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JAVIER MUNOZ ABOGADOS S.AS.

Bogota D. C., 19 de Julio de 2019

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
BOGOTA
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2019-01-278634
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES. Nl\
Folios: 18
GRUPO DE APOYO JUDICIAL. Eiﬂ:,:tgefo-g%mga“ﬁﬁNoz OSORIO JAVIER
Av, EL DORADO No. 51-80.
Bogota D. C.
Referencia. REORGANIZACION
Sociedad : GRUPO GUERRERO GONZALEZ SA
Nit. 800.157.698
Tipo acreencia. Aportes Parafiscales.
Asunto: Objecion al proyecto.

JAVIER MUNOZ OSORIO, mayor de edad, domiciliado y residente en esta ciudad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.560.103 expedida en Bogota; abogado inscrito y en ejercicio,
identificado profesionalmente con la T.P. No. 107.323 del C. $. de la J., obrando en mi calidad de
apoderado general de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tal como obra en
la escritura publica No. 8.464 del 29 de noviembre de 2007 otorgada ante la Notaria 38 del Circulo
de Bogota y No. 2.229 del 30 de noviembre de 2005 otorgada ante la Notaria 62 del Circulo de
Bogota; entidad privada sin animo de lucro, organizada como Corparacion que cumple funciones
de Seguridad Social, distinguida con Nit. 860.066.942-7 y debidamente representada por el Doctor
NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA, persona mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, segun consta en el cerificado de existencia y representacion legal emitide por
Superintendencia de Subsidio Famiiiar, documentos enunciados que se acompanan a la presente
demanda; por medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal para ello, me
permito formular OBJECION al proyecto de reconocimiento, graduacion de créditos y derechos de

voto del cual se esta corriendo traslado a los acreedores.

Fundo esta peticién en los siguientes:

HECHOS.

PRIMERC : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, en cumplimiento de las
funciones de seguridad social, administra recursos del subsidio familiar, acorde a lo establecido

por la ley 21 de 1.982 y demas normas concordantes.
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JAVIER MUNOZ ABOGADOS S.AS.

SEGUNDO : El subsidio familiar de conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la ley 21
de 1.982, esta considerado como una prestaciéon social a favor de los trabajadores, asi mismo,
legal y constitucionalmente los aportes que realizan los empleadores a las cajas de Compensacion
Familiar estan catalogados como aportes parafiscales, razones por las cuales esta acreencia goza
de preferencia para su pago, perteneciendo a la primera clase en prelacion de créditos a voces
del articulo 354 del Codigo Sustantivo de Trabajo y articulo 1° de la Ley 21 de 1.982.

TERCEROQO : La sociedad GRUPO GUERRERQO GONZALEZ SA. - EN REORGANIZACION,
adeuda a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, la suma de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($7.601.882.00
micte.), por concepto de aportes a Caja de Compensacién Familiar correspondiente al 4% de los
aportes parafiscales, segun consta en el acta liquidacidn bases salariales suscrita entre la

sociedad en reorganizacién y Compensar.

CUARTO : En el proyecto de reconocimienio, graduacion de créditos y derechos de voto
presentado por el Promotor y cuyo traslado se viene surtiendo, se ha guardado el mas absolfuto

hermetismo frente a dicha acreencia.

QUINTO : Mi poderdante manifiesta que no ha recibido pagos por los conceptos reclamados en el
libelo inicial, por lo cual esta objecion se ratifica en el cobro de los valores alli indicados y que se

puntualizan a continuacion.
Apoyado en lo anterior elevo a su sefioria la siguiente:
PETICION:
Sirvase declarar probada ta presente OBJECION y en consecuencia se disponga reconocer a

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR como acreedora dentro del proceso de
Reorganizacion de la sociedad GRUPO GUERRERO GONZALEZ SA. - EN REORGANIZACION,

para que de esta forma acredite el pago de las siguientes sumas de dinero.

Por concepto de aportes Parafiscales.

La suma de SIETE MILLONES SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($7.601.882.00 micte.), segun consta en el estado de cuenta expedido por

Compensar, el cual fue radicado oportunamente y se adjunta como prueba a la presente solicitud.
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JAVIER MUNOZ ABOGADQS S.A.S.

FUNDAMENTOS DE DERECHO .

Invoco como fundamentos de derecho, Ley 1116 de julio de 2.006, articulos 2494 y s.s. del Cédigo
Civil, articulo 345 del Codigo Sustantivo del Trabajo, Ley 50 de 1.990, articulo 270 de la Ley 100
de 1.993, decreto 1406 de 1.999, ley 21 de 1982 y demas normas concordantes.

PRUEBAS.
Me permito acudir como pruebas las siguientes de tipo documental,

1°-. Acta de liquidacién base salariales expedida por Compensar.

2°-. Certificado de existencia y representacion legal de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, emitido por ia Superintendencia de Subsidio Familiar.

