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MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ
JUEZ SEXTA ADMINISTRATIVA DEL CiIRCUITO CRAL DE POPAYAN

Tiudad

REF.: LLAMAMIENTU EN GARANTIA,

MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA — +
RADICADO: 19-001-3233-006-2016-00334-00
DEMANDANTE: FRANCIE ELENA MFERA ¥ OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA ESE. Y
2TRO.

LLAMADO EN GARANT A: SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

CARLOS ALBERTO VELTZ ALEGRIA identificado con la Céduia de Ciudadania
Mo, 76.328.546 de Popaydan - Cauca, Tarjeta Profesionat No. 151 741 de! C. S, de
la J, y MAICOL ANDRES RODRIGUEZ BOLANOZ identificado con lo Caduia da
Civdodarnia N° 1.082.889.104 de Pitaiito - Huila, Tarjeta Profesional N® 245,711
dal C. S de la [, cctuando como cdpoderados principal vy suplente
resneciivamente de la ASOCIACION SINDICAL — SINDICATO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DEL CAUCA "“SINDESCA" identificada con NiT N° 200458039 v
derniciio principal 2n o ciudad de Pooaydn - Cauca, por medio del presente
escrito, proceco o formular tamamier's en garantia de conformidad con el
ariculz £7, en concordancia con los articules 64 y siguientes del CGP, o
SEGUROS DL ESTADO S5.A., representada legalmente por el DOCTOR JORGE
ARTURO MORA SANCHEL ¢ guien haga sus veces en ia ciudad de Bogotd,
parc gue de acouerde con las normas citadas ce haga parle en el proceso y s
@s el case responaa en les términos vy condiciones de las Poliza de Seguro da
Responsaniidad  Civii Profesional N 40-03-101200797,  atendiendo  Ios
censideracionass facficas, juridicas v probatorias gue o cortnuacidn se
exponen,

1. Entre la compafia aseguracora SEGURQOS DEL ESTADO S.A., se celebrd
s contrats de seguros en el cual se umpard la resporsabilidad civil
rrofesionad en que incurriese M representada con coasiAn de su
acividad v operaciones como aenncad prestadora de servicios de
sarud, segun corsta en la Poliza sus areros de Renovesidn, Seguro
de Respensabiiidad Civil 40-03-101000797 1, SiGg rencvaoriz
Rosta ia iechs ) ancuenira vigente, o
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2. El mencionado seguro se encontraba vigente en el momento que se
le presto la atencidn o o paciente ANYELA VIVIANA BENITEZ MERA,
aue fue el | de acgosto de 2014 hasta el 3 de agesto de 2014,

3. Lla paciente ANYELA VIVIANA  BENITEZ MERA, por medic de
ancderada judicial promueve en conira de mi represartadd pProcesc
de Responsabilidad adrinistrativa, anfe su Despacho, solicitando o
indemnizacion por los Jdados y perjuicios consecuenies de ¢
prestacion del servicio de solud brindade ¢ la paciente en el
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA vy atendida gor los MEDICOS
ESFECIALISTAS adscritos @ mi representado, cuya causa atribuyen o
Lna supuesia culpa en la prestacion de dicho servicios asistenciales
por pase de la enficdad que represento.

4, Las condicionas ¢ 2nergles v parficulares de ic mencionada pdliza
indican gue d= incurrr mi representada en ia responsabilidad cludida
precedentemenie, la compafia aseguradora llamada en garantia

precederd aindemnizar al tercero.

En este senfido los carc'ulas de ias pdiizas define el obieto y los
amparos del seguro contratado de ia siguiente manera:

“siniestros ocurridos durante la vigencia de ia pdliza Personal
asegurado! 6 cirujaro, 1 psiquiatra, 1 fisialra v 4 ginecobstefra.
Chbjeto: responsabilidad civil profesional que sec imputable af
asegurado por actos u cmisiohes comeltidos en el ejercicio de
uha actividad profesional médica, parameédico, medico
auxikar, enfermeras al servicio y bojo la supervision de!
asegurado.”

