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El Sanfana & Rodriguez

— Abogados S.AS.

Sefiores
JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL de AXA COLPATRIA contra NELSI ESTELLA
LLANOS ORTEGA.
RADICADO: 08001405301020220025800

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA - SCOTIABANK COLPATRIA.

HUBER ARLEY SANTANA RUEDA, identificado con cédula de ciudadania
numero 72.273.934 de Barranquilla, abogado en ejercicio de la profesién, portador de
la tarjeta profesional nimero 173.941 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, correo electrénico inscrito en el SIRNA notificaciones@santanalegal.co,
por medio de la presente y actuando en calidad de apoderado especial del Banco
Colpatria Multibanca Colpatria S.A, quien fue vinculado como litisconsorcio
necesario mediante el numeral segundo del auto de fecha 21 de febrero de 2023,
procedo a contestar la demanda en los siguientes términos:

l. PRONUNCIAMENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

FRENTE AL PRIMER HECHO.

PRIMERO: EIl sefor JOSE ELIAS IGLESIAS VERA identificado con la cédula de ciudadania No.
72.015.188, el dia 17 de julio de 2019 suscribio la pdéliza de Seguro de Vida Grupo Plan Familia No.
8526561 y el dia 23 de julio de 2019 suscribié la Poliza de Seguro Vida Grupo Plan Familia
No0.1000415269 con mi representada AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Pronunciamiento: ES CIERTO tal como se evidencia en las pruebas anexas a folio
31,32, 33 y 34 de la demanda.

FRENTE AL SEGUNDO HECHO

SEGUNDO: En las pdlizas No. 11000 de certificado individual No. 8526561 y No.10004 15269 figura
como tomador el Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A., y asegurado el sefior JOSE ELIAS
IGLESIAS VERA identificado con la cédula de ciudadania No. 72.015.188 con vigencia desde el dia
17 de julio de 2019 y la otra 23 de julio de 2019.

Pronunciamiento: ES CIERTO tal como se evidencia en las pruebas anexas a folio
31, 32, 33 y 34 de la demanda.

FRENTE AL TERCER HECHO.

NIT 900.835.405-8 / Tel: (5) 3701030

hsantana@santanalegal.co / Calle 40 # 44-39 Ofi 8A Piso 8 /Barranquilla




San’[ana & Rodriguez
Abogados S.AS.

TERCERO: Dentro de los amparos contratados de la poliza No. 11000 con certificado individual
8526561, se encuentran los siguientes:

AMPAROS VALOR ASEGURADO
AMPARO BASICO DE MUERTE $100.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $100.000.000

Pronunciamiento: ES CIERTO tal como se evidencia en la prueba anexa a folio 32
de la demanda.

FRENTE AL CUARTO HECHO.

CUARTO: Dentro de los amparos contratados de la paliza No. 11000 con certificado individual
1000415269, se encuentran los siguientes:

| AMPAROS VALOR ASEGURADO
AMFPARO BASICO DE MUERTE 350 000 000
[ INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE $50.000.000

Pronunciamiento: Es cierto tal como se evidencia en la prueba anexa a folio 30 de
la demanda.

FRENTE AL QUINTO HECHO.

QUINTO: El sefior, JOSE ELIAS IGLESIAS VERA, al momento de suscribir las referidas pélizas de
seguro, se le puso de presente el documento denominado como SOLICITUD PRODUCTO
BANCASEGUROS en el cual se encontraba un capitulo denominado DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR). En el cual se
encontraban las siguientes afirmaciones:

“1. Mi estado actual de salud es normal, no padezco, ni he padecido enfermedades congénitas
0 que incidan sobre los sistemas organicos del cuerpo humano, en la actualidad no sufro de
enfermedades, afecciones o adicciones que repercutan directamente sobre mi estado de salud
y que fumo menos de diez (10) cigarrillos al dia, no tengo pendientes tratamientos o
intervenciones quirdrgicas, ho padezco de lesiones o secuelas de origen fraumaticos o
patolbgicos que afecten mi estado de salud y que ademas no tengo obesidad. (2...) 4. Las
declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma
en que aparecen descritas, por tanto, la falsedad, omision, error o reticencia en ellas tendran
las consecuencias estipuladas en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio {(...)".

Es importante resaltar que lo anterior quedo ratificado con la firma del sefior JOSE ELIAS IGLESIAS
VERA, manifestando que conocio y acepto las condiciones del seguro.

Pronunciamiento: ES CIERTO, tal como se evidencia en la prueba documental
anexa a folio 19, 20 y 21 de la demanda.

FRENTE AL SEXTO HECHO.
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SEXTO: En ese sentido, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., asegurd bajo un estado del
riesgo normal al sefior JOSE ELIAS IGLESIAS VERA, dado que en la declaracion de asegurabilidad
que se le puso de presente, esta, habia declarado que no tenia ningin antecedente médico que
pudiese llevar a la compafiia aseguradora a realizar verificaciones adicionales, no asumir el riesgo
o establecer condiciones mas onerosas.

Pronunciamiento: ES CIERTO, al respecto, este hecho puede corroborarse con la
prueba documental anexa a folio 19, 20 y 21 de la demanda, en armonia con lo
establecido por el legislador en los articulos 871, 1058 del Cddigo de Comercio y el
articulo 83 de la carta politica de 1991.

FRENTE AL SEPTIMO HECHO.

SEPTIMO: 7. El dia 22 de junio de 2020, el sefior JOSE ELIAS IGLESIAS VERA, fallecio, segin
registro civil de defuncién, por lo que, el 15 de julio de 2020, la sefiora NELSI ESTELA LLANOS
ORTEGA, presentd reclamacion para que fueran afectadas las polizas No. 11000 certificado
individual No. 8526561 y No.1000415269, bajo el amparo basico de MUERTE.

Pronunciamiento: ES CIERTO, tal como se evidencia en las pruebas documentales
anexas a folio 16 y 17 de la demanda.

FRENTE AL OCTAVO HECHO.

Pronunciamiento: ES CIERTO. Es un hecho extenso que puede corroborarse con las
pruebas documentales anexas a folio 34, 35, 36 y 37 de la demanda.

FRENTE AL NOVENO HECHO.

NOVENO: Revisando los antecedentes clinicos del sefior JOSE ELIAS IGLESIAS VERA, se
identificd que el mismo padecia de las siguientes patologias: desde el 23/04/2018 Diabetes e
hipertensién diagnosticada de hace mas 5 afios, que no fumaba, tomaba ocasional, no caminaba,
no hacia ejercicio y era adherente tomar medicamento.

Estos antecedentes anteriormente descritos, el demandado los padecia antes de la suscripcion de
las polizas No. 11000 de certificado individual No. 8526561 y No. 1000415269

Pronunciamiento: Es cierto tal como se evidencia en la prueba documental anexa a
folio 251, 252, 253, 254 de la demanda.

FRENTE AL DECIMO HECHO.
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DECIMO: El dia 08 de noviembre de 2021 se radico la solicitud de conciliacion en el centro de
conciliacion de la FUNDACION AREA ANDINA de la ciudad de Bogota. Con el fin que se lleve a
cabo la audiencia de conciliacion extrajudicial.

Pronunciamiento: PARCIALMENTE CIERTO; de acuerdo a la prueba documental
anexa a folio 614 de la demanda, se observa que el CENTRO DE CONCILIACION,
ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION DE LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA CON SEDE EN BOGOTA, mediante
documento denominado CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO nlUmero
00799, certificd que la fecha de solicitud de conciliacion data del dia 06 de noviembre
de 2021.

En tal sentido y posiblemente por un lapsus calami del demandante, se determind
como fecha de solicitud de conciliacion el dia 08 de noviembre de 2021, siendo lo
correcto 06 de noviembre de 2021, veamos:

es de tod

S-ic aaC @ Lajusticia = | minjusticia

Cadigo
Centro
CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA CON SEDE EN BOGOTA 1190
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Numero del Caso en el centro: 00799 Fecha de solicitud: 6 de noviembre de 2021
Cuantia: 1974150.00 Fecha del resultado: 9 de febrero de 2022
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO ¥ N° DE IDENTIFICACION|NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL]

ORGANIZACION

1

NIT 860002183 AXA COLPATRIA SEGUROS

FRENTE AL DECIMO PRIMER HECHO.

DECIMO PRIMERO: El 09 de febrero de 2022, se instalo audiencia de conciliacion, en las cual tanto
parte convocante como convocada, asistieron a tal diligencia. Empero no se llegd a una formula
conciliatoria, por lo que se declaré fallida la audiencia de conciliacion.

Pronunciamiento: Es cierto tal como se evidencia en la prueba documental anexa a
folio 611, 612, 613 y 614 de la demanda.

FRENTE AL DECIMO SEGUNDO HECHO.

DECIMO SEGUNDO: En ese sentido, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A, solicita que se
declare la NULIDAD RELATIVA del contrato de seguros por reticencia suscrito por el sefior JOSE
ELIAS IGLESIAS VERA por haber sido, reticente en la informacién suministrada sobre el estado de
salud, ya que omitidé informar sobre el antecedente médicos previos, que de haber sido conocidos
por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., la hubieren retraido de celebrar el contrato o
inducido a estipular condiciones mas onerosas.
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Pronunciamiento: NO es un hecho. Considera el suscrito que, de acuerdo al alcance
de lo narrado en los hechos de la demanda versus las pretensiones de la misma, este
punto no corresponde naturalmente a un hecho, por el contrario; corresponde a una
pretension.

1. PRONUNCIAMENTO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA.

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA: NO me opongo, empero NO la
ratifico, en esta linea, considero que le corresponde al administrador de justicia
realizar un exhaustivo andlisis de los elementos de prueba y determinar si existe 0 no
reticencia de las polizas de seguro, lo anterior, teniendo en cuenta que el sujeto pasivo
contesto la demanda, formuld excepciones de mérito y presentd demanda de
reconvencion.

FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA: NO me opongo, empero NO la
ratifico, en esta linea, considero que le corresponde al administrador de justicia
realizar un exhaustivo analisis de los elementos de prueba y determinar si existe 0 no
reticencia de las pdlizas de seguro, lo anterior, teniendo en cuenta que el sujeto pasivo
contestd la demanda, formulo excepciones de mérito y presentd demanda de
reconvencion.

FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: NO me opongo, empero NO la
ratifico, en esta linea, considero que le corresponde al administrador de justicia
realizar un exhaustivo analisis de los elementos de prueba y determinar si existe 0 no
reticencia de las pdlizas de seguro, lo anterior, teniendo en cuenta que el sujeto pasivo
contestd la demanda, formulo excepciones de mérito y presentd demanda de
reconvencion.

FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: NO me opongo, empero NO la ratifico,
una vez el juzgado profiera una sentencia de fondo, debera dar aplicacion a lo
deprecado por el legislador en el articulo 365 de la ley 1564 de 2012.

I1l.  CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS JURIDICOS
ANALISIS HOLISTICO DEL FUNDAMENTO JURIDICO.

Primeramente, la constitucion politica de 1991 en su articulo 230 determina que los
jueces al administrar justicia, estan sometidos al imperio de la ley, acto seguido,
enfatiza que la jurisprudencia, los principios generales del derecho y la doctrina son
criterios auxiliares de la actividad judicial, por tanto, debe el juzgado dar aplicacion
estricta a la norma de normas tal como lo dispone el articulo 4 de la constitucion.

En el caso de marras, el extremo activo funda su demanda en virtud de los articulos
1058, 1059 y 1158 del Cddigo de Comercio, sin embargo, al desatarse la litis, debe
tenerse en cuenta el andamiaje procesal y los lineamentos jurisprudenciales, en razén
que el aparato judicial trabaja armonicamente de la mano del derecho sustancial,
procesal y las fuentes auxiliares.
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Si bien es cierto, la norma sustancial “Codigo de Comercio” en sus articulos 1058 y
1158 rigen lo pertinente en cuanto a la reticencia del contrato de seguros y el principio
de la buena fe, es sumamente importante analizar de forma holistica la norma de
caracter adjetivo en armonia con el pronunciamiento de las altas cortes, lo anterior,
teniendo en cuenta que el fundamento sustancial tiene varias interpretaciones y
aplicaciones jurisprudenciales, en consecuencia, el operador judicial, debe valorar de
forma integra los fundamentos juridicos y las pruebas incoadas por los extremos
procesales.

> DEL CONTRATO DE SEGURO Y LA PARTICIPACION DEL BANCO
COLPATRIAS.A.

El articulo 1036 del Codigo de Comercio, define las caracteristicas generales del
contrato de seguro, entendiéndose que se trata de un contrato: CONSENSUAL,
BILATERAL, ONEROSO, ALEATORIO y de EJECUCION SUCESIVA, ahora
bien, el articulo 1037 del Codigo de Comercio sefiala quienes son las partes que
intervienen o participan en un contrato de seguro. Primeramente, encontramos al
asegurador, siendo este la persona juridica que asume los riesgos, acto seguido se
encuentra el tomador, quien es la persona que, obrando por cuenta propia o ajena,
traslada los riesgos.

En el caso presente y en funcion del articulo 1039 del Cdédigo de Comercio, el
BANCO COLPATRIA S.A, participé en el contrato de seguros en calidad de
TOMADOR, es decir, la persona juridica que contraté las pdlizas de seguros, teniendo
en cabeza propia la obligacion de pagar las cuotas, no obstante, el sefior JOSE ELIAS
IGLESIAS VERA ostenta la calidad de asegurado.

De acuerdo al documento preimpreso denominado SOLICITUD DE PRODUCTOS
BANCARIOS, el sefior JOSE ELIAS IGLESIAS VERA, “asegurado” aceptod y
manifestd lo siguiente:

“l. Mi estado actual de salud es normal, no padezco, ni he padecido
enfermedades congeénitas o que incidan sobre los sistemas organicos del
cuerpo humano, en la actualidad no sufro de enfermedades, afecciones
0 adicciones que repercutan directamente sobre mi estado de salud y que
fumo menos de diez (10) cigarrillos al dia, no tengo pendientes
tratamientos o intervenciones quirdrgicas, no padezco de lesiones o
secuelas de origen traumaticos o patoldgicos que afecten mi estado de
salud y que ademas no tengo obesidad. (2...) 4. Las declaraciones
contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la
forma en que aparecen descritas, por tanto, la falsedad, omision, error o
reticencia en ellas tendran las consecuencias estipuladas en los articulos
1058 y 1158 del Codigo de Comercio (...)".

Firma del asegurado;
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EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL
ADVERTENCIA: AXA GOLPATRIA SEGURGS S.A,AXA COLPATRIA SEQUROS DEVIDA 5,AY LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.A,, ASUMEN
CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES HELM:K;NADAS CON EL PRESENTE ﬂTHATO FRENTE AL CONSUMIDGR FINANCIERO.

En este punto, hago la salvedad que los funcionarios del BANCO COLPATRIA S.A
encargados de ofrecer polizas de seguros, son personas capacitadas y ofrecen a los
clientes informacién detallada de las condiciones del contrato; ahora bien, NO puede
pasar desapercibido que el asegurado Q.E.P.D, tenia alto grado de escolaridad, pues
era de profesién abogado y sargento primero de la Policia Nacional, afirmacion que
puede acreditarse en la prueba documental anexa a folio 39 de la demanda, veamos:

ACTIVIDAD: Se verifica que el sefior José Elias era Sargento Viceprimero retirado de la Policia Nacional, y tenia como
profesion la de derecho - abogado, con tarjeta profesional 151633.

Profesion Tarj.Prof.

DERECHO Y AFINES 151633

Escolaridad Ocupacion
PROFESIONAL ABOGADO

Por lo dicho y acreditado, hago la salvedad que el BANCO COLPATRIA fue diligente
al momento de ofrecer la poliza de seguro, sin embargo, queda en evidencia que el
asegurado por su condicion profesional “abogado” también tomo la precaucion de
informarse y leer, antes de firmar, irrogando los efectos que emanan de la voluntad
sin vicios de consentimiento y las consecuencias derivadas de la omision de
informacion real al momento de celebrar el contrato de seguro.

IV. CARENCIA DE FUNDAMENTOS PARA CONDENAR AL BANCO
COLPATRIA S.A.

Analizada de forma minuciosa la demanda, se evidencia que no existe merito alguno
para condenar por algun concepto a mi representada, pues, al fin'y al cabo, el BANCO
COLPATRIA S.A Unicamente participd en calidad de tomador y NO de asegurado,
correspondiéndole a este ultimo la obligacion de suministrar informacion certera, real
y veraz, para efectos que la aseguradora pueda evaluar si expedird la pdliza en
condiciones normales, con una extraprima o se abstendra de celebrar el contrato.

Recordemos que la entidad bancaria facilita a la aseguradora la promocion y venta de
sus productos, bajo la responsabilidad de esta Gltima; conforme al articulo 5 de la ley
389 de 1997:

“Las entidades aseguradoras, las sociedades de capitalizacion y los

intermediarios de seguros podran, mediante contrato remunerado, utilizar
la red de los establecimientos de crédito para la promocion y gestion de
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las operaciones autorizadas a la entidad usuaria de la red y bajo la
responsabilidad de esta Gltima.”

PRUEBAS Y ANEXOS
Téngase como pruebas documentales:

Las allegadas por el demandante con la presentacion de la demanda.
Certificado de calidad de abogado del asegurado.

Solicitud certificado individual péliza seguro de vida grupo 11000
Solicitud productos bancarios

Vinculacion cliente persona natural relaciones principales

Téngase COMO anexos:

e Poder especial Conferido al tenor del articulo 5 de la ley 2213 de 2022.
e Constancia de la remision del poder mediante mensaje de datos.
e Certificado de Existencia y representacion legal.

NOTIFICACIONES.

- Banco Colpatria recibira notificaciones en la siguiente direccion: Carrera 7 No. 24-
89 Piso 43 de la Torre Colpatria ubicada en la ciudad de Bogota. / e-mail:
notificbancolpatria@scotiabankcolpatria.com

- El suscrito en la Calle 76 No. 54 — 11 piso 2° oficina M2 Edificio World Trade
Center en esta ciudad. Correo electronico: notificaciones@santanalegal.co

Sefior Juez, atentamente,

HUBER ARKEE TANA RUEDA
C.C. No. 72.273.934 de Barranquilla.
T.P. No. 173.941 del C. S. de la J.
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De: Judiciales Banco Colpatria, Buz?n Notificaciones <notificbancolpatria@scotiabankcolpatria.com>

Enviado el: miércoles, 24 de mayo de 2023 10:40 a. m.

Para: cmunl0ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: Notificaciones SANTANA <notificaciones@santanalegal.co>

Asunto: Otorgamiento de poder - ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A. Vs NELSI ESTELLA LLANOS ORTEGA. - Radicado:
08001405301020220025800

Sefores

JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA
cmun10ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Proceso: VERBAL DE NULIDAD RELATIVA

Radicado: 08001405301020220025800

Demandante: ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A.
Demandado: NELSI ESTELLA LLANOS ORTEGA.

Asunto: Otorgamiento de poder por BANCO COLPATRIA S.A.

Respetado sefior Juez,

FRANCISCO JAVIER RIZO FIERRO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79.780.826 de Bogota, actuando en calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales de SCOTIABANK COLPATRIA S.A., como consta en
el certificado adjunto el cual fue expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 del
Cédigo General del Proceso, otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor HUBER ARLEY SANTANA RUEDA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 72.273.934 de Barranquilla, abogado titulado e inscrito con la tarjeta profesional de abogado
numero 173.941 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerza la representacion legal de Scotiabank Colpatria S.A. al
interior del presente proceso donde fuimos vinculados como litisconsorte necesario.

Sin otro particular.

Scotiabank | Colpatria

Carrera 7 24- 89 | Piso 24 Torre Colpatria | Bogota D.C., Colombia |

Tel: +57 1 745 63 00

CONFIDENCIAL. La informacion contenida en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o la compafiia a la cual estd dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusion,
distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y es sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor renviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this
message is intended only for the recipient, may be privileged and confidencial and protected from disclosure. If the reader of this message is not the intended recipient, or an employee or agent responsible for delivering this
message to the intended recipient, please be aware that any dissemination or copying of this communication is strictly prohibited. If you have received this communication in error, please immediately notify the sender by

replying to the message and deleting it from your computer.

This e-mail and any attachments may contain confidential or privileged information. If you are not an intended recipient, do not
re-send, copy or use this e-mail. Please also contact the sender immediately and delete this e-mail in its entirety. Privilege is not
waived by reason of mistaken delivery to you. The Bank of Nova Scotia (Scotiabank) and its affiliates accept no liability whatsoever
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for loss or damage in relation to this e-mail and may monitor, retain and/or review email. Opinions expressed in this e-mail are
those of the author and may not represent the opinions of The Bank of Nova Scotia (Scotiabank) and its affiliates. Trading
instructions received by e-mail or voicemail will not be acted upon.