3%, Copia poder gue obra en la escritura publica No. 2.229 del 30 de noviembre de 2.005 otorgada

ante la Notaria 62 del Circulo de Bogota, con su respectiva nota de vigencia.

4°-. Copia poder que obra en la escritura publica No. 8.464 del 29 de noviembre de 2.007 otorgada

ante la Notaria 38 del Circulo de Bogota, con su respectiva nota de vigencia.

NOTIFICACIONES.

Mi poderdante las recibe en la Avenida 68 No. 42 A 47 de la ciudad de Bogota.
El suscrito apoderado las recibe en la Carrera 13 No. 32-93. Torre |ll. Oficina 405 y 406, Parque

Residencial Baviera de esta ciudad, teléfono 2875264 y 2889976. Celular. 314-3466496. Teiefax.
3405624. e-mail: abogadoconsul2@yahoo.es

Del sefior Juez,

T.P.No/107.323 del C. S. de fa J.
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ACTA DE LIQUIDACION BASES SALARIALES
GRUPO GUERRERO GONZALEZ SA
NIT 800.157.698-7

En Bogota a los veinticinco (25) dias de septiembre de 2018, la Caja de Compensacion Familiar
Compensar Nit 860.066.942, a través de su colaborador ANDRES GONZALEZ identificado como
aparece al pie de su firma, verifico y analizo las bases salariales sobre las cuales se han liquidado
y pagado, los aportes parafiscales del 4%, correspondiente a los periodos de enero a diciembre de
2014, enero a diciembre de 2015, enero a diciembre de 2016, enero a diciembre de 2018 y enero a
julio de 2018, estableciendo lo siguiente:

Bases salariales: La empresa presenta diferencia en el pago de los aportes parafiscales 4% al no
incluir en el Ingreso Base de liquidacion (IBL) conceptos que de acuerdo con la normatividad legal
vigente son considerados constitutivos de salario como:

1. No realiza en algunos casos, el aporte sobre las Vacaciones en liquidacion contrato, como lo
establece el Articulo 17 de la Ley 21 de 1982 y Circular Externa del Ministerio de Trabajo
0018 del 16 de abril de 2012.

2. Se logra demostrar que al momento del pago, en algunos casos, no reportaron totalidad del
salario recibido, horas extras o bonificaciones, por lo que me permito informar lo establecido en
el articulo 127 del CST “Constituye salario no sélo ta remuneracién ordinaria, fijfa_o variable, sino todo lo

gue recibe el trabajador en dinero o en especie como contraprestacién directa del servicio, sea cualgquiera la
forma o denominacion que se adopte, come primas, sobresueldos, bonificacignes habituales, valor del trabajo
suplementario o de las horas extras, valor del frabajo en dias de descanso obligatorio, porceniajes sobre

ventas y comisiones.”

3. Es importante que la empresa tenga en cuenta lo establecido en el articulo 39 del Decreto

1406 de 1999 “Deberes especiales del empleador. Las consecuencias derivadas de la no, presentacion de
las declaraciones de autoliquidacién de aportes o de errores u omisiones en ésta, que afecten el cubrimiento y
operatividad del Sistema de Seguridad Integral o la prestacion de los servicios que éf contempla con respecic

a uno o mas de los afiliados, seran responsabilidad exclusiva del aportante”.

Por lo anteriormente citado, se debe realizar un ajuste por valor de SIETE MILLONES
SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE ($7.601.882), a traves
de |a planilla integral de liquidacion de aportes (PILA}, de acuerdo con el siguiente detalle:

PERIODO Ingreso base de Aporte Caja Valor Pagado Valor a pagar
2014 Liquidacién 4% CCF CCF
201401 128.900.736 5.156.029 5.071.040 84,989
201402 128.490.070 5.139.603 5.058.594 81.009
201403 133.096.323 5.323.853 5.236.300 87.553
201404 150.913.278 5.036.531 5.939.840 96.691
201408 139.559.320 5.582.373 5.505.280 77.093
2014086 137.136.112 5.485.444 5.407.640 77.804
201407 121.301.384 4.852.055 4.783.260 68.795
201408 121.828.235 4.873.129 4.808.500 64.629
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PERIQODO Ingreso base de Aporte Caja Valor Pagado Valor a pagar
2014 Liquidacion 4% CCF CCF
201409 118.274.672 4.730.987 4,662,920 68.067
201410 115.159.048 4.606.362 4.544.240 62122
201411 115.119.344 4.604.774 4.526.820 77.954
201442 105.447.624 4.217.913 4. 163.900 54.013
SUBTOTAL $1.515.226.346 $ 60.609.054 $ 59.708.334 $900.720