5. Conforme lo anferior, mi representada ia ASOCIACION SINDICAL -
SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL C~UCA “SINDESCA", tiene
derecho al cubrimienfo de los amoaros contratados con SEGUROS
DEL ESTADO S.A. mediante la Pdliza de Seguro de Responsabilidad
Civil 40-03-101C00797, de idl suerte que en caso de legar a resultar
vencide en el proceso aludido en la referencia, resultando
condenado, deberd la mencicnada compafiia aseguradora asumir
¢l pago de la cundena que eveniuaimente sea impuesia a mi
representado.

PRETENSIONES
Ceomo consecuencia de 05 helhos narmraaos precedentemeante en este
ascrite, sirvasa su Sefioria conceder a mi reprasentado el despacho favorable
ce las siguientes peticiones:

1. Sirvase vincular A SEGUROS DEL ESTADO S.A. en calidad de llcmado en
garantia, al proceso cuyos rasgos se consignan en la referencia de esie
escrito, para que ante una eventual senfencia condenatoria indemnice 1os

Diraccion: Caile 1 # 7-14 2fcing 2158 - Edificio @l Prado
Bl gyl eindnigu 220y 7 - cenlacto@arurabogadoes.com
Tel: 310 470 54 24 - Codigo Postol: 19003
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dafos v perjuicics ocasionados dentro de los pardmetros ssiablecidos en
los confratos de segure, establecidos en la Péliza de 3eguro de
Responsabilidad Civil Profesional No. 40-03-101000797. '

2. Una vez se decida sobre ta vinculacién de SEGUROS DEL ESTADO S.A como
lamado en dorantic de mi represenfada, sirvase nofificarla  de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 197, 198 v 199 de ia ley 1437
de 2011 y la modificacion infroducida por el articulo 612 de la ley 1564 de
2012 (Cédigo General del Prozzso) al articuio 199 citado.

FRUEBAS: -

A los especificos fines de este escrito me permito solicitar fa valoracidon vy
praciica de los siguientes elementos probatorios:

Documentales

correspondiente al proceso de la referencia.

2) Ejemplar de la Pdiiza de Seguro de Responsabilidad Civil, contentiva de
cargiula, condiciones generales del seguro aludido a fravés de este
documento, anexos de renovacion y anexo de promroga de vigencia,

. 1) Las  pruebas documentales que  obran en el expediente

Interrogatorio de patrte,

1. Solcito asu Seforia sefialar fecha y hora para gue en audiencia publica
el DOCTOR JORGE ARTURO MORA SANCHEZ , en su calidad de
represenfante legal de la sociedad mercantii SEGUROS DEL ESTADO S.A,,
o quien haga sus veces al momento de la diligencia, previa citacion
gue := le haga a la direccion gue él denuncia en el agpartado de
notificaciones contenido en este escrito, absuelva el interrogatorio que
verbaimente o mediante cuestionaric escrito le formularé sobre los
. hechos gue dan lugar a este llamamiento en garantia, la demanda gue
dio inicic ol proceso al cual se confrae este documento, sus
contestaciones, y demds que le puedan constar.

ANEXOS

A los especificos fines de este escrifc me permito aportar los siguientes
elementos:

1. Cerfificade de Existencia y Representacion Legal de SEGUROS DEL ESTADO
S.A. ’

2. Los documentos aducidos como prueba a través de este escrifo.

3. Copia de este escrito para el fraslado al iamado en garania,

Direccion: Calie 1 # 7-14 Cficina 215 B — Edificio el Prado
E-mail: maicoirodicuez?0gmail.com - contacto@crurabhogados.com
Tel: 210 670 54 26 - Codigo Postal: 19003
Ceniro Histarico - Popavén




MOTIFICACIOMES:

Mi ooderdonie en la secreteria de s despacho o en aguella que de él se ho
aenunciace en el escrio de la demanda genitora del procese cludido en la
referencio,

Flsuscrito asoderado tas recicird en a secretaria de su Despache o en Calle )

No. /-14 bcgificio El Prado, Oficing 215 B de Popaydn - Cauca, E-mail:

Lo sociedad SEGURCS DEL ESTADO S.A. en la Calle 4 No 8 - 26 Edificic Modesto
Castilic de la cludad de Popayan.,

Ce!lsznor Juez, cordialmenta,

\y \

CARLOS ALAERTO VELEZ ALEGRIA
C.CoND. 76.328.346 de Popayin - .
T.P.No. i51.741 dei . S. dela J. T.P.N° 245711 Al C. 5. deia J.

