Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.

De: Leidy Ariza <juanfetiari@gmail.com>

Enviado el: martes, 14 de diciembre de 2021 11:47 a. m.

Para: Juzgado 19 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.; jjcobranzasyabogados@gmail.com

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA EJECUTIVO 2021-01074 DEMANDANTE:
BANCOLOMBIA DEMANDADA LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA

Datos adjuntos: CONTESTACION J19CM EJECUTIVO 2021 1074 BvsLZAG.pdf, Pagaré Bancolombia.pdf;

CEDULA Y TARJETA PROFESIONAL.pdf

Seifior
JUEZ DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

Ref.: EJECUTIVO 11001 40 03 019 2021 01074 0o

DEMANDANTE: BANCOLOMBIA. -
DEMANDADA: LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA. -
CONTESTACION DE DEMANDA
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Consecutivo Asesor 54845 Numero de solicitud: 0000000000048 132593

ANEXO DE OPERACION ACTIVA

CLIENTE C.C ONIT 1,018.019.123 PLAZO. 60
LEIDY ZULIETH ARIZA VALOR: $58.000.000.00 CLASIFICACION DE LA CARTERA
SUCURSAL TIPO OPERACION Préstamo de Consumo
CENTRO SUBA OPE_ESPECIF, CARTER FRECUENCIA PAGO INTERES:
TIPO DE PLAN P4p FRECUENCIA PAGO CAPITAL: Mensual
DESTINO ECONOMICO Mensual TASA INTERES NOMINAL HOY:
OTROS ‘ DESTINACION PRESTAMO 15.2900 %
WMODALIDAD INTERES: Vencido Ninguno PUNTOS ADICIONALES: + 0.000
% TASA VARIABLE 0 0000 CODIGO TASA VARIABLE TASA DE INTERES DE MORA A HOY
FPERIODO DE GRACIA No tiene ) 25.1900 %
FECHA SOLICITUD: 0% de Octubre de TASA INTERES EFECTIVAHOY  CLASE DE GARANTIA:
2019 16,4084 % Garantia Personal
F.VENCIMIENTO.
: 09 de Octubre de 2024
3 CALIFICACION (SOLO PARA REESTRUCTURACIONES)
: ACTUAL (Antes de Reestructuracidn) REESTRUCTURADA: _
SOLO PARA CREDITOS DE REDESCUENTO
£ CODIGO BANCO DE REDESCUENTO MARGEN DE REDESCUENTO. %
© Tasalnterés a cobrar al cliente Tasa cobrada por Entidad Redescuento al Banco
TASA INTERES. TASA REDESC () PUNTOS () TASA REDESCUENTO  PUNTOS

Tasacobrada por Ent de Red en cred tasa fija
TASAREDESCUENTO (EA) %

. om a—

futorizo @ BANCOLOMEIA para que &l momento del desembelso exprese en términos efectivos, la equivalencia de la tasa
de redescuento  puntos , Que reconoceré curante la vigencia del crédito

e TunCm 8 TTHeW T34

VIGILADO

COMISIONES Y RECARGOS OTRAS CONDICIONES (SEGUROQS)

CONDICIONES DE PREPAGO: E| cliente podia realizar pagos anticipados de su obligacidn, en los términos establecidos
en la ley 1555 de 2012, asl como en las normas que la modifiquen, reglamentan o sustituyan, sin incurrir en ningun tipo de
penalizacion. En este evento, el clente podra decidr si ellos) pago(s) anticipado(s) que realice se abonara(n) a capital con
disminucién del plazo inicialmente pactado o con disminucion del valor de la cuota de la(s) respectiva(s) obligacion(es).
Para estos efectos, debera informar su decisién al Banco, a mas tardar dentro de los 15 dias habiles, siguientes a la fecha
de él(los) pago(s) anticipado(s). Si transcurndo este plazo el cliente no indica como aplicar el(les) pago(s) anticipado(s), el
Barnico lo(s) abonaréa a capital con disminucion del plazo.

DERECHOS DE LA ENTIDAD ACREEDORA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL DEUDOR:

£l incumplimiento o retardo en el page de una cualquiera de las cuotas de ampnizacién a capital o de los intereses, dara
lugar a que el acreedor declare vencida la obligacion y exija el pago de la totalidad de la deuda. Igualmente, es entendido
que el Banco podré exigir el cumplimiento de la obligacion contenida en el pagareé en los siguientes casos: 1. Si los bienes
de cualquiera de los suscriptores son embargados o persegu:do; por cualquier persona en ejercicio de cualquier accian,
de tal manera que a juicio del Banco pueda afectarse el cumplimiento de las obligacicnes a cargo del deudor. 2. Por
muene de cualquiera de los suscriptores, tratandose de personas naturales, o disolucion o liquidacion, tratandose de
personas juridicas. 3. S los bienes dados en garantia se demeritan, dejan de ser garantla suficiente por cualquier causa o
son gravados, enajenados en 10do 0 en parte sin previo aviso por escrito al Banco. 4. Por el cambio en la situacién de
control de cualguiera de los suscriptores, tratdndose de sociedades, conforme a lo previsto en la ley colombiana, salvo
consentimiento previo del Banco. 5. Si cualquiera de los suscriptores incumple en el pago de cualquier obligacién
adquirida con el Banco. 6. Si cualquiera de los suscriptores celebra transacciones con sus matrices o cen las subordinadas
da estas o con las subordinadas de los suscriptores, por fuera del giro ordinario de los negocios, o a un valor que no
corresponda al de mercado. o en condiciones menos favorables de aquellas que se pudiesen obtener con terceros no
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vinculados. 7. Cuando cualquiera de los suscriptores, sus administradores, sus asociados directos e indirectos con una
participaciéon mayor o igual al 5% en el capital social, sus subordinadas, o cualquier tercero actuando en nombre de los
suscriptores, llegare a ser: i) condenado por el delito de lavado de activos, los delitos fuente de éste, incluidos los delitos
contra la administracion pablica o el delito de financiacién del terrorismo o administracién de recursos relacionados con
actividades terroristas, ii) sancionado administrativamente por violaciones a cualquier norma anticorrupcién, iii) incluido en
listas administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera para el control de lavado de activos y/o financiacion del
terrorismo y/o corrupcién en cualquiera de sus modalidades o, iv) vinculado a cualquier tipo de investigacion, proceso
judicial o administrativo, adelantado por las autcridades competentes del orden nacional o extranjero, por la presunta
comision de delitos o infracciones relacionadas con el lavado de activos, delitos fuente de lavado de activos, incluidos
delitos contra la administracién publica y/o financiacion del terrorismo o administracién de recursos relacionados con
actividades terroristas. 8. En los demas casos consagrados en los documentos de deuda.

El Banco queda autorizado para debitar todas las sumas de dinero adeudadas, tales como capital, intereses, impuestos,
comisiones, seguras, costos y gastos de la cobranza prejudicial y judicial, etc., de la cuenta corriente, de la cuenta de
ahorros, de cualquier depésito o suma de dinero que exista a nuestro nombre o a nombre de algunc de nosotros en
cualesquiera de sus oficinas en el pais.

DERECHOS DEL DEUDOQR:
El deudor tendra derecho a solicitarle al Banco la dltima calificacion y clasificacion de riesgo que se le ha asignado junto

con los fundamentos que la justifican. )
AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

AUTORIZAMOS PARA QUE EL PRODUCTO NETO DEL DESEMBOLSO SEA ACREDITADO A:
CUENTA DE AHORROS N*® 19800020126 $ 57,930,400.00

Esta entendido que, en la documentacién o registro de esta esta operacién por parte del Banco, puedan darse diferencias
en sus plazos y frecuencias de pago finales con la relacién a las expresadas, las cuales, no obstante, conservaran los

propositos de la misma.

AUTORIZAMOS A BANCOLOMBIA PARA QUE EL VALOR DE LAS CUOTAS CORRESPONDIENTES A LA
OBLIGACICN CONTRAIDA A Ml NOMBRE, SEA DEBITADO DE LA CUENTA AHORROS N° 18800020126, EN LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PLAN DE PAGOS.

(o]

2

&l Tengo conocimiento que en la cuenta mencionada debe existir la suficiente provision de fondos para realizar el debito, de
lo contrario el pago sera abonado por el monte disponible y la obligacion entrara en mora por el saldo restante.
En caso que por motivo voluntario o involuntario, el numero de mi cuenta deba cambiarse, esta autorizacién continuara
siendo valida para el efecto que se ha expedido.
En el evento en que no existan recursos suficientes en dicha cuenta, EL BANCO podra debitar cualquier otra cuenta o
depdsito que posea en EL BANCO,
Imputacién de Pagos: El pago de cualquier cantidad de dinero que el cliente haga a EL BANCO en razén de créditos
otorgados, tendra el siguiente orden de imputacién, a menos que las partes acuerden algo diferente: 1. A los gastos de la
cobranza prejudicial y/o judicial cuando a ello hubiere lugar, comisiones y otros gastos a su cargo. 2. A intereses de mora
causados. 3. Primas de seguro y mora de dichas primas. 4. Comisicnes de fondos de garantias y gastos asociados. 5.
Intereses remuneratorios y Capital de las cuotas en orden de antigliedad. 6. A obligaciones no vencidas. Si el cliente
tuviere varias obligaciones, la imputacion se efectuara primero a la obligacién mas antigua y luego a la mas reciente.
FIRMAS:
EL DEUDOR (PRESTAMISTA)
Firma:
Nombre: LEIDY ZULIETH ARIZA
Cédula o Nit: 1,019,019,123
Rte Legal: N/A
CC Rte Legal: N/A
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“Certificamos que con base en informacion reciente hemos revisado la situacién financiera y Comercial de la
empresa, habiéndola encontrado satisfactoria. En consecuencia autorizamos el presente desembolso”.