PERIODO Ingreso base de Aporte Caja Valor Pagado Valor a pagar
2015 Liguidacién 4% CCF CCF
201501 127.245.470 5.080.819 4.870.900 218919
201502 126.749.085 5.069.964 4.851.800 218.164
201503 127.287.270 5.091.491 4,870.800 220.691
201504 134.206.500 5.368.260 5.137.600 230.660
2015056 129.095.940 5.163.838 4.937.200 226,638
201506 127 595.904 5.103.836 4.879.400 224,436
201507 129.170.815 5.166.833 4.931.400 235,433
201508 120.389.736 4.814.789 4.607.100 207.689
201509 127.483.051 5.090.322 4.871.400 227.922
201510 137.745.457 5.509.818 5.271.600 238.218
201511 179.243.141 7.169.728 6.859.800 309.926
201512 143.021.145 5.720.848 5.472.920 247.926
SUBTOTAL $1.609.213.522 $64.368.541 $61.561.920 $ 2.806.621

PERIODO ingreso base de Aporte Caja Valor Pagado Valor a pagar
2016 Liquidacién 4% CCF CCF
201601 152.702.835 6.108.113 5.843.740 284.373
201602 106.270.138 4,250,805 4.064.800 186.005
201603 106.525.550 4.261.022 4.070.300 190.722
201604 97.075.666 3.883.027 3.699.959 183.028
201605 98.655.127 3.846.205 3.775.400 170.805
201606 99.510.263 3.982.411 3.816.700 175711
201607 97.296.786 3.891.871 3.724.500 167.371
201608 102.637.584 4.105.503 3.921.43% 184.064
201609 104.860.868 4.194.435 4.011.180 183.255
201610 105.311.837 4.212 473 4.031.420 181.053
201611 98.450.801 3.938.032 3.766.959 171.073
201612 105.376.091 4.215.044 4.031.800 183.144
SUBTOTAL $1.274.973.545 $ 50.998.942 $ 48.758.337 $ 2.240.605
Pagina 2 de 4
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PERIQODO Ingreso base de Aporte Caja Valor Pagado Vator a pagar
. 2017 Liquidacién 4% CCF CCF
' ] 201701 106.609.189 4.264.368 4,213.300 51.068
. 201702 02.536.987 3.701.479 3.658.900 42,579
201703 96.931.802 3.877.276 3.633.900 43.376
201704 83.506.919 3.740.277 _ 3.698.700 41.577
2017059 97.123.837 3.884.853 3.844.500 40.453
201706 93.441.929 3737877 3.695.800 41.777
201707 91,688,920 3.667.557 3.626.900 40.657
201708 91.441.589 3.657.664 3.620.300 37,364
201709 93,557,924 3742317 3.705.900 36.417
21710 89,578.591 - 3.583.144 3.544.500 38,644
201711 92.031.495 3.681.260 3.643.600 37.660
201712 97.449.946 _3.897.808 3.857.600 40,398
SUBTOTAL $ 1.135.899.228 $45.435.969 $ 44,944,000 $ 491.969
PERIODO tngreso base de Aporte Caja Valor Pagadd Valor a pagar
2018 Liquidacién 4% CCF . CCF

201801 103.461.888 4138476 3.949.300 189.176
201802 105.401.440 4,216.058 4.036.800 179.258
201803 - 100.082.255 4.003.290 3.833.900 169.390
201804 117.479.148 4699166 4.500.400 198.766
201805 89.311.161 3.572.446 3.421.900 150.546
201806 86.886.950 3.475.478 ' 3.328.600 146.878
201807 75.888.830 3.035.553 2.907.600 127.953

SUBTOTAL % 678.511.673 $ 27.140.467 $ 25.978.500 $ 1.161.957

TOTAL A PAGAR $6.213.824.314 $ 248.552.973 $240.951.091 . §7.601.882

Para la revision se tuvo en cuenta los documentos suministrados por la empresa a traves de la
sefiora Sadia Velosa Moncada Revisor Fiscal (Certificado de existencia y representacion legal de
camara y comercio, Balances de prueba de las cuentas de gastos de personal del afio 2104, 2016,
2017 y a julio de 2018, certificacion del Revisor Fiscal en la que indica valor pagado por vacaciones
disfrutadas, compensadas en dinero y pagas en liquidacién de contrato, copias contratos de trabajo
y base de aportes CCFC).

De acuerdo con la Ley 1607 del 2012 y el Decreto 2555 del 2010, los Operadores de Informacion,
liquidaran los intereses de mora a la tasa vigente en la fecha de pago.

En caso de que el empleador no realice los ajustes correspondientes o no realice el pago oportuno,

en cumplimiento del articulo 3° del Decreto 3033 de 2013, Compensar trasladara los hallazgos
encontrados a la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscates (UGPP).
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Sefor empleador es importante tener presente que de acuerdo con la normatividad vigente se
debe incluir los pagos realizados por vacaciones (liquidadas, disfrutadas o compensadas en
dinero) asi como cualquier otro concepto que a la luz de la Ley forma parte de la liquidacion de
aportes {bonificaciones habituales u ocasionales, viaticos cuando correspondan a alojamiento y
manutencion, horas extras, recargos nocturnos, dominicales, comisiones etc.); el valor pagado por
incapacidades, licencias de maternidad, licencias no remuneradas, NO son base de liquidacion de
aportes.