# 7-14 Clicing 215 B — Edifigia el Prada
nesloom - ol zurcinngadas.com
Tel: 210 670 54 24 - Zo

¢ Posicl 19003
Centro Hisiénco - Popaydn
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POLZA DE SEGURQO DE PESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
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POLIZA DE L ZGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD & 5TATAL

A . —_ T T e e e -
‘Caud.‘?d e Expegicion i Stcurss i Cod. Sucursn! ; No.Pdliza i Anexo
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r—__ — e DATOS DR TOMALIOR ' GARANTIZADO
Nombre o Razon Sozial JiNDICAT S DE Yol ¢ CTEESPECIALISTAS DEL CALCA SINGE S04 \Identificacidn : 900 «43.059-8
‘ D!N-'( cidn ; '"N\’F\'ERA TNG G 41 CFICING 17 - 18 | Cludad POPAW\N CAU(,A \Telefono 82448
=L I mJ
Eg% CAYSS T Bl AS (‘ RALTTE ZFICIARIC
Largurado f Beneficiirio : 5350 SUSANA LOPED A LE =14 . R 3 e .
% 32g NENCLING  ISPITAL SUSANA LOBEZ BE VA LEMCIA B ESA SOCIAL DEL ESTADC ‘ Identifizacién: 851.501.676-1
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OUEDA EXPRESAN‘EN TE CONVET"CO "Jul- LAS OEL !CLL,IOH‘ S DE SEGUROS DEL tSTADO 9 A. SE REFIERE U'\JTCAMEI\.TE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPICIFICAN EN ESTE U ADRO.

Para efectos de notificaziones la direccion e Seguros dul Estado S.A. ex Calte 4 Ko 8-26 Edificio Modesto Casliffo - Telefono: 8242925 - POPAYAN
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SEGURO{’;
DEL Ll LGB
& esThoe sA, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTCO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.003.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expadicion Sucursal Cad. Sucursai ; Ne.Poiiza Anexo
| popaTA : poRER 4 | 4044101007177 9
‘Fecha Expedlcu‘m "igenua Dasde P Alas ‘ ‘u’sgencla Hasta Alas I Tipo de¢ Movimiento
Dia  Mes | Afo Cia | Mes Ao i Horas 1 Dia , Mes Affo Horas |
28 | oy ¢ was ¢ g% 23w | oepeno | o1} oza o 2018 50:00 | EMISYON ORIGINAL
DATOS QEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Nombre o Ruzon Social SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA SINDESCA ‘ldentificacién | 900.458.039-8
. o _
Dlraccson CL\RPERA 7 \:O B 43 OFICINA 17 - 18 Ciudad 1 POPAYAN, CAUCA iTeléfono ; 8244856
DATOS DEL ABEGURADOD [ BENEFICIARIO
Asegurado/ Beneficiario : HOSATAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO - dentificacién : 891501 576-1
Difﬁﬂc’ﬂn Ck wD N 17 A 1‘36 5 Ciudad POPAYF\N CAUCA , Teléforo @ 821172

ORJETOLREL SEGURD

e anexan ECULLGE, gque forman parte invegr
suqurade sehalade en cada amparc. Seguros del

EREEET e

eCLaran Raber res

o la misna vy que el asssurado vy el
AL, garantiva:

3 I‘!DE‘{Z\TZA"I

.ALKTL\.’JES.

Po— AMPARDS

VIGENCYA DESDE VIGENCIA HABTA SUMA ASEQ/ACTUAL
DLSUB/ZALG 319E,000,800.00
DL/UB/ 2015 R EAN-T $204, 000, 050,08
OBSERVACIONES ’ T o
Valor Prima Nsta o Gastos Expediclan | WA i Total a Pagar i Vaior Asequrado Total | Fecha Limite de Pago
S 3434 §erIN00.00 & TrrB80 650.00 T3 992.214.00 4 § TtT450,000,000.60 | ! !
INTERMEDIAAID DISTRIBUSION CUGASEGURO
S A fasaA NS s DL RART TUIMBRE COMT AR A % PART. Yaiaor ASEGURADD

i, URLER kR 16095

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL CBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Pare efectos de notificaciones fa direccltn de Sequros del Esfado S.A. es Calle 4 No §.26 Edificio Modesto Castillo - Telefonc: 8242925 - FOPAYAN

