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COMCEL S.A. CAMB|ps DE SERVICIO No. 3023369 0
NIT. 800.153.993-7 vy
MT2005254 /JUN 2014 -VS 1 - OCTUBRE/2016 CIUDAD { ' A2 2 4 s 4a — FECHA a2 [0 7/ Z¢
VALOR DEL CAMBIO DE SERVICIO A CARGAR EN PROXIMA FACTURA L SIN COSTO L
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—
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 SERVICIOS ADICIONALES ___ACTIVACION CANCELACION
SUSPENSION VOLUNTARIA L |
ASISTENCIA CLARO L
INCLUSION EN CUENTA MAESTRA |
i
SEPARACION DE CUENTA MAESTRA CORRECCION DE HUELLA |
CAMBIO DE DIRECCION Y TELEFONO
CAMBIO METODO DE PAGO
CAMBIO RAZON SOCIAL (MISMO OBJETO SOCIAL Y SOCIOS)
CORRECCION DE HUELLA I
OTRO ﬂ
1. CAMBIO DE NUMERO CELULAR (MSISDN / MIN)
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|
2. CAMBIO DE PLAN
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3. CAMBIO DE No. SERIE EQUIPO (IMEI / ESN)
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MINISTERIO DE TRANSITO Y TRAN SPORTE
Bogota | -

- Ref: Poder Proceso ejecutivo No. 161 de 2000 contra N_IDLA OSPINA MORA

NIDIA OSPINA MORA, identificada con la cédula de ciudadania ntmero
28.647.454 de Coyaima (Tolima), mayor de edad, actuando en mi propio nombre y
representacion, respetuosa manifiest¢ que otorgo poder especial, amplio y
suficiente al doctor CESAR SANCHEZ ARAGON, identificado con la cédula de
Ciudadania No. 93’443.125 de Coyalma (Tolima), y tarjeta profesional nimero
228.016 C.8.J., para que en mi nombre y representacion adelante las gestiones
pertinentes ante el Ministerio de Trénsito y Transporte efectos de establecer las
razones del Proceso Ejecutivo No. 161 del 2000, de acuerdo al oficio con radicacion
No. 2012-1310001171, signado por la Doctora MILADY PINILLOS DE LIEVANO,
asimismo adelante las actividades correspondiente con el propdsito de que cesen
las medidas cautelares que por dicho proceso se hayan podido proferir.

e

Mi apoderado queda facultado para recibir, sustituir, reasumir, conciliar, transigir,
designar suplentes, interponer r¢gursos, v 21_3 general todas las facultades 1egqles en

- lﬂllilihllilhhh
defensa de mis intereses.
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SISTEMCOBRO SAS. M cneoatin

T 180 BO0O1
OUTSOURCING DE SERVICIOS _m:'.l

FORMATO DE ACUERDO DE PAGO
[FECHA DE ELABORACION: [ 27/02/2018 | USUARIO: |Inver_age00118 | POLITICA: [10013 C8.5 __ |JUDICIALIZADO: [NO_|No RAD.: |AP0000011174C | PAGINA:
3 DATOS I LCL;E_-_T-

—————— e — e | Wi
=

;;Eoﬁ CORRESP. |l'|.‘ILE’I'wi = . g — ___'::] ;E;:ui.ﬁ: l 28647454 I
T ———

[ BARRIO: [ L= _ i S ___| [Fonbo CAPITAL: [REFINANCIA
[t:mm ACTUAL: I IIFERTAFDLmi ]Bam:u Daviviends l
o —

[ TELEFONO FUIO: [3217658545

4 ] [sucumsaL: [Reglonal Centra ]
[ TELEFONO CELULAR: 3188841955 [EmAL: [ maocho95gagmall.com : ]

[EMPRESA: 1 _ = - ] [OReccioN: 12 . I J

CARGO: L e o £ ST x _] [TELerowo: B = - -
[sueLpe: 1 N T N B S S N S, B - TR e S R S|

REFERENCIAS
[msmm
NOMBRE: I L __[TELEFONO: [ |PARENTESCO:

[LABORAL: _ e AV aE i Eif)
NOMBRE: TELEFONO: Y - — | CARGO: ] - S L ]