De acuerdo con visita realizada, nos permitimos informarle que si requiere ampliar informacion o
presenta dudas frente a la misma, lo invitamos a radicarlas en el siguiente
Link https://www.compensar.comv/afiliaciones/novedades.aspx, desde alli podra consultarnos sus
inquietudes referentes a Aportes, devoluciones, Vinculacion y Tarjeta Compensar.

En constancia de lo anterior se firma por los que en ella participaron:

Firma Funcionarioc Compensar
ANDRES GONZALEZ

C.C. 16.070.829 de Manizales.
Analista de Aportes Compensar.

Representante Legal RAFAEL IGNACIO GUERRERO GONZALEZ
Direccidn y Teléfono Av. Calle 17 # 87 — 45 Bogotd Tel. 4114366 0 2086449
E-mail y Fax pedrog@guerreros.com.co
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* SuperSubsidio Gyvivimsaas (O GOBIERNO DE COLOMBIA

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

£ 1. Le compele a esta Superintendencia ejercer la Inspeccion. Vigilancia y Control sobre el
Sl gjercicio y funcion de las Catas de Compensacion Familiar

ALl D

5;;' © T 2. Be conformidad con (o dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2585 de
'.’ff*t B 2012 es funcion de la Supenniendencia Delegada para la  Responsabifidad
i‘,::;: kL Admiristrativa y las Medidas Especiales llevar el registre de las instituciones bajo
— I wigitancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los integrantes del

Conseio Directivo y de Ins Revisores Fiscales.

3. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR &5 una entidad privada sin
anima de iucre, organizada como Corporacidn que sumpie funciores de Segundad
Sacial, con domicilio en la cudad de Bogota D.C. y NIT 860.066.942-7. Goza de
personeria jridica conferida per medio de |la Resolucion No. 2409 del dia 30 de Junio
de 1978; proferida por el Ministerio de Trabajo y Segundad Social

4. Sequn nuestros registros, ef representante legal de la CAJA DE CQMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, es ¢! doctor NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA,
dentificado con cédula de ciudadania No 19 189 652 expedida en Bogota en calidad
de Dirsctor Admumstrativo, designacian aprobacia por of Ente de Inspeccidn, Vigilancia
y Control mediante Resolucion No. 0003 del 13 de enerc de 2003 con fecha da
posesion el dia 27 de enero de 2003

5. Segun informacion suministrada por fa cilada Caja la direcciér para etecies de
notificaciones judiciales es la Avenida 58 No. 49 A 47 de (a ciudad de Boyota,
Cundinamarca. -

Dada ¢n Bogoia D.C . 21 co Mayo col 2019

MARCELA EUGENIA DORIA GOMEZ .
sigg o nnn 3 aTnn Ea e A T 1 Vi ldar LEpenaes
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO: -
OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO

( 846 4 Jommmmmmm .

. FECHA DE OTORGAMIENTO:

VEINTINUEVE (29) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL

iy
,gilﬂ![uﬂlii!’

'
.

NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE
BOGOTA D.C. ~—~emmemmme e e e e —————
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO-=----n--
CODIGO NOTARIAL: 1100100038, ----==-=====~rrmmmmmmmmaaa-
CLASE DE ACTO O CONTRA'IF_O: SUSTITUCION PARCIAL DE

PODER GENERAL,-~=rnennmmmrmmmmm oo mmm e e

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO: ;-f--———-¥ ------
PODERDANTE: CAJA DE COMPENSACION  FAMILIAR
COMPENSAR, representada por su apoderada general Dra. ALIX
GOMEZ MALAGON, C.C, N°.33.449.600 de Sogamoso (Boy).---~-
APODERADO PRINCIPAL: JAVIER MUNOZ OSORIO, C.C. N°
79.560.103 de Bogotd y con T.P. N° 107.323 def C. S dela J. -
APODERADO  SUPLENTEi CLAUDIA  -LILIANA GARZON'
VALDERRAMA, C. C. No. 51.8‘12‘._732 de Bogotd y con'T. P. No,

122.276 del C. S. de la J.-===--==- mmsmmmsssmssssseeosssse oo |

En la ciudad de Bogota, Dist_rito Capital, Departamento de |

Cundinamarca, Republica de Colombia, a los VEINTINUEVE “(29]

dias del mes-de Noviemsre de ‘dos mil siete (2007), ante mi,

EDUARDO  DURAN  GOMEZ . = momerm == m ot o oo e
NOTARIO TREINTA Y OCHO (38 } DEL CIRCULO DE BOGOTA

L O

Comparecié: ALIX GOMEZ MALAGON, -mayor de edad,
identificada con la Cedula de Ciudadania N°. 33.449.600, de