AT RRAAEVRRIMERI =22
| l ml” T100910197468-8

(415t TIASYISSTATET (BERALILI0OOILIQIEIACET V001 LO0e03uo2204 (561 J016UT3L

£0-44-101037 177
FIRMA AUT QRIZADA: Mangal Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Usma pueme conavbis eats phlitd 6n worw.segurosdeiatado.opm Cficina Principal: Cra. 11 No. 90~20 Bogota D.C, Telefono: 2186377 JAMESPEREZ
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f SEGUROS

¥ DEL
ll ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLiZ

A DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

¢ Direzcion o

Cmd.:d do !:xpudmlfm Sueirsal Cod. Sucursal Nao.Poliza Anexo
H so [ 40-44-101037177 :
Fec!!a Expedicion genca Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movunmntc :
Cia A Lo T lles Af0 Horas Dia W AAn Horas
1 ta - P E v Lein utuce 0 . ERTT 2ara0 AUSA DPTINA
F\TOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
[ Nambre o Razon Socia!  SINDCATU SEECIALISTAS DL CALCA SINDESCA ldentfﬂc’.\clon 300458 .015-8

Cmdad Teiérono:

”DPA\'AN, CAUCA 2244856

A e+ et e e o e 3
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
| Asegurado ! Beneficiario 1 HISMTAL SUSANA LGPE. DE WALENCIA EMPRESA SOCIAL GREL ESTADD Idenu!!CQCIén BY1 801 G761
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Nombre o Razon Secial  SINSIZAT0 DE MENICCS ESFECIALISTAS DEL CAUCA SINDESCA IdenhFcaclOn 900.458.039-8
Direccion ' CARRERA 7 ND. 8§ i Cludnd POPAYAN CA\J\,A ‘Tuléfono B244B55
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CACTIVOS VINCULADOS AL p%LABLLCL[I:NPJ 3

Camara de Comercin del Cauca
] CERTIFICADC EXPED[DO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS
) CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL
SEGURUS DEL ESTALOD S.A,
Fecha cxpedicién: 2017/05/05 - 10:42:45, Recibo Ny, HU00001808, Operacidn No, 01C430505007

l-ll-m-u.a

RueA CODIGO DE VERIFICACION: 7sERMwjg2S

CERTIFTICADO DE EXISTENCIA Y REPRDSENTACTION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS PARA SUCURSALES
LA CAMARA DE: COMERCI DEL <CaUca CON FUNDAMENTO ENWN LAS

MATRICULAS E INSCRIPCICKES DEL REGISTRO MIRCANTIL,
J

@)
'

CERTINI

NOMBRE SEGUROS DEL ESTADO $.4.
DIRECCION COMERCTIAL:CL 4 NRO. 9-3%
BARRIO COMERCIAL: CENTRC
DOMICTILIO : POPAYAN
TELEFONG COMERCTIAL 1: §242922
TELEYONO COMERC IﬁL 21 3102450338

DIRECCION DE UOTTILLA”IOW JUDTCT L QL 4 NRD. 89-31
BARRIO NOTIFICACION: CENTRO
MUNICIFIO JUDICTAL: POPAYAMN
L-MATL COMERCIAL :mariascuervo@scecirosds.ontado. com

©-MATL NOT., JUDICIAL:

[g3e)

ridicu@sezurosdel~ztado. com
TELETONO HOTIFICACION JUDICTAL 1:
TELEFONG NOTIPICACION JULDICIAL 2:
FAL NOTIFICACLON TIDICIAL:

NCOMERE DE LA SOCIEDAD (CASA PRINT.IAL) @ SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DOMICILIC CASA PRINCIPZL BQCOGLS L.C
RIT CARA DPRINCTEAL 46000SET8-

CERTYR LA

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 SECUROS GENERALES

I
' CERTIXICA;