INFORMACION DE LOS CREDITOS
CANTIOAD DE OBLIG. 1 No DE CUOTAS: 1 VALOR NEGOCIACION: $ 257.548 |

SALDO TOTAL

No CREDITOS _ : TIPO CARTERA _ FONDO PORTAFOLIO ~ MONEDA
32058327646097 TARJETA DE CREDITO . |REFINANCIA Banco Davivienda Pesos 2202280

1.202 230
En caso de Begar & presantar variaciones en (21 fachas y'o valbres a cancetar
por parte dal titular del orédilo, in auvlorzacion escrila Y expresa del scTeedor
0 su admimstrador, se enlenderd como ncumphmeenio del scuardo agui
plasmado, por lbque los valotes consignados se enlenderdn coma abonos al
crédilp, perdiendo el heneficlo de descuante aplicado an esta Negodackon.

TOTAL | $

CONSIGNAR A LA CTA. DE AHORROS DEL B0 b A Rasciinics 00 ancusatnn Mdicialinsdes, sule ot dupaps
BANCO DAVIVIENDA No. 00920033056-2 A | s T S
NOMBRE DE SISTEMCOBRO. Enviar la
consignacion al correo coordinador.
cp@sistemcobro.com é’ Z

28647454
NIDYA OSPINA

8327646097

ingresar 2 s pagina web: www sistemcobro.com en ol ink "Solicitud™ ofija |a cpcidn "Paz y Salven*
Recuerde que los paz y salvos se entregan de manera presencial en las instalacones de Sistemcobre S.AS., sn case de no
poder reclamario puede remitir una cara de autortzackon

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo DENT F ILADG CON DOLLMENTO DE IDENTIDAD N* EXPEDIDO ¥ OBRANDO EN MOMBHE PROFIO DE MANERA VOLUNTARIA Y DANDO CERTEZA QUE A TODO LO 4 CONSIGND ES CIERTO, REALIZU LA SIGLENTE DECLARAL LM
SO L FROPOSTT C OUE SE DE CUNMPLMENTO A LD SENALADO AL RESFECTO LN LA CHICULAR EXTERNA / DE 1996 EXPEDIDO EN LA SUFLRINTENDENCIA BANCARIA. EL ESTATUTO ORGANICO DLL SISTEMA FINANCERO DECRET0 653 DE T883) LEY Y00 DE 188 (ESTATUTO
ANTCORPUPOON)

1 LOE RECURSOS OUE ENTREGD PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES ,
| 2 DECLARD QLE LOS RECURSOS QUE ENTHE GUE NO FROVIENEN DE NINGUNA ACTNIDAD LICTA DE LAS COMTEMPLADAS EN EL COOIGO PENAL COLOMEBIAND O EN CUAL DUIER NORMA QUE LO NODF IDUE O ADICIONE.

e . AUTORIZACION DE CONSULTA Y VERIFICACION

AUTORZD RREVOCABLENMENTE A SSTEMCOBRO 6 A PARA OUE CON FINES ESTADISTICOS, DE CONTROL ¥ DE INFORMACION CUMERC WL A OTRAS ENTDADES, REPOURTE A LA CENTRAL DE INFORMACKIN DE LA ASOCIACION BANCARIA Y DE ENTIDACES FINANG ERAS, COMERCW.ES
Y A CLUALOUER OTRA ENTIDAD QUE MANEJE BASE DE DATOS CON LOS MISMOS F INES. EL NACIMENTO, MODIF iCACION. EXTINGON DE OBLIGACIONLS DRECTAS O INDIRECTAS CONTRAJDAS O OUE LLE GUE A CONTRAER CON EL SLCTOR FINANCE RO O REAL FRUTO DE ASE RTURAS
DE CHEDITO, COBRANZAS, ACTOS, PROCESOS O CUALDINER OTRAS RELAC ION FNANC ERA O COMERCIAL. LA PRESENTE AUTORIIACION COMPRENDE NO SOLO LA FACULTAD DE REPORTAR, PROCESAR Y DMUL GAR SING TAMEBIEN LA DE SOLICITAR Mo ORMACION SDERE WIS
PELACIONE 3 COMERCIALES COMN CUACUE R OTRA ENTIDAD, ESTA AUTCORIZACION COMPRENDE LA INFORMACION PRESENTE ¥ PASADA REFCRENTEAL CUMPLMIENTO Y MANE JO DE DATOS A LOE COMPROMSOS ADOUWIDOE CON LA ENTIDAD YO SUBORDMNADAS ACEPTOD OUE LOS
R GUSESTOS PERMANE ZCAN POR L OG TERMINOE PREOAGSTOS EN LOS RE GLAMINTOS OF LAS REGPECTIVAS CENTRALE G DE INFORMACION, ME COMPROMETO A INFORMAR OFORTUNAMENTE ENEL EVENTO DE QUE LAS CIFRAS Y DEMAS INFORMACION CAMEE V. MUMMENTE.
SEGUMN LO ESTABLECIDD EN LAS KORMAS DE LA SLUIPERNTENDENCLA BAMCARIA,