—) SIBTE ( 2 0 0 7 )remcmmmm e

ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA Ei. USUARIO (w/
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Sogamoso y con Tarjeta Profesnonal de Abogada N° 44,045 de
Consejo Super:or de la Judicatura, quren en su calidad de

apoderada general obra en nombre Y representacron de la
CAJA - DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
corporacion sin animo de lucro con personeria juridica otorgada
—nﬁﬂédiante Resolucién nimero 2409 del treinta (30) de junio de
.mil novecientos setenta Y ocho (1978),H proferida por gj
Ministerio de Trabajo vy S-egmridad Social, y manifesté que por
medio del presente escrito SUSTITUYE PARCIALMENTE El.
PODER GENERAL conferido, mediante escritura publica N2
2229 del 30 de noviembre de 2005 de la Notarla 62 del circulo,
de Bogota, por NESTOR RICARDO 'RODRIGUEZ ARDILA,
director Admlnlstratlvo % representante legal de LA CAJA DE
COMPENSACIQON. "FAMILIAR COMPENSAR ‘Calldad qua
acredita . medlante certlﬂcacson _expedida por el jefe...de. la

Dtv:SIOn Legal de la Superintendencia del Subsidio Fammcr
adjunta, a-favor- de JAVIER: MUNOZ OSORIO, identificado con
cédula de ciudadania nimero 79.560.103 de Bogota y con
tarjeta profesmnal -de Abogadd Ne 107.323 del Consejo
Superior de la Judlcatura para en nombre Y representacson de
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ejecute los
siguientes actog:-r---==nizmmmmmmmmrooassos T

-JL'.-_ Inicie, _(_;Iesar"rolle y lleve hasta su éu[minac]én,.ante
cualquier autoridad de la rama judicial, procesos ejecutivos,
singulares - y/o hipotecarios, en contra de los deudores
quirografarios y/o hipotecarios de LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR === =mrommsssmmonn e smem o m oo oo
2.— Para que se haga parte en Jos procesos .concursal.es,
é‘"sj-’sta con voz y voto a las audiencias y diligencias propias de
dichos procesos concursales, haga valelr las acreencias de
Compensar, objete las acreenciaﬂs cﬁ;huc'fo:‘se'a el.caso, .para

que interponga, sustente y tramite los recursos pertinentes,
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coadyuve' lds peticiones a gue haya
lugar en beneficio de Compensar.,
atendiendo las disposiciones legales
que rijan dichos procesos, en especial
las establecidas dentro del régimen de

-insolvencia empresarial, consagrado

re-n--l-'a—l-e'y—l--lml-G—d‘éI 27 de Diciembre de 2006, asi como las

normas que la modifique, reglamenten o sustituyé‘n. ————————————
3.~ Se notifiqgue  ante cualquier co~rp.oracfén,- entidad,
funcionario o empleado de la Rama Ejecutiva y sus organismos
adscritos o vinculados, de la Rama Judicial y de la Rama
Legis!ativla del Poder Pflblico, de los organos de control
nacionales, seccionales o loct—:iles_y de las entidgdes del Distrito
Capital, de cualquier acto administratiVo o providencia en que
aparezca citada la CAJA DE COE\’IPENSAC;OIN FAMILIAR
COMPENSAR, s e e e e e e e et e
4,- £n general queda arﬁpliamente facultado para que realice

todas y cada una las diligencias que considere necesarias para

el desarrolio de la representacion Judicial o Extrajudicial-objeto’

de este poder. =--mmmmmm o oo it

El ejercicio de las facultades qué por este mandato se confieren,

conlleva las responsabilidades propias de los mandatarios
previstas en la legislacion colombiana y en las politicas de

apcderamiento de la direccién Administrativa de Compensar,

sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a-

que haya lugar. —=-=-s-mrem oo R RRRRE

Expresamente se excluye la facuitad para sustituir total o
parciaimgzn‘te el presente poder,-~----~--- e
5.- La apoderada suplente, Doctora CLAUDIA LILIANA GARZON
VALDERRAMA, quien se idgntifica con la cédula de ciudadania
No. C. C. No. 51.812.732\/ profesionalmente con T. P. No.