Pour obtenir la traduction en frangais: http://www.gbm.scotiabank.com/EmailDisclaimer/French.htm
Traduccién en espafiol: http://www.gbm.scotiabank.com/EmailDisclaimer/Spanish.htm
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JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA
cmunlOba@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Proceso: VERBAL DE NULIDAD RELATIVA

Radicado: 08001405301020220025800

Demandante: ASEGURADORA AXA COLPATRIA S.A.
Demandado: NELSI ESTELLA LLANOS ORTEGA.

Asunto: Otorgamiento de poder por BANCO COLPATRIA S.A.

Respetado sefior Juez,

FRANCISCO JAVIER RIZO FIERRO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con
la Cédula de Ciudadania No. 79.780.826 de Bogota, actuando en calidad de Representante Legal para
Asuntos Judiciales de SCOTIABANK COLPATRIA S.A., como consta en el certificado adjunto el cual fue
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 75 del Cddigo General del Proceso, otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor
HUBER ARLEY SANTANA RUEDA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero
72.273.934 de Barranquilla, abogado titulado e inscrito con la tarjeta profesional de abogado niumero
173.941 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerza la representacién legal de
Scotiabank Colpatria S.A. al interior del presente proceso donde fuimos vinculados como litisconsorte
necesario.

El doctor SANTANA RUEDA queda facultado para notificarse, conciliar, desistir, sustituir, transigir,
reasumir, contestar demanda principal y de reconvencién; interponer todos los recursos que le
concede laley y ejercitar todas las acciones necesarias o indispensables para el buen éxito del mandato
conferido, y las demas facultades de que trata el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Asi mismo, me permito informar que la direccién de notificacién electrénica de Scotiabank Colpatria
S.A. es: notificbancolpatria@scotiabankcolpatria.com y de su apoderado es:
notificaciones@santanalegal.co

Solicito a Usted, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos en que esta
redactado el presente poder.

Atentamente,

Acepto,

HUBER ARLEY SANTANA RUEDA
FRANCISCO JAVIER RIZO FIERRO C.C. No. 72.273.934 de B/quilla
C.C.No.79.780.826 T.P. No.173.941 del C.S. de la J.

Representante Legal para Asuntos Judiciales
SCOTIABANK COLPATRIA S.A
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: "SCOTIABANK COLPATRIA S.A." y podré utilizar cualquiera de 108 siguientes
nombres abreviados o siglas: "BANCO COLPATRIA", "SCOTIABANK", "SCOTIABANK COLPATRIA",
"COLPATRIA SCOTIABANK", "COLPATRIA MULTIBANCA", "MULTIBANCA COLPATRIA", (en adel

NIT: 860034594-1

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia:

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4458 del 07 de diciembre de 1972 de la Notaria 8 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , bajo la denominacioh "CORPORACION DE AHORRO Y VIVIENDA
COLPATRIAS.A"

Escritura Publica No 3739 del 04 de noviembre de<1988 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por la de CORPORACION DE AHORRO Y VIVIENDA COLPATRIA -UPAC
COLPATRIA.

Escritura Publica No 2201 del 04 de junio de1990 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de CORPORACION.DE AHORRO Y VIVIENDA COLPATRIA UPAC COLPATRIA sigla:
UPAC COLPATRIA.

Escritura Pablica No 2780 del 16 de-agosto de 1996 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Acuerdo
de fusién mediante el cual, LA CORPORACION DE AHORRO Y VIVIENDA COLPATRIA UPAC COLPATRIA
sigla "UPAC COLPATRIA" absorbe a la CORPORACION POPULAR DE AHORRO Y VIVIENDA "CORPAVI"
guedando esta Ultima disuelta'sin liquidarse.

Escritura Publica No 4178 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Acuerdo de fusion mediante el cual la CORPORACION DE AHORRO Y VIVIENDA COLPATRIA UPAC
COLPATRIA sigla: "UPAC COLPATRIA" absorbe a la FINANCIERA COLPATRIA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO€OMERCIAL quedando esta ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Pablica No 3748 del 01 de octubre de 1998 de la Notaria 25 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el-acuerdo de fusibn mediante el cual el BANCO COLPATRIA - RED MULTIBANCA COLPATRIA
S.A. absorbe-al BANCO COLPATRIA, antes BANCO COLPATRIA Y DE LA COSTA, antes BANCO DE LA
COSTA. Se protocolizé su conversion de CORPORACION DE AHORRO Y VIVIENDA UPAC COLPATRIA en
Banco.‘Comercial bajo la denominacion BANCO COLPATRIA - RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.,
autorizado por la Superintendencia Bancaria mediante oficio 1997033015-40 del 28 de julio de 1998

Escritura Publica No 4246 del 04 de noviembre de 1998 de la Notaria 25 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razédn social por BANCO COLPATRIA - RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A., y podra emplear la
sigla o nombre abreviado "COLPATRIA RED MULTIBANCA"

Escritura Publica No 2665 del 14 de diciembre de 1999 de la Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). vy
adicionada por la Escritura Publica 2741 del 22 de diciembre de 1999 de la Notaria 9 de Santa Fé de Bogota
D.C.: Se protocoliza la adquisicion del cien por cien (100%) de las acciones suscritas de LEASING
COLPATRIA S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL, por parte del BANCO COLPATRIA - RED
MULTIBANCA COLPATRIA S.A.. En consecuencia, la primera se disuelve sin liquidarse.
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Resolucion S.B. No 1108 del 01 de octubre de 2001 La Superintendencia Bancaria aprueba la cesion parcial
de activos, pasivos y contratos de la sociedad CREDITOS E INVERSIONES CARTAGENA S.A. "CREDINVER"
ala sociedad BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.

Escritura Publica No 2915 del 05 de octubre de 2005 de la Notaria 25 de BOGOTA D.C. (COQLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Bogota D.C.

Escritura Pablica No 0511 del 15 de marzo de 2010 de la Notaria 25 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Modifica
su razon social de BANCO COLPATRIA - RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A{por la de BANCO
COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y podra utilizar cualquiera de los siguientes nombres abreviados
0 siglas "BANCO COLPATRIA", "COLPATRIA MULTIBANCA", "MULTIBANCA COLPATRIA" o "COLPATRIA
RED MULTIBANCA"

Resolucién S.F.C. No 1211 del 16 de junio de 2010 La Superintendencia Financiera autoriza la cesién de la
totalidad de los activos, pasivos y contratos de Leasing Colpatria S.A. Compafia de Financiamiento, como
cedente, a favor del establecimiento bancario Banco Colpatria Multibanca Celpatria S.A. como cesionario

Resolucién S.F.C. No 0304 del 18 de febrero de 2013 , la Superintendencia Financiera de Colombia no objeta
la adquisicion de SCOTIABANK COLOMBIA S.A. por parte det~BANCO COLPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

Resolucion S.F.C. No 0845 del 07 de mayo de 2013 La Superintendencia Financiera de Colombia no objeta la
fusion por absorcién de Scotiabank Colombia S.A., por partetdél Banco Colpatria Multibanca Colpatria S.A.,
protocolizada mediante Escritura Publica 03648 del 05 dejunio de 2013 Notaria 53 de Bogot4, quedando
Scotiabank Colombia S.A. disuelto sin liquidarse

Resolucion S.F.C. No 0058 del 15 de enero de 2014 ,modifica la resolucién No. 1377 de 2010 en el sentido de
autorizar a THE BANK OF NOVA SCOTIA (TORONTO-CANADA) S.A., para realizar actos de promocion o
publicidad de los productos y servicios mediante lafigura del Representante a través del BANCO COLPATRIA
MULTIBANCA COLPATRIA S.A., en virtud de-la’fusion efectuada con SCOTIABANK COLOMBIA S.A. vy la
promocion y publicidad de los siguientes productos:

- Operaciones activas de crédito.

- Operaciones de derivados en energia.

- Opciones financieras sobre tasas de cambio.

- Swaps sobre tasas de interés.

- Swaps sobre divisas y tipos de cambio

- Fiorwards sobre comodities.

- Opciones transadas en el mercado mostrador.

- Servicios de banca de inversion relacionados con operaciones de fusiones y adquisiciones de empresas.

- Operaciones activas de-crédito (incluyendo pero sin limitarse a préstamos, tarjetas de crédito y cartas de
crédito).

- Operaciones con derivados, transacciones forwards y swaps, incluyendo pero sin limitarse a: i) operaciones
de derivados en energia, ii) opciones financieras sobre tasas de cambio, iii) swaps sobre tasa de interés, iv)
swaps sobre divisas y tipos de cambio v) forwards sobre comodities y, vi) opciones transadas en el mercado
mostrador.

- Servicios de*banca de inversion relacionados con operaciones de fusiones y adquisiciones de empresas.

- Dep6sitas bancarios, incluyendo pero sin limitarse a la generalidad de estas operaciones, con 0 sin intereses
junto sohr'sus operaciones y productos relacionados tales como giros, pagos o servicios de cash management
(éste-tiltimo es un conjunto de soluciones que permite a los clientes administrar y consolidar los saldos de sus
cuentas comerciales. Los principales servicios incluyen Plan de administracion de efectivo y administracion y
consolidacion de saldos)

Resolucién S.F.C. No 0226 del 27 de febrero de 2015 autorizada a la entidad financiera del exterior SCOTIA
CAPITAL INC (ONTARIO-CANADA para realizar en el pais actos de promocién o publicidad de los productos
y servicios financieros mediante la figura del Representante, a través del BANCO COLPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

Escritura Publica No 10726 del 15 de junio de 2018 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Modifica
su razén social de BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. y podra utilizar cualquera de los
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siguientes nombres abreviados o siglas "BANCO COLPATRIA", "COLPATRIA MULTIBANCA", "MULTIBANCA
COLPATRIA" 0 "COLPATRIA RED MULTIBANCA" por la de "SCOTIABANK COLPATRIA S.A." y podréutilizar
cualquiera de los siguientes nombres abreviados o siglas: "BANCO COLPATRIA", "SCOTIABANK",
"SCOTIABANK COLPATRIA", "COLPATRIA SCOTIABANK", "COLPATRIA MULTIBANCA", "MULTIBANCA
COLPATRIA", (en adelante la "Sociedad")

Resolucion S.F.C. No 0771 del 18 de junio de 2018 se autoriza la cesion parcial de los-activos, pasivos y
contratos de Citibank Colombia S.A. como cedente a favor del Banco Colpatria Multibanca Celpatria S.A., como
cesionaria.

