor de personas

relacionadas con las mismas,

HUELLA DACTILAR

Ccm \Dl_\ﬂ{:é—ﬂﬂl\lmk n‘hD- %54_

Firma Asegurado principal y C.C. FIRMA AUTORIZADA LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDA 0.C.

! o ) San Gil 09 dias julio 2020
tonstancia se firma en |a ciudad de alos del mes del afio -