122.276°del C. S, de la J. esta autorizada para actuar con las

ESTE PAPEL NO TIENE COSTO PARA EL USUARIQ
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.mis?"nas__facultades otorgadas, por ;ste -;ﬁode'r, al "'apoderaclo
principal.u——.—a—-' ——————————————————— R ittt ilaiialele
Con el prese\nte'in'strumento ptiblico y pafa los fines p;rtinentes
se protocoliza copia autentica de la escritura ptblica l\l° 2229
del 30 de noviembre de 2005, otorgada por la Notaria 62 del
-cf'r?:ulo de Bogotd, junto con el. respectivo certificado de

_existé'ncia Y repregentacién legal de LA CAJA . DE.
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR. e

e o e i et e 4 bt o o i e B B B G o Pt b A R T o MR e i o e e L R S e e

SE.--ADVIIQ‘TI—G al (a los) otorgante.(s) de esta escritura de la.
obligacion que tiene (1) de Ieer;‘la_. totalidad de su texto,
a fin de verificar la ex"'c'-.rctftud de fodos -los “datos 'en ella
consignados con el fin de aclarar, m'odfﬁ'car o corregir lo gue

le(s) pareciere;. la firma de. la.misma demuestra su aprobacién

-

total el teXt0. =eFmmmmmmmmmmmmmmmmmee s
Se advierte 'igrualmen'te la necesidad de diligenciar [0s.
espacios en blanco correspondientes a la informacién
personal y de trabajo con;ignados en el espacio
destinado para la firma de ‘Ios suscriptores del
instrumento publico, con el objeto de confrontar la
informacién solicitada con el contenido de la escritura
pfevio ala aytorizacién de ]a misma. En consecuencia, la
notaria no asume ninguna responsabilidad por error o
inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma
del (los) otorgante (s) y del notario. En tal caso, de la
existencia de estos, deben ser correg_jdo's . mediante el
otorgamiento de una nueva+escritura, suscrita por el (los) que
intervino (eron) en la inicial y sufragada por el (ellos) mismo
(s). (Articulo 35 decreto ley 960 de 1.970).-====r=nmmmmmamnmaaaaa-
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ADVERTI a los otorgantes sobre |a formalidad del registro de
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esta escritura que fue elaborada en las
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—EiO—el-presente instrumento publico a los comparecientesy? |»

manifestaron su conformidad con el contenido lo "a'probaron en
todas sus partes y en constancia de su asentimiento lo firman
con el suscrito Notario que 1o autorizo con mi firMma. —-=----=wev
DERECHOS NOTAT MALE"-" RESOLUCIO'\! 7880 DEL 28 DE
DICIEMBRE DE 2.006 $ 38. 110—-—~.--~————~—_. ————————————————————
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EL NOTARIO TREINTA Y OCHO (38 )
DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.

EDUARDO DURAN GOMEZ.
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cuperintendencia del Subsidio Familiar
Hepublica de Colomlia

. ’ _. ) ;
) lJbHIwJ ] r DiJen ' 31/

A SUSCRITA JEFE. PE LA DIVISION LEGAL

HACE CONSTAR QUE: ofe

» ;
1. La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR *
COMPENSAR, eon domicilio en la ciudad de Bogotd D.C. y NIT 860066942-7, '

goza de personerfa juridica conferida por medio de la Resolucion No.2409 del
30/06/1978,; proferida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

2. Le compele a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e lnspeCCIOn sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar,

. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 6. del articulo 12 del Decreto
'"H”ﬂ!”ﬂ, 2150 de 1.992 es funcion de la Divisién Legal expedir las cerificaciones sobre
< existencia y representacion legal de las entidades sometidas al control de la

. Superintendencia.

4. Segun nuestros registros, el representante legal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR es el doctor NESTOR RICARDO
RODRIGUEZ ARDILA, identificado con cédula de ciudadania No.19.189.652
de Bogotd, en su calidad de Director Administrativo.

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es una entidad
Privada sin animo de lucro, organizada como Corporacion que cumple
funciones de Seguridad Social.

[}

6. Segun informacion suministrada por la citada Caja, la direccién pard efectos de
notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.4_9A - 47 de esta ciudad. -

i'? da en Bogota D.C., a los cinco (5) dias del mes de Octubre de 2.007.
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pgﬂhﬁmANTE; A\JA DE €O MPINS&CKWIFAMH!AR

' '“’"”lﬂ{f IMPEMNSAR Ixepr esentada por su-

Director

:qmmeHﬁwnNESTDHJmG DO RODRIGUEZ ARDILA

CCCoNe. 19189
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- Depdriam ento de |

Cundinamarca, Repi

a, 2 los TREINTA |

(30) dias del mes del dos.mil cineo

A L

f“uad) ante el desha csenta y dos (62)

\LMA E ESPERANZA

1

k: Cireuto de B3oges

ALDERON ahOmer No. -neargada, Comparecio.

?{mnnk MESTOR RICARDO

RIGUEZ AFR DHLA, mavyor

de edad, {Pﬂﬂfif“ddcl con la Lmdul'i de Ciudadania No.