FIRMA DEL GERENTE
Nombre:

Cc.C

NOTA: ESTE FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO Y ENTREGADO AL CLIENTE ANTES DE FORMALIZAR LA
OPERACION Y CONSERVARLO COMO CONSTANCIA EN LA CARPETA CORRESPONDIENTE.

acimiento Bancaria

BANCOLOMBIA S A Fstabi

TENDENCIA F INANCE Ba
DE COLOMBIA

PrEt

—

VIGILADO

—_—
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Pagaré N° Por § al %

Nosotros, LEIDY ZULIETH ARIZA

En virtud de este pagaré, prometemos pagar solidaria e incondicionalmente el dia ___ del mes de de
a la orden de BANCOLOMBIA S.A., o a quien represente sus derechos, en sus oficinas de
. la suma de
— (S ) moneda legal, que hemos
recibido del Banco, mas la suma de
($ } que a la fecha

le adeudamos por concepto de intereses.
En caso de mora pagaremos, por cada dia de retardo, intereses liquidados a la tasa del por
ciento ( %) anual o la tasa maxima legal permitida. Sobre los intereses se pagara dicha tasa, en los casos autorizados

por la ley.

El incumplimiento o retardo en el pago de una cualquiera de las cuotas de amortizacion a capital o de los intereses, dara
lugar a que el Banco declare vencida la obligacion y exija el pago de la totalidad de la deuda. Igualmente, es entendido que
el Banco podra exigir el cumplimiento de la obligacién contenida en el presente pagaré, en los siguientes casos: 1-Si los
bienes de cualquiera de los suscriptores son embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier
accion, de tal manera que a juicio del Banco pueda afectarse el cumplimiento de las obligaciones a cargo del deudor. 2- Por
muerte de cualquiera de los suscriptores, tratandose de personas naturales, o disolucién o liquidacion, tratdndose de
personas juridicas. 3- Si los bienes dados en garantia se demeritan, dejan de ser garantia suficiente por cualquier causa o
son gravados, enajenados en todo o en parte sin previo aviso por escrito al Banco. 4- Por el cambio en la situacién de control
de cualquiera de los suscriptores, tratandose de sociedades, conforme a lo previsto en la ley colombiana, salvo
consentimiento previo del Banco. 5- Si cualquiera de los suscriptores incumple en el pago de cualquier obligacion adquirida
con el Banco. 6- Si cualquiera de los suscriptores celebra transacciones con sus matrices o con las subordinadas de estas o
con las subordinadas de los suscriptores, por fuera del giro ordinario de los negocios, 0 a un valor que no corresponde al de
mercado, o en condiciones menos faverables de aquellas que se pudiesen obtener con terceros no vinculados. 7- Cuando
cualquiera de los suscriptores, sus administradores, sus asociados directos e indirectos con una participacién mayor o igual
al 5% en el capital social, sus subordinadas, o cualquier tercero actuando en nombre de los suscriptores, llegare a ser: i)
condenado por el delito de lavado de activos, los delitos fuente de éste, incluidos los delitos contra la administracién publica
o el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas, ii) sancionado
administrativamente por violaciones a cualquier norma anticorrupcion, iii) incluido en listas administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera para el control de lavado de activos y/o financiacion del terrorismo y/o corrupcion en
cualquiera de sus modalidades o, iv) vinculado a cualquier tipo de investigacion, proceso judicial o administrativo, adelantado
por las autoridades competentes del orden nacional o extranjero, por la presunta comisiéon de delitos o infracciones
relacionadas con el lavado de activos, delitos fuente de lavado de activos, incluidos delitos contra la administracion publica
y/o financiacion del terrorismo o administracién de recursos relacionados con actividades terroristas.

En caso de que en el futuro la tasa de interés corriente y/o moratoria pactada, sobrepasare los topes maximos permitidos por
las disposiciones legales, dichas tasas seran ajustadas hasta el maximo permitido, bajo el entendido que, cuando EL
BANCO esté nuevamente autorizado para cobrar una tasa de interés mas alta, ésta sera la que continuara devengando el
presente pagaré, sin exceder el limite pactado.

Todos los pagos derivados del crédito instrumentado en el presente pagaré, seran efectuados libres de gravamenes,
impuestos o tasas de cualquier naturaleza u origen establecidos por cualquier autoridad y sin ningun tipo de reduccién,
deduccion, retencion o descuento, los cuales seran asumidos por el (los) deudor (es), en el evento de que se causen.
Nuestra responsabilidad solidaria e incondicional se extiende a todas las prérrogas, renovaciones o ampliaciones del plazo,
que EL BANCO otorgue a cualesquiera de nosotros y durante las cuales continuara sin modificacién alguna nuestra
obligacién de solucionar solidaria e incondicionalmente las deudas aqui contenidas, las cuales aceptamos expresamente

desde la fecha. . . 3
Los abonos parciales y/o pago de intereses que se hagan a este pagaré, los registrara EL BANCO en otros documentos, ya

sean manuales o sistematizados.