MATRICULA MO. 00031192 '5 F I L & B [ o
FECHA DE MATRTCULA EN ESTA CAMAZA: 22 DE AC
RENOVO EL ANO 2017 , EL 2 DE Mancs

CERTIFICA:

REFORMAS CA5A  PRINCIPRL : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0601530
DE  NOTARIA 13 DR BOGOTA D.C. DREIL & DF ABRIL DE 2011 , INSCRITA
EL 24 DX AGOSTO DE 2011 BAGO BT, ULMERG 00015097 DEL LIBRO 086,

SE REFORMO LA PERSONA JURIDICH: REFSRMA PAKRCTAL DE BESTATULOS DE
LA CASA PRINCIPAL (ART 40,41,42,43,58, 60

TREERARR R e VRTINS St ae cesean
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Camara de Comercio del Cauca

i

I
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

@ CERTIFICADO DE EXISTENC'A Y REPRESENTACION LEGAL |

EGURQOS DFL. FSTADD S.A |

)

Fecha expedicion: 2017/05/05 - 10:42:45, Recibo N¢, 1000001898, Operacidn No.

LLIELE L LY

CAVCA,

CONSTITUCICN DE LA CASA PRINCS
No.43295 DL 17 DE RGOSTO DR 13

. DE  BOGOTA LY
DIA 22 DE

APLRTURA  SUCURSAL : QUIL PCR ACTA MNO.

i
CODIGO DE VERIFICACION: 7sERMwjg25
|

iPAL:  QUE LA ESCRITURA

1256, OTORGRDA EN LA NOTARIA CUARTA

A CAMARMN DE COMERCIC DEL CAUCA EL
=~ No,0L781 DEL LIBRO VI-.

0000151 DE JUNTA
DE BOGOTA D.C. DEL 2 DE ABRIL DE 1873 , INSCRITA EL 22
DE 1991 BAJO EL NUMERO 00005800 DEL LIBRO 06,

SE AUTORIZO LA APERTURA : SEGURCS DEL ESTADO S.A.

CERTIVIZE:

REFORMAS

“oCuMJ\To FRCHA TRICEN

0C02008 'ﬁf04/17 NOTAERT A
0CO6565 /11/04 NMOTRRIA
0001765 H/OS/O? MOTARTA

0002142 15/07 NOTARIA

CIUDRD

DE BOGOT

» DE B0GOT

TA DT BOGCT
BODE ROGOT

0002590 1974/04/728 NOTARIA ROG
0004964 1910/o0/“’ MOTARIA BOG
0004287 197 foa// PITART A BOG
0004170 197 3/08 18 NOTARIA BOG
0003294 1976/08/23 MOTRARLA BOG
0001202 17271/10/07 NOTARIA BOG
0000694 1982/05/%14 MOTARIA BOG
0001482 1284/05/22% NMOTARIA BOG
G002348 1987/C8/05 NOTARIA ¢ ROG
0009145 1837/12/23 NOTARIA O BOG
0004291 1988/06/20 NOTARIA T BOG
0002767 1828/07/265 NOTARIA BOG
Q003507 1989/09/13 UOTARIA ROG
-]
1IN POR LCTA WO 000660
DT 2000,  INSCRITA FIL

00010065 DEL LIBRD VT
NOMBEREE

CGERENTE DI SUCURSAL

- L CUORV( CARVAJAI, MARTA ESTHER

CERTITICH:

........ et CONTIMIU A *revrnvseres

INSCRIPCION

50005782
00005783
00005784
00305785

"0000578%
. 00005787

00005788
00005789
00002790
00005791
gooosTs2
00005793
00005794
00005795
000057926
00005797
00005798

G1C430505007

PUBLICA

DIRECTIVA
DE AGOSTO

PECHA
1981/08/22
1991/08/22
1991/Q8/22
19581/086/22
1381/08/22

.1591/08/22

1991/08/22
1991/08/22
1991/08/22
1581/08/22
1991/08/22
19951/08/22
1991/08/22
1991 /08/27
1991/08/22
1991/08/22
1991/08/22

DEL 11 DE DICIEMBRE
2001 BAJO EL NUMERD

IDENT

IFICACICN

|
C.C.31838210
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_ Camara de Comercio del Cauca
CERTIFICADD EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS
‘ CERTIFICADD DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL
. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha cxpedlcxon 2017/05/05 - 10:42:45, Recibo No. HOOOGMBGS ‘Operacion No. 01C430505007
lll{l‘-lll“

(] o
& ‘CODIGO DE VERIFICACION: l: TSERMwjg28

f .