19180, uﬁf, de Bogotd, quien en su calidad de director.

f‘-‘ﬂ(f;in')-iniss‘tratlvo, obra en nombre ¥ representacion de Ia

CAJA DE LOMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,

R

1-corporacién sin anime de luere con personeria juridica

{ oforgada mediante Resolucién numero 2409 del treinta

(’:’lD) de junio de mil ﬂovenimmo setenta y ocho (1978),

|ru[ﬂrnl'w por el Ministerio de Traham Yy Seguridad. or:,ia]e“'T :

calidad que acredita mediante ¢ certificacién oxpedlda rxor

ESTE PAPEL NO TIEME COSTO ALGUNC PARA EL USUARIO.
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L el jefe de. la Divisién Legal de la Superintehdénci‘a del

Suhsidio Famlliar adjunta por med}o del prfwente escnto

confiere poder general amplio’ y suf:cmn{e ala doctora

CALIX GOMEZ MALAGON, abogada titulada, tdentlfie‘ad—a :

con'la cédula de cnudadﬂnia No. 33.449.600 de Soqamem

'(Bo'yac:{\) y con la tarjeta profesional de - abogado

. distinguida con el '_No. :4'_11.045 expedida por el Consejo |

Superior de 1la- Judicatura, para que’ en nombre "y|

representacién de la Caja de Compensacién Familiar |

" COMPENSAR, ejecute 105 siguientesaétbs: e i e

._..-.-....-.-............._....:-..._.....-.-...-.-.--—...—,..-..—._.._...........-..-.-.u,,—-....—-.......-......4-'-...-......—...--“...-.......-_...-.......-.....

1. REPRESENTACION: Para que 'represeﬁ'te _al]

poderdante  ante’ . cual'quier corpbraci-f)n' entidad

funmonarlo 0 empleado de la Rama FJeouhva y ‘SUS

organwmov vinculados o adseritos , de ja Rama Judmmi Y

de la Rama L,egls,latwa del poder -pubhco,. de los érganos

. de control nacionales, seccionales o locales y de las

“entidades del 'Distrito Capital en cualquief peticiléh,_

actuacioén, dlhgpncm 0 pro¢eso, sea como dpmand'm{'e

‘demandado ¢ COMO - coadvumnte de cualqmera de._ !arﬁ

_partes, para n'nclar__o ‘seguir hasta- su termmamén, los

‘procesos, actos, diligencias y actuaciones respectivas. -~

. ...‘................_...........-........-._..._._.._............................._..........-..u._...._..-,..._.................'............,...._...-.-..........__...._..-.-....'2.

2. TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO Para que someta.a Ia

deo:f‘ién de 4rbitros conforme a la sr-scc,lén qum{a titulo

N
XXXNT del Cédlgo de Procedimiento Civil, y las normao_

1 que {o modifiquen, las controversias suscep{’ibles_:de

transaociéh relativas’ a los derechos y obligaciones del:|

poderdante y para.que lo représente donde sea necesario

en el proceso o procesos a‘rbitraieu;---_-;-..“: ................
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3 DE@MTIMIENTO Par que desista de los procéc;os

-‘},H&Iamaorones 0 ges honee: en que mlervrlnqa a nombre
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del poderdante, de log FecUrsos gue

_en  ellos interponga y g fos

incidentes que promueva.
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4 TRANBACCION: Parg que transija pleitos

y diferencias

U Oturran respecto a |os

derechos y:obligaciones de
poderdanta.  ew... e e
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VITUCION: FPara que sustifuya tatal o parcialmente

&l presente poder Y lo reasuma.cuando asf |o considere, --

mn--—-.--—-—-...m---....—.....-wn—u-._.-mn

cultades, en
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o inmuebles qué le

tan dados en pago POrs

#eiones de terceros con
SOMPENSAR, o2
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NOTIFICACIGN E INTERPOSICION DE RECURSOY

5]
ATd que se nofifiqgue ¢ interponga l0s recursos

Necesarios ante fas

autoridades de que trata &l numero A
de la presente escriturg, ..
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responsabilidades propias déops.

-ejereicio de.las facyl tades que. por.

sonfieren, conlleva las
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mandatarios previstas en la legislacion colombiana; 'sin |

perjuicio  de las . sanciones penales, fiscales ™ ¥ |

, drsolplmarlas a que haya Iugar et m e | R SRR
. . @«rﬁ :
£l ejercicic)'de- este .poder no comprende e! de R
vmcutacaones de caracter laboral a Compensar. oo g

La pre-?eme esorrtura pubhca deja sin efeotov fodos los

| anteriores documentos,que e sean contrarloa. ~~--——-------;»~-

ST oy

»-.--._.-.-.q,_—.-.---—...n.-.-.--......--—....q..—.-—-..-.-.-....--.-.-.-.-...-...—cn— .