BANCOLOMBIA S A Estatlncmiento Bancario,

DF 00 O

VIGILADOD ST v rvancraa

Suscribimos este pagaré en BOGOTA D.C. el dia 09 del mes de Octubre de 2018 fecha en la cual lo hemaos entregado al
Banco para hacerlo negociable.
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Consecutivo Asesor: 54945 Namero de solicitud: 0000000000048192599
CLIENTE

Firma:

Nombre: LEIDY ZULIETH ARIZA

Cédula o Nit: 1.019,012,123

Rte Legal: N/A

CC Rte Legal: N/A

Nota: En caso de requerir mas firmas, hacerlo a continuacién de este texto, utilizando la misma informacion anterior.

SenTrent

BANCOLOME!IA SA sty

FRANCERA
)

oEC

T TGS Wi
oE cn

VIGILADD ®
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

INFORMACION DEL TOMADOR Y BENEFICIARIO ONEROSO HASTA EL SALDO DE LA DEUDA
Numero de Obligacién

NIT Razon Social
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A.

Edad

1980100014 32

DATOS PERSONALES
Tipo de Identificacion
CJce CIce CJeb CIra

1,019,019,123

Numero de identificacion

Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego apellidos)
LEIDY ZULIETH ARIZA

Sexo Fecha de Nacimiento Ciudad Residencia Departamento Residencia
OMm DD/MM/AAAA
27/09/1887
LIF
Direccion Residencia Teléfono Residencia (sin indicativo) Valor del Credito
$ 58,000,000.00

¢ El cliente toma valor asegurado adicional?
s! [J NO ¥ Cuanto $0.00

DATOS DE BENEFICIARIOS VOLUNTARIOS

PRIMER SEGUNDO NOMBRES
APELLIDO APELLIDO

DOC. DE
IDENTIDAD

% | PARENTESCO TELEFONO

BANCOLOMBIA S A Fstahlecimientn Bancario.

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Le solicitamos contestar en su totalidad, no
enmendaduras sirvase validarlas con su firma.

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

dejar espacios en blanco ni llenarlos con guiones. Si hay correcciones o

. Tiene, ha te
a. arritmias, hipertension arterial,
medicamentos), derrames, isque
bronquitis crénica, cancer, leucemia, lupu
esclerosis multiple, artritis reum
trastornos psiquiatricos, colitis,
total o parcial, hernia de co
o consume drogas es
en la actualidad enfermedad o pér

VIGILADO 57

nido o le han diagnosticado: enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio,

colesterol (tratado con medicamentos), triglicéridos (tratados con

mia o trombosis cerebral, epilepsia, enfisema pulmonar (EEPOC),

s, tumores malignos, sida o VIH positivo, insuficiencia renal,

atoidea, diabetes, pancreatitis, hepatitis b o ¢, cirrosis, retardo mental, ]
hipertiroidismo, paralisis, defermidades corporales, ceguera o sordera st [INo
lumna, pérdida funcional o anatémica. Sufre de alguna otra enfermedad(es)

timulantes, ha estado en tratamiento para alcoholismo o drogadiccion, presenta

dida funcional o anatémica de algtn érgano, ha padecido accidentes

que le impidan desempefarse en labores propias de su ocupacion?.

Cual?

b. Ha estado incapacitado u hospitalizado
encuentra en algun tratamiento o est

en el ultimo afio por mas de 60 dias, en la actualidad se
udio meédico o sabe si sera hospitalizado o intervenido []1sI [[INo

quirirgicamente?.

SIRVASE AMPLIAR A CONTINUACION LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS A LAS PREGUNTAS ANTERIORES

Nombre del Médico Tratante Nombre de la institucion médica

Fecha de la Consulta Causa (Accidente o
DDMMAAAA Enfermedad)

Pagina 1de 2
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SOLICITUD PARA SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

INFORMACION DEL TOMADOR Y BENEFICIARIO ONEROSO HASTA EL SALDO DE LA DEUDA
NIT Razon Social Numero de Obligacion Edad
890.903.938-8 BANCOLOMBIA S.A. 1980100014 32