Resoluciéon S.F.C. No 1455 del 09 de diciembre de 2021 autoriza para realizar en el pais actos de promocién y
publicidad de los productos y servicios relacionados en el considerando décimo segundo a través del esquema
de Representacion con el BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Resolucién S.F.C. No 1080 del 08 de septiembre de 2022 autoriza a SCOTHA CAPITAL INC. la promocion y
publicidad en Colombia, a través de SCOTIABANK COLPATRIA S.A., de.los productos mencionados en el
Considerando Séptimo de esta Resolucion. Como consecuencia de lo anterior, y atendiendo el plan general de
funcionamiento aportado al tramite, se procede a modificar el Articulo Rrimero de la Resolucion No. 0226 del 27
de febrero de 2015 de esta SFC.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Oficio S.B. 1997033015 del 01 de octubre de 1998

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendrd<un Presidente (para efectos de estos Estatutos, el
"Presidente") con tres (3) suplentes - primero, segundo y tercero - quienes en su orden los reemplazaran en
caso de falta temporal o absoluta. FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Al Presidente de la sociedad le
corresponden las siguientes funciones: 1. Usar la'razdn o firma social. 2. Representar legalmente a la Sociedad
judicial o extrajudicialmente. 3. Celebrar .y Yejecutar los actos necesarios 0 convenientes para el debido
cumplimiento del objeto social. 4. Suscribir Tos documentos publicos o privados necesarios para recoger los
actos o contratos que celebre la Sociedad directamente o bajo su responsabilidad. 5. Cumplir y hacer cumplir el
"Cédigo de Buen Gobierno Empresarial” y mantenerlo disponible para el publico. 6. Cumplir con las
obligaciones concernientes al suministro de la "informacion relevante". 7. Velar porque la informacién sobre la
evolucién de la Sociedad divulgada al mercado o a través de su pagina web sea debidamente actualizada. 8.
Mantener a la Junta Directiva permanente y detalladamente informada de la marcha de los negocios sociales y
suministrarle toda la informacion que ésta solicite. 9. Ejecutar y hacer ejecutar las determinaciones de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las
operaciones en que la Soeciedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los presentes
Estatutos. 10. Delegar“previa autorizacién de la Junta Directiva- alguna o algunas de sus atribuciones y
facultades delegables; en uno o varios funcionarios de la Sociedad, en forma transitoria o permanente. 11.
Nombrar, removery sefialar libremente las funciones y atribuciones a los Vicepresidentes de la Sociedad. 12.
Dirigir, coordinar y controlar las actividades de los Vicepresidentes de la Sociedad. 13. Nombrar y remover
libremente a“los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la Asamblea
General de,YAccionistas o a la Junta Directiva. 14. Proponer a la Junta Directiva alternativas de pago o
remuneracion variable conforme al desempefio de los administradores y personal comercial de la Sociedad. 15.
Postular ante la Junta Directiva las personas a quienes deba conferirseles la representacion legal de la
Sociedad. 16. Convocar a la Junta Directiva a reuniones. 17. Convocar a la Asamblea General de Accionistas a
reuniones ordinarias o extraordinarias, por iniciativa propia o a peticion de un grupo de accionistas que
representen al menos el veinticinco por ciento (25%) de las acciones suscritas de la Sociedad. 18. Presentar
anualmente a la Junta Directiva, los estados financieros de fin de ejercicio acompafiados de los anexos de rigor
de un proyecto de distribucion de utilidades repartibles o de cancelacion de pérdidas del informe de gestién
previsto en la ley y de los informes complementarios a que haya lugar. 19. Autorizar con su firma las actas de
las reuniones no presenciales de la Asamblea General de Accionistas y Junta Directiva. 20. Fijar la hora oficial
de la Sociedad a partir de la hora oficial colombiana establecida de conformidad con el tiempo uniforme
coordinado UTC-5. 21. En general, cumplir con los deberes que la ley le imponga y desempenfar las demas
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funciones que le encomiende la Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y todas aquellas otras
que naturalmente le correspondan en su caracter de Representante Legal de la Sociedad.
REPRESENTANTES LEGALES. La Representacion Legal serd ejercida en forma simultanea e individual por el
Presidente de la Sociedad, sus suplentes y por once (11) personas méas designadas por la Junta-Directiva y
removibles en cualquier tiempo. La Junta Directiva podra conferir a esas personas la representacion legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: Los representantes legales de la Sociedad, ejerceran las siguientes
funciones: 1. Usar la razén o firma social. 2. Representar a la Sociedad judicial o ‘@extrajudicialmente. 3.
Designar apoderados especiales que representen a la Sociedad en procesos judiciales, administrativos,
policivos y demas actuaciones que deba intervenir la Sociedad. 4 Suscribir los documentos publicos o privados
necesarios para recoger los actos o contratos que celebre la Sociedad. 5. Las que<designe la Junta Directiva
para determinar asuntos. (Escritura Publica 8943 del 17 de mayo de 2019 Notaria 29 de Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Jabar Jai Singh IlI CE - 728002 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/01/2023
Edgar Javier Aragon CE - 722150 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 25/01/2018
Olga Lucia Varon Palomino CC - 39693602 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023
Carlos Zavala Cisneros CE -7460048 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 19/01/2023
Danilo Leopoldo Gonzéalez Asensio CE - 6214205 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 16/12/2021
Maria Mercedes Machado Angel CC - 43721025 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 13/10/2022
Emir Fredy Cortés Trujillo CC - 80119465 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 27/04/2023
Camilo Vélez Calderon CC - 79958401 Representante Legal
Fecha de inicio del carga:'09/12/2021
Diana Patricia Ordofiez Soto CC - 53082928 Representante Legal
Fecha de inicio deleargo: 11/06/2020
Sandra Ximena.Romero Roa CC - 52540354 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 27/06/2019
Ivonne Paola Casado Caliz CC - 52150738 Representante Legal
Fecha deinicio del cargo: 20/01/2022
Gustavo Adolfo Alé CE - 5736657 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2021
Antonio Gutiérrez Lozano CE - 403778 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 12/08/2021
Francisco Javier Rizo Fierro CC - 79780826 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 13/10/2022 Asuntos Judiciales
Jose Alejandro Leguizamon Pabon CC -91514784 Representante Legal Fines
Fecha de inicio del cargo: 20/12/2021 Judiciales
NITAUA Gegregd Peieeg,
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NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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W2 UN PRODUCTO ENITIHO ¥ ADMINISTRADO POR AXA COLPATRIA SEGUROS DEVIDASA.

ORJETO DEL SEGURC: Ctorgar profeccicn, aclientes del Banco Colpairia - Multibanca Colpalria 8.A., conlra los riesgos de muerts o incapacidad total y permanente, generados por cualquier causa, con
sujevion a los términos, condiciones y imites de surma asegurada, Demas condiciones, amparos y exclusiones segan lo expresado en el exiraslo adjurta.

AUTCRIZO A LA COMPARIA DE SEGUROS FORMA DE
PARA DESCONTAR DEL MEDIO DE PAGO AGUT | PAGO PRIMA
SELECCIONADO EL VALOR DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE AL PRODUCTO ¥ PLAN
SERALADOS

No DE PHODUC-TOq
ARG

PLANT |
$ 100,000,000 $ 50,000,000 $ 85,000,000 $ 15,000,000
$ 100,000,000 $ 50,000,000 $ 85,000,000 $ 15,000,000

PRIMA MENSUAL

$ 62,080 $ 42,800

$ 19,280

PRIMA ANUAL

$ 658,080 $ 460,100 $ 197950

UNDO APELLIDO

A

FPARENTESCO

PO

'SEGURO DE DESEMPLED 0 INCAPACIOAD TOTAL TEMPORAL GON anExo pE AcoipenTes rersonaes [l U prooucto simooy ADIINISTRAGO FOR AXA COLPATRIA SEQURGSSA. -

OBJETO DEL SEGURO: Otorgar una proteccién &n caso de desemplec o incapacidad total temparsl para los tarjetahabientes y/o cuentahabisntes del Banco Colpatiia menores de 65 afios, que consiste en
&l pago de un valor fifo durante seis {6} meses conseculivos correspondiente al plan de coberiura elegido en case de dessmplec o de incapacidad total temporal {coberturas excluyertes entre si), Esta poliza
no cubre contratos verbales, en misién o tlempo de obra, nomt prc |, o s a término fijo inferfor a sels (8) meses. .

Cobertura para Empleados: Garantiza el pago durante seis {8} meses continuos del plan de cobertura elegldo una vez el asegurado se encuentre en situacién de desernpleo generade por la terminacidn
unilateral del contrate de trabajo sin justa causa, La coberiura se ofrece a trabajadores son vinculo laboral escrito a termine indefinido, ne menor a tres {3) meses o a término fijo, no menor a seis (6) neses
slempre y cuando hayan tenido por Jo menos una rencvacién consecutiva

Cobsriura para Independientes: Garantiza el pago duranie seis (6) meses continuos del plan de cobertura elegido una vez el asegurado es ! do en estade de Incapacidad Total Temporal pos
Entermedad o Accidente mayor a 80 dias, aplisa tnicamente para trabajadores independientes que estén cotizando al sisterna general de salud como minimo 8 meses, personas vinculadas a través de
contratos de prestacién de serviclos o clientes con contrato en cooperativas de trabsjo asociade. Demds condicionzs, ampares y exclusiones segin lo expresado en el extracto adjunto.

AUTORIZACION MEDIO DE PAGQ (TIPO DE CUENTA / TARJETA) AUTORIZO A LA COMPARIIA DE SEGUROS PARA

AHORROS TARJETA DESCONTAR DEL MEDIC DE PAGO AQUI SELECCIONADO
; EEnil % EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL

CORRIENTEL N PRODUCTO Y PLAN SERALADOS

No, DE PRODUCTO

AMPARC

DESEMPLEO O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $200.000/ Mes $350.000/ Mes
$1.200.000/Vig $2.100,000 / Vig

ANEXO MUERTE ACCIDENTAL

$ 600.000 $ 600.000

VALOR PRIMA MENSUAL $ 14.286 $ 25127

VA $2714 $4.778

VALOR PRIMA MENSUAL MAS IVA $ 20.000

GURODE DESEMPLEG O INCAPACIBAD TOTALTEMPORAL ( ASdCIADO A CREDITOS DEL BANCO COLPATRIA) . U PRODUCTO EMITIDOY ADMINISTRATIO POR AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
OBJETO DEL SEGURO: Otorgar una protecsisn en caso de desemples o incapacidad {otal temporal para deudores del Benco Colpalria menores de 65 aftos, que congiste en sl pago de un valor fijo durante
seid (6) meses consecutivos comrespondiente al ltimo valor de cuota mensual facturada del crédito a la fecha de d pleo o de incapacidad total temporal (coberturas excluyentes entre ), Esta péliza no
cubre contratos verbales, sn mision o tiempo de obra, nomt i provisional, o a término fijo inferior a seis {6) messs. Para esta péliza no aplica el amparo adicional de muerte

idental y no cubre inter e mora.
Gobertura para Empleados: Garantiza el pago de seis () cuotas mensuales def crédite asegurade una vez el deudor se encuentre en situacitn de desemplen generade por la ferminacién unitateral del
contrato de trabajo sin justa causa. La coberiura se offece a trabajadores con vinculo faboral escrito a Wérmine indefinido, no menor a tres {3) meses o a término fijo, no menor a seis (8) meses sismpra y
cuando haya tenido por o menos una renovacién consecutiva
Coberiura para Independientes: Garantiza ¢l pago de seis {6) cuotas mensuales del crédito asegurado una vez el deudor es declarado en estado de Incapacidad Total Temporal por Enfermedad o
Aecidente mayor a 30 dlas, aplica U fte para trabajaderes independientes que estén cotizando st sistema general de salud como rlnimo 3 meses o cllentes con contrato en coopetativas de trabajo
asociado, Demés condiciones, amparos ¥ exclusiones seguin lo expresade en ol exdracto adjunto,