S—— - - — S— o m— —

—_— —————— == S e —————————— ———————— —_
ACEPTO EXPRESAMENTE TODOS LOS TERMINGS BAJO LOS CLIALES GISTENCOBR0 5 A ME APRUEBE TODO O PARTE DE LAS OPERACIONES S0 IC TADAS; DECLARD Y ACEPTO QUE LA INFORMACION SIBMINIS TRADA ES VERAZ ¥ QUE TODO PROCESO DE VINCULAC Kk ES SLLETO A
VALIDACKON ESTAS AUTORZACIONES REGIRAN DESDE EL INCTANTE EN QUE TRANEM(TA ELECTRONICAMENTE 0 POR CUALQUIER MEDI A SISTEMCOBRO S A ESTA SOLICITUD EN CONSTANGIA DE HASER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO ESTA InFORMAL KON, FIRAK) EL PRESENTE

DOCUNLNTQ,

NOTA, En caso de estar Judidalzado deberd comsignar el valor correspondlents de bbs honorarips del abogado exierno, de lo cual debe enviamos copla del respectivo

Narvfieslo que conforme » o estatlecado en el articulo 2538 del CC, recongzco de manera sxpresa la oblgacidn agui manclonada.
e ———ee
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: s ‘ ION DE ASEGURABILIDAD
| Eﬁ BANCO PICHINCHA l D Sots debe ser diligenciado por ol deudon

En el evenlo de siniestro, auiorizo a Banco Pichincha S A a descontar del PG 98 la indemnizacidn of saldo insoluto do la Douda a la fecha de ocurrencia
del siniestro, el excedenie, si lo hubiere, solicito le sea entregado a los benefiGANOS que se encuentran descritos a continuacion en sus respectivos porcentajes.

geNEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS

——

e e e e e I . . A e e ——

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

————1

MARQUE X ESTATURA . _ﬂm.LPsﬁo Ka_
Yo, el abajo firmante, dedaro que:

() Eniafecha me ericuentro en buen estade de salud y mi habilidad fisica no se encuentra de alguna manera reducida.
() Padezeo o he padecido las lesiones o enfermedades que a continuacién marco con X:

(] Mentales - Psiquiatricas

(] Gastontestinales (] Crogadiccién ] Oftra Enfermedad
(] Cardovasculares L3 Cerebrovascutares CJ Hipertension Artenial Cual? —
[} Pufmonares ) Arritis 1 Cancer —
(] Renales (D Ssida [ Diabeles
En caso de haber padecdo alguna enfermedad de las mencionadas anteriormente explique: B o
Enfermadad - N;ﬂ Diagnostico Tratamiento - o ij
- Enfermedad Ano Diagnosfico Tratamienio )

]

. —

* En caso de no haber marcado ninguna de las enfermedades entonces ss entendera que me encuentro en buen estado de salud.