DATOS PERSONALES
Tipo de Identificacion
[Jcc OJce Oep ra

Nombres y Apellidos (Primero Nombres. luego apellidos)
LEIDY ZULIETH ARIZA

Numero de identificacion
1,019,019,123

Declaro que gozo de buena salud y que la informacién que suministro en este documento solicitud de seguro de vida es
cierta. Que mi ocupacién esta permitida por la ley y no ejerzo actividades ilicitas ni de alto riesgo. Acepto que esta
declaracion sea parte integrante del contrato de seguro y que SURAMERICANA no asume responsabilidad alguna sino
mediante la expedicién de la péliza o certificacion expresa de cobertura.
El valor asegurado podra ser igual al monto desembolsado del crédito y permanecer constante durante toda la vigencia
del mismo o el saldo insoluto de la deuda. Esto segun la linea de financiacion. Puede conocer el valor asegurado para
cada linea en la pagina web del Grupo Bancolombia (www.grupobancolombia.com), en la seccidn correspondiente a
productos de seguros asociados a la deuda: vida crédito persona natural. .
Las condiciones particulares de la péliza de SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES LIBRE INVERSION estan a su
disposicién en la pagina web del Grupo Bancolombia (www.grupobancolombia.com) en la seccion correspondiente a los
productos de seguros.
Certifico que soy consciente y estoy de acuerdo con todas las condiciones del presente seguro y que en caso de no
3ceptarlas puedo entregar a el Banco un seguro que cumpla con los requisitos exigidos por éste para el otorgamiento
el credito.
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a SURAMERICANA S A para almacenar y usar
mis datos personales con la finalidad de vincularme como cliente de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A’ para
el tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, can el fin de ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi
informacién con: Centrales de Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio: con aliados estratégicos,
Intermediarios de Seguros, Compaiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de informacion.
para consultar y obtener copia de mi historia clinica, que es un dato sensible, para la suscripcion y proceso de
reclamacion del seguro. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la autorizacion para su tratamiento,
solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento de sus
datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y
Cali) resto del pais 01 8000518888. Para conocer nuestra politica de privacidad visite www.sura.com.
LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO
DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO Y POR LO TANTO LA
NO INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL
RIESGO POR PARTE DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. HASTA TANTO LA COMPANIA SE

MANIFIESTE DE MANERA EXPRESA Y DOCUMENTO ESCRITO.

Certifico que el asesor me explicod la prima, el valor asegurado, las coberturas y exclusiones del contrato, y la
informacion contenida en la solicitud. Ademas, haber leido, entendido y aceptado ‘los textos incorporados en esta

Solicitud de Seguro

Firma del Asegurado

Numero de Identificacion Asegurado

Fecha de Diligenciamiento
DDMMAAAA

TIPO DE IDENTIFICACION: C.C.: Cédula de Ciudadania - C.D.: Carné Diplomatico - C.E.: Cédula de Extranjeria - PA.:
Pasaporte
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ARalE Bancolombia*® SOLICITUD DESEGURO ?
SEGURO DE DESEMPLEQ CON ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES . ‘
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES, INCAPACIDAD Ersg:gg& Y :RNOETXEOG DE ENFERMEDADES GRAVES ‘
EMPLEADO PROTEGIDO - IND _ »
NUMERO DE SOLICITUD: Correspondera Para créditos de Libranza y Créditos de Consumo: Codigo Producto Cardif + Nimero del Crédito.

' ras que Apl
‘ INTERES ASEGURABLE PARA ASALARIADOS S “s [ oeseweeo | ENfERMEngEggwss
—* Cont Contrato como emplead: directo de una compaﬁla a término definido o indefinido. . 7 A I L l} 5 s | o g e e
E vmuulado bajo la modalidad de contrato por obra o labor o prestacién d!‘ servicos. o -4 !» o L . ") e et R
I
Perscnas con cargns en carrera administrativa F-f b el I
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INCAPACIDAD ENFERMEDADES MUERTE
TEMPORAL GRAVES ~ ACCIDENTAL

& Trabajador independiente sin contrato como empleado directo con alguna empresa. B E I
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DESCRIPCION | INCAPACIDAD TEMPORAL | ENFERMEDADES GRAVES MUERTE ACCIDENTAL
- CREDITO DE CONSUMO

De 20-110 cias calencaio 2 incapacidad certficados, bres (3) cuotas |

L abonadas declamente ol pwduc':) financiets y en caso de remanenle | . )

Sumas y Limites Asegurados & econoce al asequrado Doce (12) cuctas mensuales hasta cuatro millones de Seis () Cuotas de hasta

De 110 dias calendaris ce incapacifad cerfcados en adelante, seis (6) pesos mucte ($4.000.000) $ 4.000.000
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o TOMADOR ASEGURADORA ) ASEGURADO = )
" Es la empresa que asume la coberlura del nesgc Eneste esel clente ce BANCOLOMBIA S A.
( d;
R Qs porcutaropi o fena st n s CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S A. Identificado en esta soicitud.
NIT $30.200.435-3. @ @
L — N v {
BENEFICIARIOS & -
Persona o entdad autorzada por parte del Asegurado para n:cb( los beneficios y pagos comespendientes en caso de n:clamacnon
" ASALARIADQ
Para la cohertura de Desemplea y Enfermedades Graves: En los casos en los que NO sa efi ipados lotales del prod: financiero , y mientras el crédito continde vigente,
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INDEPENDIENTE. ———

Para la cobertura de Incapacidad Temporal: F'm' mmmadnm‘s entra 20 - 110 dias: BANCOLOMBIA S.A y en caso de existr remanente EL ASEGURADQ.

Por Incapacidades mayores a 110 dias: BANCOLOMBIA S.A y en caso de existir remanente EL ASEGURADD. —
Para |a cobertura de Enfermedades Graves: BANCOLOMBIA S.A. y en caso de existr remanente el a=egurado
Para la cobertura de Muerte Accidental: Los beneficianos desgnados o los de ley.
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El sequro podra terminar ¥/0 no renavar por cualquiera de las siguientes causas:
1. Mora en el paga de la prima.