= SENEFICIARIO! = i
AMPARD PRIMERY SEGUNDO APELLIDO PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE o, IDENTIFICACIGN PARENTESCCO %
ANEXO MUERTE
ACCIDENTAL
B BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA $.4. 560,034.594-1 ONEROSO 100% |

Actualizado Mayo de 2018 100242259

OFIXPRES wmxnmass



PRODUCTO DEL BANCOASOCIADD AL SEGURO
INSTALAMENTO ‘ HIPOTECARIO |
PBIPAA

ULTIMO VALOR DE CUOTA MENSUAL FACTUFIADA DEL CREDITOA
LA FECHA DE SINIESTRO (6 MESES
. 8 :

IRC: Otorgar una proteccién al asegurado contra los riesgos de muerte accidental
de hurto calfficado ncluyendo atraco y paseo millonario {coberturas excluyentes entre 5[). Demas con

y pérdidas materiales de dinero o mercancias adquiridas con el producto asegurado como consecuencia
diciones, amparos y exclusiones segiin lo expresado en el exracto adjunto.

AUTORIZO A LA COMPARIA DE SEGUROS PARA
DESCONTAR DEL MEDIO DE PAGO AQUI SELECCIONADO
EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL

PRODUCTO Y PLAN SENALADOS
COBERTURA VALOR ASEGURADO ANUAL
Hurlo Calificado de [Dinero Retirade de Cajero Electrénico u Oficina Bancaria (Maximo 2 horas) . $ 2400.000
Hurto Calificado de Compras con tarjeta {Méximo 2 haras) $ 2.400.000
Adulteracién o Clonacién $ 2400.000
Compras o Pagos fiaudulentos realizados a través de [nternet $ 2400.000
Reposicién de Decymentes, Acetatos ¥ Llaves §480.000
Musrie Accidental $ 30.000.000
Gastos Médicos porj acsidente en Cajero $1.200.000
Orientacién Legal Teleldni Si

VALOR PRIMA MENSUAL (POR TARJETA ASEGURADA)

$ 11348
VA $ 2155
VALOR PRIMA ME$SML MAS IVA (POR TARJETA ASEGURADA) § 13,500

PRIMER Y SEGUNDO Al

i b

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
QBJETO DEL SEGU]

SEGUROS S A ' fosgmm

it

- UN PRODUCTO EMITIDD Y ADMINISTRADD POR AXA COLPATRIA

O: Otorgar proteccién, a clientes del Banco Colpatria - Multibanca Golpatria 8.A., contra los riesgos de muerte e incapacidad tolal y permanente, generados por accidente, con sujecién
a los témminos, condigiones y limites de suma asagurada. Demds condiciones, amparos y exclusiones segun lo expresado en ol exiracto adjunto.

AUTORIZACION MEDIO DE PAGO (TIPO DE CUENTA /TARJETA)
NalDE PRI (o]

AUTORIZO A LA COMPARIA DE SEGUROS PARA
DESCONTAR DEL MEDIO DE PAGO AQUI SELECCIONADO
EL VALOR DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL
PRODUCTO Y PLAN S8ERALADOS

AMPAROS

[ W
MUERTE ACCIDEN[TAL $ 39.000.000 $80.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 39.000.000 $ 80.000.000
RENTA GASTOS DE HOGAR (300,000 POR 12 MESES) )

_ SEQURODE EXEQUIAS . - I UvPRODUGTO EMITIDO Y ADMINISTRADR PUR LIBERTY.DE VIDA SEGURDS 5.4 ,
OBJETO DEL SEGURG: Liberty Saguros de Vida 5.A garantiza en caso de prasentarse la defuncién do uno o varios do los asagurados relacionados on este formulario, I indempizacion en dinero de Ios gastos on que se incuman en
¢ fallacimisnto del asegarade o da cualquieta do los intagrantes dal grupo asegurado hasta por ol monto establecido an la péliza. Doméas condiclonas, amparos y exclusiones segan Io expresado en el axtraclo adjunto.
AUTORIZAGION MEDIO DE PAGO (TIPO DE CUENTA /TARJETA) Grupc A q VALOR DE PRIMA (No aplica IVA)
AHORROS 0. DE PRODUCTO AUTORIZO A LA COMPARIIA DE SEGUROS PIIARA P bl FYYTN
DESCONTAR DELMEDIO DE FAGO AQU @rupo Famifiar y 14,900
CORRIENTE R SELECGIONADO ELVALOR DE Li PRMA o Dun2 Ry
TARJETA Planf$ 292:300

Grupo Farniltar + 1 adiclonal
CREDITO : i CORRESFONDIENTE AL PRODUGTO SENALADO EropaFomiiar 3 adaionaies

Pian Individusl

Plan 8 $ 42,600

PARENTESCO




[ BENEFICIARIOS ADICIONALES
: PRIMER Y SEGUNDO APELLIDO PRIMER Y SEQUNDO NOMB

PARENTESCQ

A R

i / 1 E: i g’a Gl e 4 i

ANEXO DE ADMINISTRACION DE DATOS - AXA COLPATRIA - DECLARO QUE TODA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADOY SUMINISTRARE A AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, ¥ AXA COLPATRIA SEGUROS DE

VIDA S.A A TRAVES DE CUALOUIER MEDIO, ES VERAZ, ACTUAL, COMPLETA, EXACTA Y PERTINENTE, AUTORIZO LIBREMENTE Y DE MANERA EXPRESA A AXA GOLPATRIA SEGLROS S.A, Y AXA COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA S.A. SU MATRIZ, SUBORDINADAS, AFILIADAS Y EN GENERAL A LAS SOCIEDADES QUE INTEGRAN EL GRUPO AXA, O A CUALQUIER CESIONARIO O BENEFICIARI) PRESENTE O FUTURO DE

$SUS OBLIGACIONES ¥ DERECHOS PARA QUE DIRECTAMENTE Q ATRAVES DE TERCEROS LLEVE A CABO TODAS LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA: 1) ESTUDIAR Y ATERDER LA{S) SOLICITUDES DE

SERVICIOS SOLICITADOS POR MI EN CUALOUIER TIEMPO, 1) EJERCER SU DERECHO DE CONOGER DE MANERA SUFICIENTE AL CLIENTE/AFILIADO/USUARIO CON QUIEN SE PROPONE ENTABLAR

RELAGIONES, PRESTAR SERVIGIOS, Y VALORAR EL RIESGO PRESENTE O FUTURO DE LAS MISMAS RELAGIONES ¥ SERVIGIOS, HI) PRESTAR LOS SERVIGIOS QUE DE LA{S) MISMA(S) SOLICITUDES

PUDIERAN ORIGINARSE Y CUMPLIR CON LAS NORMAS Y JURISPRUDENCIA VIGENTE APLICABLE, IV) OFRECER CONJUNTA O SEPARADAMENTE CON TERCEROS O A NOMBRE DE TERCEROS, SERVICIOS

FINANCIEROS, COMERGIALES, DE SEGURIDAD SOCIAL Y CONEX0S, AS| COMO REALIZAR CAMPARIAS DE PROMOCION, BENEFICENCIA 0 SERVICIO SOCIAL G EN CONJUNTO CON TERCEROS, V) ATENDER LAS

NEGESIDADES DE SERVICIO, TECNIGAS, OPERATIVAS, DE RIESGO O DE SEGURIDAD QUE PUDIERAN SER RAZONABLEMENTE APLICABLES. LO ANTERIOR EN GCONSIDERACION A SUS SINERGIAS MUTUAS Y

SU CAPACIDAD CONJUNTA DE PROPORCIONAR CONDICIONES DE SERVIGID MAS FAVORABLES A SUS CLIENTES. EN CONSECUENCIA, PARA LAS FINALIDADES DESCRITAS, AXA COLPATRIA SEGUROS SA. Y

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A. PODRA; A CONOCER: ALMACERAR Y PROGESAR TODA LA INFORMACION SUMINISTRADA POR MI EN UNA O VARIAS BASES DE DATOS, EN EL FORMATO GUE ESTIME

MAS CONVENIENTE, B. ORDENAR, GATALOGAR, CLASIFIGAR, DIVIDIR O SEPARAR LA INFORMAGION SUMINISTRADA POR M. C. VERIFICAR, CORROBORAR, COMPROBAR, VALIDAR, INVESTIGAR O

COMPARAR LA [NFORMACION SUMINISTRADA POR Mi, CON CUALQUIER INFORMACGION DE QUE D'IS,PONGA LEGITIMAMENTE, INCLUYENDO AQUELLA GONOCIDA POR SHS MATRICES, SUBORDINADAS,

AFILIADAS 0 CUALQUIER COMPARTA DEL GRUPO AXA, D. ACCEDA, CONSULTE, COMPARE Y EVALUE TODA LA (NFORMACION QUE SOBRE M| SE ENCUENTRE ALMAGENADA EN LAS BASES DE DATOS DE

CUALQUIER CENTRAL DE RIESGO CREDITICHO, FINANCIERO, DE ANTECEDENTES JUDICIALES © DE SEGURIDAD LEGITIMABENTE GONSTITUIDA, DE NATURALEZA ESTATAL O PRIVADA, NACIONAL O

EXTRANJERA, 0 CUALQUIER BASE DE DATOS COMERCIAL O DE SERVICIOS QUE PERMITA ESTABLECER DE MANERA INTEGRAL E HISTORICAMENTE COMPLETA EL. COMPORTAMIENTO QUE COMO DEUDOR,

USUARIO, CLIENTE, GARANTE, ENDOSANTE, AFILIADO, BENEFICIARIO, SUSCRIPTOR, CONTRIBUYENTE Y/0 COMO TITULAR DE SERVICIOS FINANCIEROS, COMERCIALES 0 DE CUALQUIER OTRA INDOLE. E,