1
FUNCIONES DE LOS GERENTES DE  SUCURSAL . LOS GRERENTES DE LAS
SUCURSALES COMQ ADMINISTRADORES DE LA LOﬂ“AﬁiA EN SU RESPECTIVO
TERRITORIO, TENDRAN LAS STGUIENTES TUNCIONES: A. NOTTIFICARSE DE
LOS  ACTOS ADMINISTRATIVOS CUE PROFIERAM LAS ENTIDADLES DE
CARACTER NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, INTERPONER LOS
RECURS0S A QUE HAYA LUGAR CON EIL FIN DE  AGOTAR LA via
GUBERNATIVA, QTORGAR PODERES JUDICTIALES, EFECTUAR PAGOS Y
REALTZAR TODAS AQUELLAS GESTIONES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTG DE - BSTA FUNCION. LI.  FIRMAR LOS CONTRATOS DISTINTOS
DE  LO3 DE SLGUROS AUTORIZADCE PREVIAMENTE PCR EL PRESILENTE DE
LA COPPANIA 0! SUS SUPLENTES, HASTA POR LA SUMA DE DIEZ (10)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGLLES VIZENTES. ESTA FACULTAD NO
INCLUYE LA DE COMPROMETER LOS. ACTIVCS DE LA SOCIEDAD, VENDERLOS,
DARLOS EN PRENDA O HIPOTECA, EFRECTUAR  DACIONES =N PAGO O
CUALQUIER QTRO ‘ACTO DE DISPOSICISN SORRE 0§ MISMOZ. NO OBSTANTE
Lo ANTERIOR, LOS GERENTES DR  Las  SUCCRSALES SE ENCUENTRAN
FACULTADCS PARA. ACEPTAR BN NOM3ELD OF Lx COMPANTA 1LAS GARANTIAS
QUE  EN  FAVOR DE ESTA 3B CONSTITUYAN. C. FIRMAR LO3 CONTRATOS DE
SEGUROS QUE SE  CELEBREW EN S3US  SUCURSALES  HASTA LOS MOWTOS
AUTORIZADOS POR TA PRESTICEN COMPANTRA, MRDIANTE
COMUNICACION LSCRITA O PODER ¢ PARA TAL TFELFO. D.
TENDRAN IGUALMENTE LAS FACULTA EN LOS LITERALES A,
B, C ¥ D DEL NUMERAL 2) DEL PRES

CERTILFICA:

QUE SEGUN ESCRITURA PUBLICA NUMELRD
2008, INSCRITO EN LA CAMARA DE CO!
2008 BAJG EL NUMERO. 875 DEL LIBR(G V
ESTADO: - |

COMPARECTI(O EL DOCTOR JESUS ENRIDUE CAMACHO GUTIERREZ, MAYOR DE
EDAD, DOMICILIADO EN BOGOTA, IDENTIFICADO CON  CEDULA  DE
CIUDADANIA  NUMERO 17. 093. 525 DE  B0GOTA,  OBRANDO  COMO
REPRESENTANTE LEGAL, =N CALIDAD OF SEGUNDO SUPLENTE DE LA
SOCLEDAD SEGURGS DEL ESTADO 8.5., LEGATLMENTE CONSTITUTDA MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA NUMERO CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO
(4395} DE AGOSTO DIECISIETE (17) D& MIL NOVECTENTOS CINCUENTA Y