2. Cuando el asegurada currpla la edad maxima de permanencia en el sequro.

3. Cancelacian del producto financiera seleccionado para cargar y/a cebitar el pago de la prma del seguro.

4. Revocacion unilateral, mediante nolicia escrita o verbal de parte del asequrado, para ello Serd necesaric que dirjaa CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALE! ici :
h fotoral i A L o f ; oCu S S.A. su salicitud 5
5. Revocation uni‘ateral med ante nolicia escrila por parte de CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. En este caso sz remitia un documento escrito dl'i;dﬂ ; i\ﬁlﬁ:;a gfer:c‘:gﬁsnlt:na
0 electrdnica conacida, con no menos da diez (10) dias de antelacion conlados a parti de la fecha del envio )

6. Muerte del asegurado,
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Importante: Por fratarsa de un s
SDECLARACIONES]
- Por medio de la presente declaracion, manifiesto expresamente mi deseo de adherirme al BIA )
3 i contrata d
%:aconozco Y 308Pio 155 Condfigones dal preserie serm le seguro firmaco entre CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. y BANCOLOMBIA
- 810 que soy mayor de 18 afios y menor de 63 afios y 364 dias. Declaro que na he sido rechazado por ningun: i ci i
_T)n;gmedadels graves. M?niﬁeslo que no tengo anteced penales, mis nrq id. ECenomicas son Iggalesgyﬁicaig.mpama THENABTERCH essniis kot s mgurus e i sl
cons:l;?.- ::ga:se ;n“arl\)llfaeds:;uonles contenidas en este documento son exaclas, completas, veridicas y pot lo tanto, cualquier reticencia, error u omisién en la informacion suministrada tendra las
b e uisici('npd 1 enlos articulos 1058, 1158 y 1161 del Cédigo de Comercia. He sido informado que en el cast Gue incurra en retoencia, emor u omision en 13 infarmacicn summistrada
-Declaro 39 fo h‘ “d59.flum: CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. procedera con la cancelacian unilateral del sequro y no otorgara 1 cobertura inic e contralada.
raclw.:adq o he ga rfcudo ninguna de las siguientes enfermedades: Cancer, Infarto del Miccardio, Enfermedad Cerebro - Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Esclerasis Miliple yna me han i
p o Cirugia de Bypass Corcnano ni Trasplantes de Organos Mayores (carazon, pulmon, higada, nfén, médula dsea o pancreas). ‘
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a presenle poliza hace parte de las condiciones d tadas enla Superfi ieraidenti; con los Codigos de Condicionado: 01/08/2018-1344-P-24-800CARDIF8278COL-0R00,

O1/08/2018-1344-P-24-000CARDIESSaC oy el p aidenticadas conk igos de Candicionado: 01/ ‘ 018-1344-P-24-800CARDI C 3

221032018-1344-NT-A-24. 22031824 G y Codigo de Nota Técnica: 22/03i2018-1344-NT-P-24.22031824PDES0002, 22103/2018-1344-NT-4-24-22031824PEGS0001,
INDEPENDIENTES

La presente poliza hace parte de las condiciones depositadas en la Superfinanciera identificadas con | I i ).
Nata Teen 03201613 s ;01 A4-D- ARDIF:
3 Técnica: 22030481 A3 835P! ! ik ! 1.|- ‘315 n s Codiges de Condicicnado: 01/0812018-134 31-800C 829BCOL-0R00 y Codigo de

ey L 01, 22:02/2018-1344-NT-P-31-22031831PMACCO01 . )
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AUTORIZACIONES SRR

a. Aulorizo expresamente para los fines de la contratacian cel seguro a CARDIF COLOMBIA

respactiva.
?Sggﬁ?ig;’:i&kl&;sa Seﬁz :I ;(ornacllor gar]a efeac'.gar lodlo lraliam-.ento de mi informacion . AU{:]eﬁZO la renovacion automatica de la vigercia def seguro,

ersenal, n 'pumiento de los deberes legales y contractuales de las d. Acepto las condician: i X fi ici
par.!es_ pudiendo, campariir informacian del asegurado con el '?gmadoz de lapoliza, asicome  de speguro, e
también, cuando ello se haga indispensibic para el cesarrolla del contralo de sequro o para e. Autonza a BANCOLOMBIA S.A. a efeciuar e recaudo de a prima de Segura ce libranza
cualquier operacion que le resulte a fin. compl da 0 asociada, revelar o gar, bajo /o consumo, 13 cual se enconirara incluida en la cucta mensual del cradiio. Asi mismo, y
su respansabilidad, informacion a lerceros tales como proveedores tecnolégicos, op: Lna vez el el recaudo ce |a prima, autorizo 2 BANCOLOMBIA S.A. para que efectie
logisticos o reaseguradores en Calombia o en el exterior, Auloriza transferir y rasmitir mis  directamente el pago de Ja misma a la Compadia de Seguros.