DECLARACION Y AUTORIZACION
Declaro que he leido, entiendo y acepto la infomacién contenida en la presenia mlu:nud individual de Seguro, que lengo conocimiento que la pdliza se otorgara

en consideracion a la veradd:ad de esias declaraciones; y Que en el everto de no coincidir ellas extrictamente con !a realidad, el sequro otorgado quedara

informacién cde resgos, cualquier informacion relativa a mis habitos de pago, al cumplimiento que he dado 2 mis obligaciones y mi informacién comercial
disponibie, snpemiﬁndebasﬁpuiadopnrdﬁrﬁmbMdalaLeyzade19-&1.autnrizoalaase~guadmparaameram historias dinicas y demas
cocumentos sobre mi estado de saiud, y a los médicos y entidades hospitalarias para Qque suministren a dicha aseguradora tales documentos. aun cespués
de mi fallecimiento. Dedaro que desarrolio en forma nnrrnalmisactividades.quenﬂWesiénuuﬁdosnnlicitnsyquenolengnni he lenido amenaza cde
secuesiro o en contra de mi integridad personal en los ultimos tres (3) afios.

Deciaro que aceplo las condiciones particulares y generales de la péliza de Vida Grupo a que accede esta solicitud. )

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion quaanﬁﬁshadomMaentudasmspanasyﬁmel
presente documenlos a los dias del mes del ano en la cudad de ]

Firma y Huella Solicitante del Sequro

Eldiigaﬁarrlanlaynuscripdﬂndelapresentesolicktudh'rdividualdasegurnmmnmmeladenhQMmOanlaAsagmadm&. ni implica oblicac¥én o
mmgardSeguudeWaalqueamede.LaAseguradomsaraﬂmﬂdﬂmdeotmgyhmmummwypv > 'gl lahmn'!
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* En o Mrminos dol artiouio 30 dnl Céago 08 Camaroin podri soliofiar Informaokdn adicional, | TO"ag,
* Auortro o Umo y divdonoiin de ode e Infommacdn orrbonida an mate fommutan y mm Anexng, Tobn mar metielizace.
TIPO pg o
Racidn
SOCHDAD OOUETTIVWA (D] D S i o @ﬁ 04 D
soqrosoed . (03 SOCIFDAD LT TADA
SOCTEDAD OF FOONOMIA MDTA |06 COMANDITA FOR
soarowo avonra (03] [} l: [: :mﬂ - = mmmm 08 D
|
eemesa umrenson. (09] (] o R o] (] peRSONA MATURAL 1) [X) I
rmﬂl‘l’m 12.) p—
FRAS ASOCIATTVAS INSTITUCIONE S AUNE LAAPS 57
MITPES FOMAHA ADMON, PLURLICA . PLEADOS T RAT T
MHM @D 4 m::ﬂ"ﬂ F:'ﬂ"’:! 12.5 I |mﬂ]:':fm D
ASOCIACTON MUTUAL L12.7 D mmnmm E“: : MYRESA OOMUNTTARLA 12.9 [_
FEDERACION ¥ 12.10 ] CRIGADANA ENTIDADES EXTRANJEQAS
L conrrornaaon : E: w_:w"l" — D “,.f“ Eﬁ:;ﬁﬂ PRIVADO SIM L_
' g mis. S ipdie 14 orecs m S |
— — A ACTIVIDAD ECONOMICA
S OmERO DE ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMAN LA EMPRESA, DE ACusrpo CO™ 5 A QUE DESARROLLAN l
A — 3. MANUFACTURERCOS
1. AGROPECUARIOS e 2. MINEROS L
L _— 6. CIALES
][ 4. SERVICIOS PUBLICDS 5. CONSTRUGTION Yy 0RAS O COMER |
[ENTO PR 9. CACTONES
O | 7. RESTAURANTES Y HOTELES e 5. TRANSPORTE Y ALMACENAM COMUNT g oty
105 coMunaLes ¥ PE
10. FINANCIERQOS, SFGLIRDS E INMOBILIARIOS 11. SCAVICIO!
——-;l";n'_ﬁ OPERACIONES DE CrRéDITO
ENTIDADES DE CREDITO CON LAS CUALES HA CELEET o Fry - {
NOMBAE DE LA ENTIDAD
—"OFICINA
NOMBORE DE LA ENTIDAD (
10 i REFERENCIAS DE DOS COMERCIANTES IN-CRITOS
NOMELF DIRECT ION TELEFONO \
: . ) _ |
NOMBRE Vg 8 T DIRECCIC : a 8 TELEFONO | /
e DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
\ (En cumplimiento del arthculo 32 del Cédigo de Comertio)
l Matricula Inmobllaria = - Matricula Inmaobiliaria
| | Direccidn_ Direcdion _ -
Barrio S e - Barrio __ =
I i
Munidipio i — - Municipin — ————
| D@irhmtﬂ = = e | Wu = — — e
1 4
I Matricula Inmobikiaria Matricula inmobiliaria E
Barrio . , - &
Hl.lwo_ - = _ _ _ N T z Pyl
Departamento __ = - e ———, N
. i —— | | Departamentd —— , 1
| Pars g - q
— = Sodas S Pais — B e Y L e " ¢ R
[ B — o ‘;‘ 1 Ll I 1
NOTA: S EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE 1ENES el LY 5
[ AD LOS OTROS B \V
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' A | EILALINC]
VIGILADO =TT bE ColOMatA NCIERA