DEOTECHA G DEOARRIL DE
L SDIA 30 DE  ABRIL  DE
iiAzRE DE SEGUROS DEL

. SETS (1956)DE LA NOTARIA CUARTA (4°) DE BOGOTA Y CON  DOMICILIO

PRINCTIPAL BN LA CIUDAD DE BOGOLA; COMDICIONES EB3TAS GQUE SE
ACREDITAN CON LEL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EXPEDIDO POR LA SUPRRINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, QUE 5k
ANEXA A LA PRESEMNTE PARA SU  CORRESPCNDIZNTE  PROTCGCOLIZACION Y
MANTRIESTO: CONFIERE PODER GENRRAL AMPLTG Y SUFRICTENTE, A LA
SENORA  MARIA ESTHER CUSRVO CLRVAJAL, MAYOR DB EDAD, DE
NACIONALIDALD COLOMBIANA Y DOMICILIC EN POPAYAN, IDENTIFICADA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC 31.88&.210C D& CALI, QUIEN ACTUA TN
SU CALIDAD DE GERENTE DE LA SUCURSAL  POPAYAN DE  SEGUROS DEL
ESTADO &.A., PARA QUE SUSCRIBA =1 NOMBRI OE SEGUROS DEL  ESTADO

wankkrEread e CONTING A Hrreraraenes
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Camara de Comercio del Cauca

CERTIFICADO EXPEDIOD A TRAVES DEL PDRTAL DE SERVICIDS VIRTUALES CDN DESTINO A AFILIADDS
6 CERTIFICADO BE EXISTENCIA Y REPRESENTACIDN LEGAL l
SEGUROS DEL ESTADDO S.A. ;

Fecha expedicidn: 2017/05/05 - 10:42:45, Recibo No. H0000018598, Operacién No 01C430505007

CODIGO DE VERiFICAcséN:-7sERijgzs ;L

S.A., LOS DOCUMEMTOS CORRESPONDIENTES A LA RECUPERACION O EL
EALVAMZNTC, SOBRE LOS AUTOMCTORES, CUYAS POLIZAS DE  SEGURO,
OBLIGUEN A LAa INDEMNIZACION OR PER IDa  TOTAL € HURTO 0O POR
PERDIDA TOTAL POR DABNCS A LA LRSEGURADORA, IGUALMENTE SE  FACULTA

AL APODERADD GENERAL PARA SUSCRIBIR EN NOMBRE Y REPRESENTACTOW DR
L ASEGURADORA, LOS3 “ORMU=mRIC: Y DOCUMENTOS QUE EXIJAN LAS
OFICINAS Y TRANSPORTE CORRLESFONDIEWNTES EN ORDEN A  LEGALIZAR LA

PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS CTNITSTRADOS, EN CABEZA DE SEGUROS DEL
ESTADC 5. &, { FORMULARIO DE TRAMITE UNICO NACIONAL, DE

CANCELACICN DE MATRICULAS, ETC ) ESTE PODER NO FACULTA AL

APODERADO PARA QUE CEDA LCS DERECHOS Y TRARSPASE LA PROPIEDAD DL

LOS VEHRICULOS SINIESTRADOS, ¢UE SE ENCUENTRA EN CABEZA DE SEGUROS
DEL ESTADC S.A., A TERCERAS PERSONAS. ‘

QUE Bl PODER CONFERIDO MEZIANTE EL  PRESENTE  DCCUMENTO AL
APCDERADD, ES INIUSTITUIBLE, '

CERTIFICA: ' .