Calos persanales con terceros a nivel Nacional e intemacional. Esa trasferencia o rasmision se f. Aulorizc a BANCOLOMBIA S.A. para realizar la destruccicn del presente documento en caso
presentara cuando sea necesaria en el presente seguro, Autorizo el tratamicnto de mis datos e que el producto financiero abjelo del seguro na sea aprobado por esta entidad.
sensiblas, siempre cue los mismos resulten indispensables para el desarrollo del conlrato de g. Aulorizo a BANCOLOMBIA S.A, para que en calidad ce beneficiario efecile la reciamacién
Seguro; conozea que la revelacion de eslos datos sensidles es facultativa. Conozeo que me

ante la compariia de sequros en caso de siniestro, recba la ind ion y la aplique a la

asisten los derechos sefialados en la Ley 1581 de 2012 y las normas que regulan la materia. ooligacion financiera.
Para mayor infarmacion consilte las polt ndici av h. Autoriza a que mi ‘nformacica relacionada cen el sarlafl y que repese en el formulario y documentcs
= cn;paﬁtas:ar‘:f?l.lgfnfcyagﬁzogiv;;;gf 0015 fdgion e suministracos al BANCOLOMBIA S.A. pueda ser compartida por dicha entidad con CARDIF

b. Autorzo a CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. para pedi ante cualatier g seguin oo 0 CENERALES S.A. para os e relaconadas con el presente crirata
meédico o institucién hospitalania la informacion que sea necesaria incluyendo la historia clinica

ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO. R

(Para conacer camo tramitar cualquier solicitud, ejercer sus derechos para el tratamienlo de sus dalos personales, queja o reclamo por favor comunicarse con las ineas de atencion al cliente ce
cada ciudad y/o a nivel nacional.

BOGOTA B J CALI B MEDELLIN BARRANQUILLA BUCARAMANGA | ~ ANIVEL NACIONAL E
@) (1) 7455553 | (2) 4850809 (4) 6040027 (5] 3851828 (7} 6971129 V 018000-960011
—ﬂ‘ Para conocer &l procaso en caso de un siniestra, comuniguese con las lineas Iccales de atencion al clientz de cada ciudad yia a nivel nacional 018C00-860011.
5 De confermidad con lo establecico en el Articu'o 1048 del Codgo de Comercio, usted tiene derecho a solicitar copia de la pdliza y sus condici En cas0 de req ), por favor
E comunicarse con las lineas locales_de atencion al cliente en cada ciudad y/o a nivel nacicnal 018000-960011.

Datos del Defenser cel Consumidor Finarciere: Defensor Principsl Jasé Federico Uslarz Gonzalez, ' R R B
o Defersor Suplente Luis Fumberto Ustariz Gonzélez. Carrea electrdnicodefensoriacardif@ustanzabogades com Teléfono: 6108161 - 6108184 Cra 11# 85 -51 of 203. Horario de atencicn:
£:00 :00 p.m. jornada cantirua.

ON
nmmmu‘.lb ‘rada, asl camo 3 descrpoion detallada e las coberturas, exclusiones y demas caracteristicas de este seguro, estan disponiles en el Condicicnado al que puede acceder A
por medio de los siguientes canales:

+ Lineas locales ge alencion al cliente de CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A- en cada ciudad o al 018000960011 a nivel nacional.
+ Oficina del BANCOLOMBIA S.A. en dorde adquiri su seguro. ] i o N
+ Através de la pagina y/o link indicado a conlinuacion yla codigo QR sefalado en a presente solictud de seguro a través de cualquier dispositivo movil.

Para Asalanados: o Parak lndep_elﬁiédles:
https /icondicionadosweb.cardil.com. c0:9443/8278924201806 hifps:: cardif.com.co:9443:8278931201806
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AL CLIENTE

ipcia \ del Banco identificado en este cocumento, me informo que las condiciones del producto se encuentran disponicles mediante
Declaro gue antes dg ;oegtﬁﬁsu;i'gfgiggzg ;zggg :Is;s;:%r relevanles del mesmo: 1) La impedancia de declarar sinceramente mi estada de salud, la edad y Iﬁls ionsef:uencnaslcg ﬁrr!»gsa'g%r
icrgg?rrm;n%ﬁ] %Teglga 1) ias wbe¥turas de la péiiza, ! vaior asegurado por cada una de ellas, la vigencia del segurd y el precio que debo pagar por eslar asegurado ) Ampaas y exclus

ici i jer recl 3 ic menlo, fue
Los canales y medios que puedo ulilizar en caso de requenr infarmacion adicional del segura de requerir efecluar cualquier ion V) Toda fa contenida en esle docu
suminisirada a titulo personal y estoy de acuerdo con todos los datos incluidos en la misma