ANALICE, PROGESE, EVALUE, TRATE O COMPARE LA INFORMACIGN SUMIRISTRADA POR MI. A LOS DATOS RESULTANTES DE ANALISIS, PROCESAMIENTOS, EVALUACIONES, TRATAMIENTOS ¥

GOMPARAGIONES, LES :‘;ERAN APLICABLES LAS MISMAS AUTORIZAGIONES QUE OTORGO EN ESTE DOCUMENTO PARA LA INFORMACION SUMINISTRADA POR M, E. ESTUDIE, ANALIGE, PERSONALIGE Y

LITILICE LA INFORMACION SUMINISTRADA POR MI PARA EL SEGUIMIENTO, DESARROLLO Y/0 MEJORAMIENTO, TANTO INDIVIDUAL COMO GENERAL, DE CONDIGIONES DE SERVICIO, ADMINISTRACION,

SEGURIDAD O ATENCION, AS| COMO PARA LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE MERCADEQ, CAMPARAS, BENEFICIOS ESPECIALES Y PROMOGIONES. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, ¥ AXA COLPATRIA

SEGUROS DE VIDA S.A. PODRA COMPARTIR CON SUS ACCIONISTAS Y CON LAS GOMPANIAS CONTROLANTES, CONTROLADAS, VINGULADAS, AFILIADAS O PERTENEGIENTES AL MISMO GRUPO

EMPRESARIAL, O GON L.OS ALIADOS DENEGOCIOS QUE SE SOMETANALAS CONDIGIONES DE LA PRESENTE AUTORIZAGION LOS RESULTADOS DELOS MENCIONADOS ESTUDIOS, ANALISIS,

PERSONALIZACIONES Y USOS, AS{ COMO TODA LA INFORMACION Y DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS POR MI. 6. REPORTE, GOMUNIQUE O PERMITA EL ACCESO A LA INFORMAGION SUMINISTRADA

POR M1 O AQUELLA DE QUE DISPONGA SOBRE M. A. A LAS CENTRALES DE RIESG0 CREDITIGIO, FINANGIERQ, COMERGIAL O DE SERVICI0S LEGITIMAMENTE GONSTITUIDAS, 0 AOTRAS ENTIDADES

FINANCIERAS, DE ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES, B, A1.OS TERCEROS QUE, EN CALIDAD DE PROVEEDORES MACIONALES 0 EXTRANJEROS, EN EL PAISQEN EL EXTERIOR, DE SERVICIOS

TECNOLOGICOS, LOGISTICOS, DE COBRANZA, DE SEGURIDAD 0 DE APOYO GENERAL PUEDAN TENER ACCESO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR #l. G, A LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS

ACGIONISTAS DE AXA GOLPATRIA SEGUROS S.A, Y AXA GOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., Y ALAS SOCIEDADES CONTROLANTES, GONTROLADAS, VINCULADAS, AFILIADAS O PERTENECIENTES AL MISMO

GRUPO EMPRESARIAL. D. A LAS AUTORIDADES PUBLICAS QUE EN EJERGIGIO DE SU GOMPETENGIA'Y CON AUTORIZAC!ON LEGAL LO SOLIGITEN, O ANTE LAS CUALES SE ENGUENTRE PROCEDENTE

FORMULAR DENUNCIA, DEMANDA, CONVOCATORIA A ARBITRAJE, QUEJA O RECLAMACION. E. A TODA OTRA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN EL CLIENTE AUTORICE EXPRESAMENTE. H.EL CLIENTE

TENDRA EL DEBER DE INFORMAR CUALOUIER MODIFICACION, CAMBIO O AGTUALIZACION NEGESARIA Y SERA RESPONSABLE DE LAS CONSECUENCIAS DE NO HABER ADVERTIDO OPORTUNAE

INTEGRALMENTE SOBRE CUALQUIER MODIFICAGION, CAMBIO O ACTUALIZACION NEGESARIA, EL CLIENTE DECLARA HABER LEIDO EL GONTENIDO DE ESTA GLAUSULAY HABERLA GOMPRENDIDO A

CABALIDAD, RAZON POR LA CUAL ENTIENDE SUS ALCANCES E IMPLICACIONES,

DECLARACIGN DE ASEGURABILIDAD: {RSEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR)

1. MI ESTADD ACTUAL DE SALUD £S NORMAL, NO PADEZCOQ NI HE PADECIDO ENFERMEDADES LCONGENITAS O QUE INCIDAN SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICOS DEL CUERPC HUMANO, EN LA ACTUALIDAD
NO SUFRO ENFERMEDADES, AFECCIONES 0 ADICCIONES OUE REPERCUTAN DIRECTAMENTE SOBRE M| ESTADO DE SALUD Y QUE FUMO MENOS DE DIEZ {10) CIGARRILLOS AL piA, NO TENGO
PENDIENTES TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS. NO PADEZCO DE LESIONES 0 SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATICOS O PATOLOGICOS QUE AFECTEN M| SALUD Y QUE ADEMAS NO
TENGO OBESIDAD, CERTIFICO TAMBIEN QUE NO HE SIDO EXTRAPRIMADO O RECHAZADO EN ESTA U OTRA COMPANIA AL TOMAR UN SEGURO DE VIDA

. TANTO MIS ACTIVIDADES COMO PROFESION, OGUPACION U OTROS OFICIOS SON LIGITOS Y LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES Y ADICIONALMENTE NO PRAGTICO DEPORTES @

ACTIVIDADES QUE AFECTEN M| INTESRIDAD, NO OBSTANTE L0 ANTER(OR EN CASO DE QUE SE COMPROBARE QUE Mi OFICIO, PROFESIGN 0 ACTIVIDAD NO CORRESPONDEN A LA DECLARADA EN LA

PRESENTE SOLIGITUD, LAS COMPANIAS DE SEGUROS SE ABSTENDRAN DE AFECTAR LA POLIZA Y PAGAR EL VALOR ASEGURADO. B R

LOE Dh:‘lgEROS CON LOS QUE ADQUIRI MIS BIENES Y LOS UTILIZADOS PARA PAGAR LA PRIMA DEL SEGURO NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILIGITA CONTEMPLADA EN EL CODIGO PENAL

COLOMBIAND. .

LAS DECLARACGIONES GONTENIDAS EN ESTE DOGUMENTO SON EXACTAS, GOMPLETAS Y VERIDICAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN DESCRITAS, POR TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O

RETICEMCIA EN ELLAS, TENDBAN LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 1058 ¥ 1158 DEL GODIGO DE COMERCIO.

AGEPTO OUE LAVIGENGIA DE LAPOLIZA Y MI INCLUSION EN ELLA SEA CONFORME A LA OPCION DE PAGO ESCOGIDA. CON RENOVACIGN AUTOMATICA POR PERIODOS 1GUALES, ¥ SE RENUEVE

AUTOMATICAMENTE A SU VENCIMIENTO SEGUIN EL INGREMENTO DEL VALOR ASEGURADO EN LAS GONDICIONES GENERALES DE CADA PRODUGTO, ESTE INCREMENTO SE HARA EN EL ANIVERSARIO DE

LA POLIZA Y ME OBLIGO AL PAGO DE LA PRIMA QUE SE GAUSE CON EL REAJUSTE DEL VALOR ASEGURADC PARA LOS PRODUCTOS A QUE HAYA LUGAR SEGUN CONDICIONES PARTICULARES Y

GENERALES. EN TODO CASG LA VIGENCIA DE LA POLIZA INICIARA DESDE LAS 00:00 HORAS DEL DIA SIGUIENTE A LA ACEPTACION DE LA PRESENTE SOLICITUD.

. AUTORIZO EXPRESAMENTE A LAS COMPARIAS DE SEGUROS PARA REPORTAR, PROCESAR, SOLICITAR, SUMINISTRAR O DIVULGAR A CUALQUIER ENTIDAD QUE MANEIE 0 ADMINISTRE BASES DE
DATOS, TODO LO RELATIVO A MI INFORMACION COMERGIAL EN EL MOMENTO EN QUE ELLA DISPONGA. TAMBIEN AUTORIZO DE MANERA EXPRESA A GUALQUIER PERSONA NATURAL O JURIDIGA
(MEDICOS 1PS,EPS, CL[NKCAS. HOSPITALES, CENTROS DE SALUD, £TG) QUE ME HAYAN PRESTADO ATENCION MEDICA PARA QUE SUMINISTREN EN CUALQUIER TIEMPO ¥ LUGAR LAS cOMPARIAS DE
SEQUROS PREVIA SOLICITUD, COPIA COMPLETA DE MI HISTORIA CLINICAY QUE TODA INFORMACIGN QUE ELLA CONSIDERE NECESARIA RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD, DE IGUAL FORMA
AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE CARGUE A MI GUENTA (AHORROS O GORRIENTE), CREDITO O TARJETA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A QUE HAYA LUGAR SEGUN LA PERIODICIDAD Y
PRIMAS DE ACUERDO A LA OPCION ELEGIDA, [GUALMENTE AUTORIZO A BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A, (ASEGURADORAS) A QUE EN GASO DE QUE EL PRODUCTO INDICADO EN LA
PRESENTE SOLICITUD NO PUEDA SER DEBITADO, SE DESCUENTE EL YALOR DE ESTE SEGURO DE CUALQUIERA DE MIS PRODUCTOS VIGENTES GON EL BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIAS.A,

7. ?g&l'.:}(\)l;gL(mE MI CONDIGION DE TRABAJADOR DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE CORRESPONDE A LAS CONDIGIONES PEASMADAS EN OBJETO DEL SEGURO DE DESEMPLED O INCAPACIDAD TOTAL

8. SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES: DECLARO QUE NO PRACTICO DEPCRTES DE ALTO RIESGO NI DE RMANERA PROFESIONAL.

ODECLARACIONES Y AUTORIZACIONES DEL CLIENTE

1. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA SUPERIOR A 80 OIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO PACTADA, PRODUGE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO INDIVIDUAL, CONFORME A LOS
ARTICULOS 1068 Y 1152 DEL ¢ODIGO DE COMERCIO. . R .

2. ACEPTO QUE EL (LOS) SEGURD (S) ES (SON) ADQUIRIDO {S) DE MANERA VOLUNTARIAY £L OTORGAMIENTO DEL PRODUCTO BANCARID SOLICITADO NO ESTA CONDICIONADO A LA ADQUISICION DEL

(DE LOS) SEGURO {3) ACEPTADO (3) LIBREMENTE CON LA PRESENTE SOLIGITUD.