N

" DATOS DE QUIEN REALIZA L/s TRANSACCION
| - NOMBRES Y APELLIDOS // \

CONSIGNACIONES

_qu_<_>._.o DE ._.=>.Zm>nn_02 ES

S0 \CLASE DE; PRODUCTO /SERVICIO

A

&y

S

e

!ﬁn__-rﬁhu Eu. m__.mn. nmma:.nm

CHEQUES LOCALES .
BAN NUMERO DEL CHEQUE

|

N

O CUOTA NORMAL

ANTICIPO CUOTAS
(CARTERA HIPOTECARIA)

Los chegues depositados en esta consignacion seran
objeto de verificacion posterior, y el cliente acepla desde
ahora ajusies en sus saldos a que hubiere lugar.

FECHA DE TRANSACCION (AAAA-MM -DD)

PAGOS DIRIGIDOS TARJETA DE CREDITO

No. CHEQUES ﬁ

| TomALs

DOCUMENTO No.
e i =

RETIROS / TRANSE _z.ﬂmmzbn_ozb_rmma
TARJETAS DE CREDITO /| CHEQUE DE mmmmzn_,b
(REDENCIONES 7 RENDIMIENTOS) A

e e a e S e

— -

Para retiro en Cheque de Gerencia relacione a contin

.

....—tﬁ DE ﬁb.npim!ﬂn DE .ﬁmt-..ﬁh

T T —— B

2_4 860.034.313-7 - AH 184-2 Rev. i - 2008

O nmuc_.r _um n_:n_pu}z_}

O CUENTA AHORRO
O CUENTA CORRIENTE

N° PRODUCTO DESTINO

" TRANSEERENCIA' A" L
O FONDOS O CREDITOS
O TARJETAS DE CREDITO O SERVICIO O

CONVENIO

L
b
L]

uacién el nombre del Benelficiario:

ey 073

(D TARJETADE IDENTIDAD

(™) CEDULA DE EXTRANJERIA

a ejecucion

con

S—

responsabllidad de Fiduciaria paviv

/

jo la exclusiva
0 asume obligacién alguna relacionada

acloa bajo
por lo tanto n
N SU hombre,

- ———

.

co Daviviend
iducalé .

n

/

- CLIENTE -

oY i

Banco Davivienda S.A.’

-

) §

Ba

TA: El

ﬁo
Dav
negoc

?medus -

ivalores
ios ce



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

-

5

“.

" VICLASE DE PRODUCTO./SERVICIO

oNVIvViEN DN

ORMATO DE TRANSACCIONES
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Reptiblica de Colombia, el trece (13) de septiembre de dos

mil veintidos (2022), en la Notaria Cuarta (4) del Circulo de Armenia, comparecid: NYDIA OSPINA MORA,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 28647454 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.
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. . 13/09/2022 - 09:56:17

----- Firma autografa - - - - -
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.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Este folio se vincula al documento de PRESENTACION PERSONAL signado por el compareciente, en el que
aparecen como partes NYDIA OSPINA MORA.

GILBERTO RAMIREZ ARCILA

Notario Cuarto (4) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: nOm8qSweljmo

Actal




i
ydia Pspra Hora.

29. 647-4¢SY