: , , Firma del Asesor 3
H Fima oel Asegurado Firma Autorizada CARDIFN%%U%N%fSEgUROS GENERALES S.A. Godigo del Asesar g |
a1 L No de Documento: e O —
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2
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o
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Sefior
JUEZ DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

Ref.: EJECUTIVO 11001 40 03 019 2021 01074 oo
DEMANDANTE: BANCOLOMBIA. -

DEMANDADA: LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA. -
CONTESTACION DE DEMANDA

LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de
ciudadania Nimero 1.019.019.123 expedida en Bogotd, y titular de la Tarjeta Profesional
Nimero 233.728 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre propio, en mi calidad de demanda, dentro del proceso de la referencig,
respetuosamente acudo ante su Despacho para dar contestacién en término a la
demanda impetrada. -

ALOS HECHOS

PRIMERO: No es cierto, se presentd solicitud de crédito el dia 09 de Octubre de 2019,
valor aprobado de $58.000.000.00 y para valer se suscribi6 PAGARE NUMERO
1980100014 el dia 16 de Octubre de 2019, desembolso efectuado el dia 17 de Octubre
de 2.019 y no como se indica en este hecho.-

SEGUNDO: No es cierto, en cuanto a lo obligacién o crédito a cargo se recalca a su
Despacho que la obligacion de la cual se endilga ho corresponde al nimero de Pagare
suscrito por la demandada, ya que el pagare suscrito es el 1980100014 el dia 16 de
Octubre de 2019.-

TERCERO: El pagare del cual se refiere en este hecho no es el que la suscrita firmo y
se obligd a pagar.-

CUARTO: Que se pruebe, en cuanto a manifestaciones anteriores y el desconocimiento
del pagare el cual se pretende su recaudo.-

QUINTO: Que se pruebe.-

SEXTO: Que se pruebe, como se recalca el nimero del pagare al cual hace referencia
la demanda no ha sido suscrito por la demandada.-

SEPTIMO: Es de ley.-

OCTAVO: Es de ley, y de publico conocimiento.-



ALAS PRETENSIONES

Me opongo a cada una de las pretensiones invocadas por la parte ejecutante en cuanto
no resulten probadas.-

En concordancia con lo anterior me permito referirme a cada una de las pretensiones
de la actora ast:

PRIMERA: Me opongo a la pretension en razén a que el pagare mencionado y base de la
ejecucion no corresponde al suscrito por la demandada.-

SEGUNDA: Me opongo, en cuanto nho hay oposicién frente a las pretensiones de la
demanda.-

EXCEPCIONES

Respetuosamente e me permito interponer a su Despacho:

NUMERO DE TITULO VALOR RELACIONADO EN LOS HECHOS Y DEL CUAL SE
SOLICITO MANDAMIENTO DE PAGO Y SE CONSTITUYO BASE DE LA
EJECUCION NO CORRESPONDIENTE AL SUSCRITO, solicito a su Despacho se
sirva despachar favorablemente la excepcion denominada, en razén a que como se ha
indicado en el escrito de la demanda que no corresponde al suscrito, en solicitud de
crédito el dia 09 de Octubre de 2019, valor aprobado de $58.000.000.00 y para valer
se suscribié PAGARE NUMERO 1980100014 el dia 16 de Octubre de 2019, desembolso
efectuado el dia 17 de Octubre de 2.019, el cual me permito anexar y que sirva como
prueba para despachar favorablemente la excepcion propuesta.-

PRUEBAS

Ruego a Usted Sefior Juez, se sirva decretar y practicar
DOCUMENTAL

Las aportadas con la demanda en cuanto sean pertinentes conducentes y Utiles para la
accion que se tramita:

1.-Solicitud de crédito el dia 09 de Octubre de 2019, valor aprobado de
$58.000.000.00 y para valer se suscribié PAGARE NUMERO 1980100014 el dia 16
de Octubre de 2019, desembolso efectuado el dia 17 de Octubre de 2.019, junto con
Sus anexos.-

INTERROGATORIO DE PARTE: Se sirva fijar fecha y hora para llevar acabo
interrogatorio de parte al representante legal o quien haga sus veces, y cuya direccién
de notificacion se encuentra en el escrito de la demanda y que versara sobre los hechos
de la demanda y su contestacion. -

DE OFICIO: Las que considere pertinentes el Sefior Juez para el esclarecimiento de
la accién que nos ocupa.-



NOTIFICACIONES

Serdn recibidas asi:
Demandante y demandado en Impugnacion en la direccién aportada con la demanda. -

Demandada LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA en la ciudad de Bogotd, Carrera 93 "A"
No. 130-18, correo electrénico juanfetiari@gmail.com .-

Sirvase imprimirle el tramite de ley.-

Del Sefior Juez,

LEIDY ZULIETH ARIZA GAMBA.-

C.C. No. 1.019.019.123 de Bogota.

T.P. No. 233.728 del Consejo Superior de la Judicatura
Correo electronico juanfetiari@gmail.com

Celular 310 212 92 49 - 350 7631431



mailto:juanfetiari@gmail.com
mailto:juanfetiari@gmail.com