AUTORIZO AL BANCO COLPATRIA A COBRAR EL VALOR DE LA PRIMA DEL SEGURO DE FORMA MENSUIAL O ANUAL GON CARGO AL PRODUGTO ASEGURADO O AUTORIZADO EN ESTA SOLIGITUD,

EN CAS0DEQUENOSEREALICEEL GOBRODE LAPRIMA DE SU POLIZA EN UN MES, ESTE SALDO PENDIENTE SERA CARGADO EN EL PROXIMOEXTRACTO JUNTOCONLOS GOBROS

CORRESPONDIENTES AL MES VIGENTE.

LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE DOCUMENTO ES COMPLETA Y VERIDICA, POR LD TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR 0 RETICENCIA EN ELLA PRODUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL

SEGURO ¥ DEMAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO, . .

. EN EL GASO QUE EL ASEGURADO POR GUALQUIER MOTIVO REALIGE CAMBIO DEL PRODUGTO {TARJETA DE CREDITO) ASOCIADO AL SEGURO DEBERA INFORMAR POR ESCRITO O TELEFONICAMENTE A

LA ASEGURADORA CON EL FIN DE CONTINUAR CON LOS PAGOS DEL SEGURO Y SEGUIR DISFRUTANDQ DE LA COBERTURA ADQUIRIDA.

. SEGURO DE EXEQUITAS: DECLARO EN M NOMBRE Y EN EL DEL GRUPO ASEGURADO QUE ACEPTAMOS OLIE EL PAGO DELA INDEMN IZACION, DE CONFORMIDAD CON EL CLAUSULADO GENERAL DE LA
POLIZA, SEA CANCELADO MEDIANTE EL REEMBOLSO EN DINERC POR PARTE DE LIBERTY SEGLIROS DE VIDA 5.A. QUIEN GOMPRUEBE HABER PAGADO EL VALOR DE LOS SERYICIOS FUNERARIOQS, SIN
EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO, CON OCASION DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL 0 DE CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR ASEGURADO © MEDIANTE REEMBULSOALA
PERSONA JURIDICA LEGALMENTE CONSTITUIDA PARA PRESTAR SERVICIOS EXEQUIALES. (APLICA PARA EL SEGURO DE EXEQUIAS). )

8. AUTORIZO QUE LOS SEGUROS ADQURIDOS POR MEDIO DE ESTA SOLICITUD SEAN RENOVADOS AUTOMATICAMENTE POR VIGENGIAS IGUALES A LA INICIALMENTE PAGTADA SALVO DECISION EN
CONTRARIO, LA CUAL NOTIFIGARE A TRAVES DE LOS CANALES DE ATENCION DETALLADOS EN EL EXTRACTO ADJUNTO.

6. DECLARO QUE ME HA 5100 ENTREGADO EL EXTRACTO DEL CLAUSULADO QUE CONTIENE ENTRE OTROS: LOS AMPAROS Y EXCLUSIONES DELA POLIZA, LA VIGENCIA DE LA COBERTURA, EL
PROGEDIMIENTO PARA LA ATENGION DE RECLAMACIONES, 1.0S CANALES PARA LA ATENCION DE PETICIDNES, QUEJAS Y AECLAMOS, LAS COMNSEGUENCIAS DE UNA DECLARACION INEXACTA 0
RETICENTE Y DE LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Y MANIFIESTO QUE HE S$1D0 INFORMADO DE LAS CONDICIONES DE VALOR ASEGURADO, VALOR DE PRIMA, FORMA DE PAGO Y DEMAS
DECLARAGIONES QUE (BRAN EN LA PRESENTE SOLICITUD,

n

LA

o

N @ ¢

ADVERTENCIA: AXA COLPATRIA BEGUROS S.A, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5,AY LIBERTY SEGUROS DE VIDA 8.A,, ASUMEN EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES HELACIONADAS CON EL PRESENTE CONTRATO FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO.
Gonw constancia de gste recibide y solisitud de ibo el presente de
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@ COLPATRIA . VINCULACION CLIENTE f

MULTIBANCA - PERSONA NATURAL
- del‘grupo_Scotiabunk‘ - RELAClONES PRlNCIPALES

101000072015188201900397640

.Viubo % U.LIBRI

NIVEL EDUCATIVO ** PRIMARIA s : T Posemno% RO : i - - CIENCIAS FlsmAs%Q
: : : 'MAESTRIA/ g [ ¥ .

NINGUNO ) | |
DIRECCION RESIDENCIA ** R . ’ . : " . : 3 : .

~ TIPO DE VIIENDA wx

TELEFONO PRINCIPAL™

) RS ENVIO DE EXTRACTO! La {forma de snv!o seleccionada serd suspendida en el evento que se evidencie que fa entraga na fue electiva. E1 Banco intentaré confitmar los datos suministrados para la
CORREO ELECTRON [CO% RESIDENCIA] enirega, una vez sep a remitir los exlractos en fa forma selsccionada, en taso de 1o ser posible la confirmacién, se pondrd a dlsposmén en’la Banca Virtual [ndmdual
HA SIDO USTED VICTIMA DE UN *+ PEP- Persona Expuesia F Pe tural naciopal 0. obha . -Tamblén son consideradas PEP's sus famillares” Inmediatos. (cdny rela, dres.
\TENTADO TERRORISTA, COM(Q ATE, ¢USTED ES PEP? sdoun lunuoneEﬁ dedlta ]ersl:q:fu 0 cualquier ramd de goblemo e}swﬂvu,mle‘?;lslenve. figgzﬁ’o%sgé %}!I-ESEIP?" hemarios, hfios, abulos, nistos, cuiiados, suelgroe yemosy nuenSs) mmgs o
ATAQUE MASACRE U OTRO? Sl% NO?X% administrativa, miltar o Judicial; {aquelios conocidos ampllaments por manlener una elacidn inusualmente cercana con una
N o m . gnrg st :llonal ou‘na ;m‘:n;n;eeggei f:c(%l:z]);ule"?spubico u N PEPY qule ﬂmeh:‘n‘i; facultad %eEII;)var acabo opsladones anombre dg fa PEP, o que tlenen
N ; ! g a mient - B tng cuenta canjunta con una ] B

2. ACTNIDAD ECONOM]CA

TIPO DE CONTRATO (APLICA PARA ASALARIADO) ‘

3. INFORMACION LABORAL (Dmgenc:ar para Asalarlado / Independlente)
NOMBRE DE LA EMPRESA >

ANTIGUEDAD ***

ARRIENDO / CUOTA HIPOTECARIA
COMISIONES ~ PRESTAMOS POR NOMINA ©
 ONORARIOS (GASTOS FAMILIARES
‘ARF{EleAMIENTOS. L o .-, TOTAL EGRESOS =
, ” R T " TOTAL ACTIVO *
|+ OTROSINGRESOS § , o © . ToTALPASIVO *
TOTAL INGRESOS ** §_ : 5 7. TOTAL PATRIMONIO *

SUELDO

SEGUNDO NOMBRE

- TELEFONO RESIDENGIA TELEFONO OFICINA

SEGUNDO APELLIDO

CIUDAD / MUNICIPIO TELEFONO RESIDENCIA TELEFONO OFICINA

OFIXPRES wcuosins

' Actualizado Junlo 2018 (100223275) S N 1de2 (ST ) S "’CAMPOS'OBLlGATQH!OSi



5. REFERENCIAS

SEGUNDO APELLI

i
CIUDAD / MUNICIPIO **

PRIMER NOMBRE

z,REALIZA TRANSACCION]
ENMONEDA EXTHANJER]

JPOSEE PRODUGTO EN .
EDA EXT!

DECLARA IMPUESTOS | : i TIN Pais 1 nero § , ; TIN en
EN OTRO PAIS? ** pls 1], ; isponiblg? S! ] tramite :
i : . TIN Pais 2

TIN P sl 5 - TIN en-
isponible? e dee i tramite

Definicién Tercero: Perso a que, sin ser el titular del producto o persona autonzada para utilizar et produc.o tiene la capacidad de lmponer directa o Indlrectamente, decisiones sobre el uso y destino de Ios
recursos del producto aun gin obtener ios benefi cios del producto u Operacién. v

ADRIANA BARRIOS
5 o v o . : 2de2




~ No data

soucITUD " CElR“FchDO lNDIVIDUAL ! No. DE CERTIFICADO INDIVIDUAL
POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO No. 11000 8526561

COD. OFICINA O COORDINACION | ASESOR C.C. No. CTA AHORROS (D WIsA

N
MULTIBANCA OITL':AW SA. 102 WUOB2Y I [© o mosros @ wastencaso [NO data — :D:l:ﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS ASEGURADO DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION =
(ESPECIFIGUE OCUPACION)

Jose 1aleson \exc S T O’ [verFe Trdecendiente

L— DIHEGCKSN ASEGURADO CIUDAD TEL. RESIDENCIA TEL. OFICINA No. CELULAR LESTA SOLICITANDO O TIENE OTRO SEGURO DE
1 . VIDA EN OTRA COMPARIA?

flco\e 62 4 25 -S5O [PananonlG[339505R | ——— | 3157283043 |+ O rogencuns

| CORREQ ELECTRONICO DEPORTE(S) QUE PRACTICA AUTORIZACION DE ENVIO DE SMS

byeewon \L«\CA S @\(UVT\L.L& GO Covmmine O CORREO 5O nofd
J

AMPAROS OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4
VALOR mnsc;u VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U VALOR ASEGURADO INICIAL DE C/U

BASICO DE VIDA $1 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $100.000.000 $50.000.000 $35.000.000 $15.000.000
{MARQUE CON X SOLO UNA CASILLA)
PRIMA ANUAL §2%41.316.100 © $658.050 © $460.100 © $197.950
PRIMA MENSUAL O $123.050 O $62.060 O s42.800 O $19.260
Nota: En caso de que no se realice el cobro de su péliza en un mes, le informamos gue este saldo p seria cargado en el proxi to junto con los cob pondientes al mes vig

FECHA INICIO DEVIGENCIA  [ZD[A[GO[7[Al77]  HORA: 16:00 FECHA FIN DE VIGENCIA 2020l dv4[f)  Hora1e:00

BENEFICIARIOS ASEGURADO
NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS BENEFICIARIOS PARENTESCO % PART.

Nelst K anos €S posc o0 (.

\ >
( RENOVACION AUTOMATICA J
“Lag

péliza es de 0 . En caso de no desnar 13 renovacién anual ve puede comunicar can nuesira lines de atencion 3l clients on Bogots al ielefona 4235757 o fuera de |a civdad a1 (18000-512520 opcide 2°.