.-Presente ALIX ‘GOMEZ MALAGON ~ de las condiciones
| civiles ‘anotadas al comlenzo ‘de la-presente e..»c,rifura cluo 1
Oue acepta el PODER GENERAL que por medio de este

instrumento- se le confiere. —--—~-———'--—«-u——fw-~-~-—-év~.~----'-»~>—

m-n.-.u—-.-—-mn-.—-n...—-q-.-—-.nu-———m.-..-.---n—.——-...—..-....—......—.-.--._.-.....—....—.-..-.--u....-...-.—.--.—.-....-......-.._n-

_--—.-..-.-.--..-.—.4—..--.-.-.m——--.————nu—-—-.—.—--—_suo-o- ar st b e SR

-~-- HASTA AQUHAMINUTA PRESENTADA -« - = = = =

.' EL:-eid que’ Ies fue esta escritura a los otorpntes la

=aprobaron y firman en_ ccm*tancm COMo apqrece ~~_~';‘-.-.-;.-_L-L‘
‘Se Adwrhé E formahdad del reg!slro dentro del térmmo

' .Iegal Doy Fe. . . :
~ Se presentaron los SIqulente documentog:-------- e
| * FOTOCOPIAS AUTENTICAS DE LAS CEDULAS DE

._-CIUDADAI\HA DE LOS COMPARECIENTES rermmnrmnmnnansas
CERTIF!CADO DE EXISTENCIA Y Rl:PRESE:NTAC!ON
LEGAL DE LA-CAJA. DE COMPENSACION FAMILIAR |
COMPENSAR EXPEDIDO POR LA SUPERINTENDENCIA
DE SUBSIDIO FAMILIAR. -

LY

_El presente instrumento pL’tthO se extendid en las hojag:

. ,»-Q‘? papel notarial NUMEros: as 23423010, A4 20631236, Ap 23422
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ESCRITURA PUBLICA Mo, 2229
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;iTQRGA[}A EN LA NOTARIA SESENTA Y DOS (62) DE

mendado : ALMARESPERANZA CALDERON GOMEZ (E), ST WALE.-
DLRL‘”‘ HOS MOTARIALE “:3 $ 35, 060~ Resolumén o6 10/04
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. datos de Ja escrituta pubhca que se cital, ex[SE

Tawel neturiad pors ssa erclisivs 37 copine 8 eszrbus
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«ozariy  NOTARIA SESENTA Y DOS (62) DE BOGOTA D.C.

CARLOS ARTURQO SERRATO GALEAN 0.
‘Notatio

_-'//

No 0677 2018
CERTIFICA

CQue medlante la eseritiita pablica .nimiero DOS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE ( 2229) oo
. defecha del TREINTA («-30 I-de NOVIEMBRE -dE"2005;7¢h csta nqtﬂﬂa”NESTOR RICA_R_”UO' .
RODRIGJEZ ARDILA 1dentlﬁcado coirla Tedula de Ciudadama nimiEro 19189652 expechda en -

Boga:a’D Cs qu.lenfr:t‘r’"’ Ealidad de du:ectof “administrativo, obra en numbrc y tepresentd€ion dc—l

: CAJKDE»EOMI’I:SALION FAMILIAR COMPENSA.R otolgo "PODER GENERAL, con..s’
‘ a.mpllarfacultades a ALIX GOMEZ’ MALAGON identificado “con cedula’ de’ cludadarua ridmero-~-
. 33. 4’49 600 c:,pedldas en Sogamoso “(Boy)y con tasjets” profestonal numcro 44,045 expcchda porel |

S5 g P L

" Que revisado el protécolo quc contiene dicha escritura NO se enicontré nota de REVOCACION o

CANCELAC]ON alguna, por lo tanto sigue VIGENTE HASTA LA FECHA, en cuanto respecta

A B8 IO AL A - e oo e
Para vetificar el contemdo fehaciente del citado poder, debe .consultarse C(Jpla autcntlca de la

1ol o (a N1 - R ---- e e e DT ST
Os certificado de vtgenma de poder que expido a a fecha, a sn].fcitud del' INTERESADO, que
manifiesta que: : ,/-’

a) Bl (la) o (los) poderdante se encuentra vivo (a) a la fech'a ------------- S S

b} Niel (la) (los) poderdante, ni el (la) (los) appd@Rdo se encuentra (n) en qUiebra. ——----mnmeeene
c) N1 el'(la) (los) poderdante, ni el (la} (los ,/4{9 do se encuentra (n} en mtcrdJccmn T

La ptcscnlc certlﬁcamon se expide a loe;?{th l}A Y UN (31) dias del miés de ENERO del

afio ‘dos mil DIECIOCHO: (12018 ),-sighdogas. 4:40 PM con dcstmo a INTERESADO-

. DERECHOS NOTARIALES 2.600 + ‘IVA 3 094 Resoluclén 0451 del 20'de Encro del

2017 ART, 4 Literal A, -oorioorereonr éﬁ J S S—

ey
1 f !

- NOTARIO SESENT .. Y DOS ;62) D) _ CIRCULO DE BOGOTAD C.
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