QUE SEGUN DOCUMENTO FRIVADO SIH FECHE, INSCRITO EN ESTA CAMARA DL
COMERCIO XL DIA & D JULIO DE 2903, BAJC EL WNo.704 DEL LIBRO V -,
JORGE MORA SANCHEZ, MAYOR DE EDAD, VECINQO Y DOMICILIADD LN ROGOTA
D.C, TIDERNTIFICADC CON LA CEDULA DE 7IUDADANIA No.2. 924, 123 D&
BOGOTA, OBRANDO EN ESTE ACTC COMO REPRESENTANTE LEGAL EN MI
CALIDAD DI PRESIDENTE DE  SEGUROS  DEL ESTADO- 8 7 ., SOCIEDAD
COMERCIAL AMNGCNIMA, LEGALMEZUTE CONSTITUIDA POR MEDIC DE ESCRITURA
PUBLICA MNo.£395 CEL 17 DE AGZETO DE 1956, DE LA NOTARIA CUARTA
{(49.) DE BOGOTA Y CON DOMICILIC PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE ROGOTA,
D.C, ToDO LO CUARL ACZREDITO CCHN EL  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL EXPRIIDO POR LA  SUPERINTENDENCIZ BANCARTA
QUE S5E ANEXA, A USTED COMEDIDAMENTE ME DIRIJO PARA  MANIFESTARLE
QU POR MEDIO NFEL  PRESEN SCRITS  COWFPIBERO PODER  ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE & LA Sk MARIA ESTHER CUORVC CARVAJAL
MAYOR D EDAD, VECIWNA, DOMICILIADA Y BESIDENTE EMN LA  CTIUDAD DR
FPOPAYAN, IDENTIFTCADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.31. 888. 230
DE CALY, PARA QUE EN SU CALIDAD DE GERENTE EN EJERCICIO DE LA
SUCURSAL DE POPAYAN DE LA ASEGURADORA QUE REPRESENTO, EXPIDA,
OTORGUE Y SUSCRIBA EN NOMRRE DE SEGUROS DEL ESTADO S. A, LAS
POLTZAS DE SEGURC DL CUMPLIMIENTO, DENOMINADAS DE QISPOSICIONES
LEGALES, AWTE LAS RESPRCTIVAS ENTIDADRES ESTATALES EN IDONDE HAN DE
PRESENTARSE Y ENT REZARSE, COM UN LIMITE MAXIMO DE VALOR ASEGURADO
DE MIL QUINIENTOS (1.500 ) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES . LA APOCERADA SE ELUCUENTRA FACULTADA FARA SUSCRIBIR  LAS
MENCIONADAS POLIZAS, AL IGUAL oJE- LGS CERTIFTCADO? DE
MODIFICACION © RMNEXOS QUE SE IZSPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLAS, N
LA JURISDICCION LE =SA CAMARA DX COMERCIO Y PARA PRESENTARLAS
ANTE LA ENTIDAD ZSTATAL QUE FIGURE,ASEGURADA Y BENEFICIARIA DE
LS MISM A  mmm o m o oo o o e

Frririk e SOV A TRE SRR seAr er
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CAULA

Camara de Comercio del Cauca' .
CERTIFICADO E,\PEDIDO ATRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTING A AFILIADOS
CERTIFICADO JE EXISTENCIA Y REPRIFSENTACION LEGAL
i SEGUROS DEL ESTADO S.A,

Fecha expedicion: 2017/05/05 - 10:42:45, Recibo No. H000001838, Operacign No. 010430505007

CODIGO DE VERIFICACION: 7sERMwjg2S

:

; CERTIFICA:

!

QUE  NO FIGURAN INSCRIPCIONES ANTERICRES A LA FECHA DEL PRESENTE
CERTIFICADO, QUI_ MODIFIQUEN TOTAIL O PARCIALMENTE SU CONTENIDO.

DE CONFORMIDAD CON, LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE. PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2003, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) IDIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DI INSCRIPCILON,
SIEMPRE QUE NG SEAN OBJETO DE RECURS0S.

VALOR DEL CERT%FICA[".‘ $5,200

\
IMPGRTANTE: La finna digital del secretario de la Camara dg Comurcio del Cauca contemuda on este cerlificado electrénice se
encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada per la Superintendencia de Industria y Comercio, de
conformidad con las ex1gencms establecicdas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los, decumentos
electranizos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, ia firma digital que acompana este documenio ia podri
verificar a través de su aplicativo visor de documenios pdf.

No obstante, si usted va a ir;ﬂprimir este certificado, lo pucde hacer desde su computador, con fa certeza de que ¢l mismo fue
expedido a través del canal vfrtual de la camara de comercio y que la personu o entidad a la gue ustecd le va a enlregar el certificado
impreso, puede verificar por una sola vez «f contenido del mismo, ingresando al enlace hiypiifsiicauca.confecanaras.colev.php
seleccionande alla la camara |de comercio e indicando el codigo de veriticacion 7TsERMwjg285.

Al vealizar ia verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el
momento gue se realizd la transaccion.

La firma mecdanica que se muestra a continuacion es la representacion yrafica de la firma Jel secretario juridico (o que haga sus

veces) de la Camara de Comercio quien avala este cerfificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los dosumentos
vlecirénicos,

Adrian 1 Sarzose Fletcher.
Direecidn de epistios Pablicos 'y Gerenin CAE
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