§ CERTIFICAMOS

1. OUE EL TOMADOR TIENE CONTRATADA CON AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GAUPD ARRIBA INDICADA. 2. QUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A. ACEFTA LA INCLUSION EN ELLA DE LA PERSONA A
QUIEN COMOD GURADO SE EXPIDE ESTE CERTIFIGADO W\I‘IDUM E PRE CIIJE SU DILIGENCIAMIENTD SEA EL CORRECTO. NO SE ORIGINE DEVOLUCION DEL DOCUMENTD Y SE HAYA PABADO LA PRIMERA PﬂIHA EL SEGURO ENTRA EN
VIGENCIA AL DIA SIGUIENTE OUE SE REALICE EL RECAUDO EFECTI AA PRIMA. 3. OUE AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. AL RECIBO DE LA PRESENTE SOLICITUD CEHHHGAEO ¥ DE LAS PR FEMAGIENTES DE LA
L_ocunnmcu\ DEL SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, P.\BJ\H EL Vll.ﬂﬂ ASEGURADO A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, EN LA PROPORCION INDICADA POR EL ASEGURADO

i DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR)
1. M| ESTADD ACTUAL DE SALUD ES NOHMALEND PADEZCO NI HE PADECIDO ENFERMEDADES CONGENITAS O QUE INGIDAN SOBRE LOS SlSTEMlS DRGANICOS DEL CUERPO HUMAND. EN LA AGTUALIDAD NO EHFRU DE ENFERMEDADES, AFECCIONES
0 ADIGCFONES QUE REPEAGUTAN DIRECTAMENTE SOBRE Mi EET&DU DE SAL D QUE FUMO MENOS DE DlEéE[‘IU CIGARRILLOS AL DIA. NO TENGO PENDIENTES TRATAMIENTD; O INTERVENCIONES QUIRURGICAS. ND PADEZCO DE LESIONES 0
SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATICOS O PATOLI 10{]5 QUE AFE MI SALUD Y QUE ADEMS NO TENGO OBES! .MJ 2 TANTO MIS PLCTI\!'!UI\DES GOMO PROFESION, OCUPAGION DFIC"J SUN CITOS ¥ LOS EJERZO DENTRO DE LOS MARCOS
LEBALES L5 NJ CIONALMENTE NO PRACTICO DEPORTES O .ﬂc’YIUlD&DE QUE AFECTEN MI INTEGRIDAD, NO E LD ANTERIOR QUE S COMPROBARE QUE MI OFICIO, lESIO ACTIVIDAD NO CORRESPONDEN A LA DECLARADA,
EN LA PRESENTE SOLICITUD, AXA COLPATRIA SEGHRBS DE VIDA 5.A. SE A.BEIEog DE AFECTAR ESTA UZA Y PAGAR EL VALOR nlSEGU MJU 3 LGS DINEROS CON LUS QuE RDOUIR MIS BIENES ¥ LDS UTILIZADDS PARA PAGAF LA PRIMA DE
SEGLI.RU NO PRD\I'IENEN DE musurum\rmm CONTEMPLADA DIGO PENAL COLOMBIANO. 4. LAS DECLARACIONES GONTENI BTE DOCUMENTO S N E‘.{AGT!S COMPLETAS ¥ VERIDI C&S E LA FDF.MA EN OIJE APARECEN
POR TAN ALSEDAD, OM|SION, ERROR O RETICENCIA EN ELLAS, TENDR LASCONSEEUEHCIAS ES‘!'IPULADAS EN OS L.ILUS 1058 ¥ 1158 DEL 0 DEL COMERCIO. 5. MEFTQ QUE H&ﬂ‘c LA POLIZA Y
ING!'.&-'ZI iN ELLA SE RENLIE‘I"EN. TICAMENTE A SU VENCIMIENTO CON LN INCREMENTD DEL VALOR ASEGURADO IG ANTERIOR MAS EL 3% ES POR CIENTD ST‘E INCRtMEITO EN EL ANIVERSARID IJE
OBLIGO AL PAGO DE LA PRIMA QUE CON EL AEAJUSTE DEL VALOR ASEGURADOD. 6. nI.UTDHIZO DE MnNEﬂ.l EKPHES&A MLDUIEH P‘EHSUM NA L IJ JURIDIB&( DICOS. IPS.E ALES. CENTROS
BE SALUD, S”C&IEI.E ME HAYAN PRESTADO ATENCI DICA PARA QUE SUMINISTREN EN CUALOUIER TIEMPO Y LUGAR A AXA COLPATRIA SEGUROS DE VI UMPLETl H! ms‘rom INICA 'Y QUE TODA
E ELLA CONSIDERE NECESARIA RESPECTO A MI ES wunesu%& ELENWDA FORMA AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE U-HGUE !IIIMHTR EWHI}SODORHIEHTEI O‘FM.JE TA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A

LI.)S QUE HAYA LUGAR SEGUJ LA PERIODICIDAD ¥ PRIMAS DE ACUERDO A LY,

( ANEXO ADMINISTRACION DE DATOS )
Declaro que oda i a AXA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA SA. a traveés de cualquier medio, umx_mui pieta, exacta y A yunumwa
mmmwmnmmmmymmw.um integran & Grupo AXA .08 0y ob 0 hutuo do sus para que
directamente o a través de lerceros leve a cabo todas las actividades necesanias para: ) estudiar y atendar la(s) solicitudes de 3 i diqubwade
mwupmmmummymuwmamummmzmmmummam: {
y cumplir con las normas y vigente aplicable, iv) olrecer conjunta o separadamente con terceros o a nombre de tercems, servicios de ridad social y dmmma
mmloumdomiomm con tercers, v) alender las da servicio, mn-wumuwmmpmmwmmw Lo anterior en consideracion a
mmmnu junta de p de servicio ms favorables a sus clientes. En AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. podra: A Conocer,
yp toda la ion sumini wmlmmowmmammdmmmmem B.Onurm v ificar, dividir o saparar n informackin suministrada micw
by validar stigar o la informaciin suministrada de que jo aquslla ida por sus amcu
mpnn[awafwom mensm mmpanymmmlunromnmmmmimmdm-nmmaummmmmmamm‘ dn
estatal o pﬂvlcla nur.'ml o éxtranjera, o cualquier base de datos comercial o de servicios gue permllu ulublncer de manera integral @ histdricamanie completa el mmpormenb
que como deudor, usunrio, cliente, paranm afiliade, b P yfo como litular de servicios I otra indole. E. Analice, procese, evalie, frate o compare |a
informackdn suministrada por mi, A los datos mnnallsde., y i iones, les serdn apll hsmmmaumncbrmqueubrqo-naw para ka inf
mmlrnmmpurmlFE:wdt.nnum.,._. ice y utilice la } pmmimd imient llo yio , tanto como general, de do sarvicio, admini idad o
atancidn, nlmmllmlum 2 planes de f i ¥ WCOUMTRIASEGUROSDEVIMBAmwmmeulmymmmmm
dmmmmw ommmm i0s que e a las de la los de los
mymuimmucmmnydmammmhmkw“wmr G. Reporte, mommmmm suministrada por mi o aquella de que disponga sobre mi. 2. A las centrales
o de i gl constituldas, o & otras con las nommas aplicables. b. A los terceros que, mmmmmﬂm mmd
pﬂuomum de senicios gisticos, de de segurd omwmwuumnkmmmwmi.clm, o) AXA COLPATRIA
SEGUROSDEVIDASA. yalas Ll lad © par al mismo grupo L.d.Alas de su lagal lo
mowumu P ch i aa je, queja o : oAmmmmchaWﬂMEmmmHELCUENTEM
deber de 36n, cambio o izacio y seni rosp de las mmmmw o
LLELCLIENTEWHMMQI ido de esta clausula y haberla P a i razdn por i cual o impl i

NOTA: BANCO COLPATRIA 5. A NO SE HACE RESPONSABLE FRENTE A LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA § A - DIRECCION PARA NOTIFICACIONES - CARRERA 7 No. 24-69 PISO 7 BOGOTA D.C. SOMOS

GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION SEGUN RESOLUCION No. 2900 DE DICIEMERE 3 DE 1993,

I;!;E&INTEFOI.IZA £S5 D RENOVACION ALITOMATICA ANUALMENTE EN CASO DE NO DESEAR LA RENOVACION ANUAL SE PUEDE COMUNICAR CON NUESTRA LINEA DE ATENGION AL CLIENTE EN BOGOTA AL TELEFONO 4235757 O FUERA DE LA CRUDAD
L 018000-512620 OPCION 2)

SOUCITO M INCLUSION COMO ASEGURADO DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO ARRIBA CITADA, TOMADA POR BANCO COLPATAIA MULTIBANCA COLPATRIA SA. CON LOS AMPARQS DESCRITOS ¥ EL VALOR ASEGURADO INDICADO. CERTIFICO QUE HE

RECIENDO LAS CONDICIONES GENERALES FORMA V-2285 LA CUAL HACE PARTE DE LA PRESENTE SOLICTTUD.

EN Mi CALIDAD SE SOLICITANTE DEL SEGURO AQUI REFERENCIADO, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTD ADEMAS, QUE ME HAN SIDO EXPLICADAS

mEﬁDﬁjmmEmL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, ¥ EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ SOLICITD ME SEA

DECLARACION CLIENTE
CONOZCO Y ENTIENDO LAS CARACTERISTICAS Y COBERTURAS DEL SEGURO
ADQUIERC ESTE SEGUAC DE FORMA VOLUNTARIA
ACEF’TO QUE EL PAGO MENSUAL/ANUAL DE ESTE SEGURO ES CON CARGO AL PRODUCTD ASEGURADO
‘ Wm BLNINIB';RADA EN ESTE DOCUMENTO ES COMPLETA Y VERIDICA, POR LO TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O RETICENCIA EN ELLA, TENDRA LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS AHTICULOS 1058 Y 1158

E‘N Iul CALIDAD ne TOMADOR DE LA POLIZA BEFERENGIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTD EXPRESAMENTE OUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,
50 DE NEGOC: DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTEAMEDIARID DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA
YDE LAS GARANTIAS, ¥ EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SGEURCS AQUI CONTENIDA.

I -
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION {})Cx oKD L\C.\_ ALOS \ DIAS DEL MES DE SU s oe.. DS

2M595535 '

ASEGURADO PRINCIPAL
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Fama Judicaal

’a Longejo Supenor de la JudicaturaConsejo Superior de la Judicatura
U Fepublica dellnidadide Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 1242451

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la

correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constatdo que el (la) sefor(a) JOSE ELIAS IGLESIAS VERA,

identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 72015188, registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

151633

22/08/2006

No vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 24 dias del mes de mayo de 2023.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y

Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracig
@
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