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JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
Carrera 10 No. 12 - 15 Palacio de Justicia — Pedro Elias Serrano Abadia - Piso 12
JO7cccdali@cendoj.ramajudicial.gov.co
(602) 8986868 Ext. 4072

CONSTANCIA

Dando alcance a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 312 del CGP,
se corre traslado del documento de transaccidon presentado por la parte
demandante a los demds sujetos procesales. Se fija por el término de Tres

(3) dias. Corriendo los dias 25, 28 y 29 de agosto de 2023.

JOHANA ALBARRACIN CASTRO

Secretaria

RAD: 2022-00032


mailto:J07cccali@cendoj.ramajudidicial.gov.co

23/8/23, 15:34 Correo: Juzgado 07 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Solicitud de terminacion del proceso por acuerdo de transaccion.

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>
Mar 22/08/2023 15:23

Para:Juzgado 07 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j07cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Liliana Lopez <lilianalopezdiaz@gmail.com>

mj 2 archivos adjuntos (13 MB)
CONTRATOS.pdf; Solicitud de terminacion del proceso.pdf;

Respetado:

Dr. Libardo Aptonio Blanco Silva

JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
ES.D.

Referencia: Solicitud de terminacion del proceso por acuerdo de transaccion.

Proceso: verbal de mayor cuantia.
Demandantes: Ricardo Andrés Zufiga, Ingrid Tatiana Ospina Mufioz lesionada y Otros.

Demandados: Jhon Jairo Cuadros Gonzalez, Lorna Alexandra Cuadros Gonzalez Y Otros.

Radicado: 76001 3103 007 2022 00032 00.

Luis Felipe Hurtado Catafio, abogado de los demandantes, me permito solicitar la terminacion del proceso por acuerdo de transaccién que se
ha celebrado con la compaiiia de seguros.

Solicito no se condene en costas toda vez que los demandantes gozan de amparo de pobreza.

ANEXO

1- Contrato de transaccion.

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADM3NTY3NWJILTRhZmEtNGRmMNCO050GVjLTgzY TAKMTIXNWMyMAAQAPSsFAYyPBS5JmkVd7%2FIJDFE%3D 12
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FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADM3NTY3NWJILTRhZmEtNGRmMNCO050GVjLTgzY TAKMTIXNWMyMAAQAPSsFAYyPBS5JmkVd7%2FIJDFE%3D 2/2



2
REPARE

ABOGADOS

Respetado:

Dr. Libardo Antonio Blanco Silva

JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

Referencia: Solicitud de terminacion del proceso por acuerdo de transaccion.

Proceso: verbal de mayor cuantia.
Demandantes: Ricardo Andrés Zuhiga, Ingrid Tatiana Ospina Mufioz lesionada y Otros.

Demandados: Jhon Jairo Cuadros Gonzalez, Lorna Alexandra Cuadros Gonzalez Y Otros.

Radicado: 76001 3103 007 2022 00032 00.

Luis Felipe Hurtado Catafio, abogado de los demandantes, me permito solicitar la
terminacion del proceso por acuerdo de transaccién que se ha celebrado con la compariia de
seguros.

Solicito no se condene en costas toda vez que los demandantes gozan de amparo de pobreza.

ANEXO
1- Contrato de transaccion.
Atentamente,
Luis Felipe Hurtado Catafio.
C.C: No. 1.143.836.087 de Cali (Valle).
T.P: No. 237908 del C.S. de la].
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CONTRATO DE TRANSACCION
Entre los suscritos, de una parte:

1.INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.143.839.618 de Cali - Valle, quien actUa en nombre propic y en su condicidn de demandante y
victima directa, asi como en representacion de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ,
identificada con el T.I. No. 1.107.062.496 de Cali— Valle y ORIANA OSPINA MUNOZ? identificada con
el RC serial No. 53100948 en su condicién de demandantes directas y victimas indirectas.

2.RICARDO ANDRES ZUNIGA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.288.447 de Cali - Valle, quien actia en nombre propio y en su condicidn de demandante directo
y victima directa.

3.LUZ STELLA OSPINA MUNOZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
31.907.591 de Cali- Valle, quien actla en nombre propio y en su condicidén de demandante directo
y victima indirecta.

4.LILLANA ZUNIGA PERDOMO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
é 31.967.977 de Cali- Valle, quien actla en nombre propio y en su condicion de demandante directo
i1 y victima indirecta.
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Para todos los efectos de este contrato se denominardn LOS RECLAMANTES.l

2. LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.143.836.087 de Cali- Valle, abogado en gjercicio y portador de tarjeta profesional No. 237.908 del
C.S. de la J., gquien actia en su condicion de apoderado judicial de INGRID TATIANA OSPINA
MURNOZ, de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ y ORIANA OSPINA MUNOZ, RICARDO ANDRES
ZUNIGA, LUZ STELLA OSPINA MUNOZ y LILIANA ZUNIGA PERDOMO.

para todos los efectos legales de este contrato se denominard EL APODERADO JUDICIAL DE LOS
RECLAMANTES.

De otra parte:

3. KENNIA RUTH GUTIERREZ RAMIREZ, mayor de edad, domicilioda y residente en Bogota,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.072.663.368 de Chia - Cundinamarca, abogada
en ejercicio y portadora de tarjeta profesional No. 269.840 del CS. de la J. en mi calidad de
apoderada general de la demandada y/o tercero civimente responsable LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., quien, para todos los efectos de este contrato, se denominaréd LA COMPANIA
ASEGURADORA.

Cali/ Tel: 320 349 3489 PBX 4408047 / Direccion: Calle 25 Norte No é - 42, bario Santa Manica.
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.;p&?f;é’s intervinientes hemos consentido celebrarc ce’"lﬂpresé?;gﬁ “¥dhitrato de transaccion, normado

—-ﬁ@ﬁgﬁ@ ‘acuerdo con lo establecido en el Libro Cuarto, Titulo XXXIX art. 2469 y siguientes del Codigo

N —6?\7” y del articulo 312 del Cédigo General del Proceso, para que tenga efectos de cosa juzgada,
que se regird por las cldusulas que a continuacidn se estipulan:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente conirato de transaccion se
circunscribe en llegar a un acuerdo entre LOS RECLAMANTES, EL APODERADO JUDICIAL DE LOS
RECLAMANTES y LA COMPANIA ASEGURADORA con el fin de sufragar los dafios de indole material

e inmaterial, pasados, presentes y futuro que le hubiesen ocasionadas a LOS RECLAMANTES, directos
”rCf‘w.m,QlArecTos determinados e indeterminados, con ocasion del accidente de transito ocurrido el 1
”;.,,, dat &@‘i@ﬁ de 2019 aproximadamente a las 14:20 horas en la calle 5 con carrera 59 de la ciudad de
nq,d o '@011 ertre el vehiculo de placas BYF8OB conducido por el sefior RICARDO ANDRES ZUNIGA quien iba
ndaa.ri"""ﬂomcorryponodo por la sefiora INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ y el vehiculo de placas CWQ832
?:Bnducxdo por el sefior JHON JAIRO CUADROS GONIZALEZ, y de esta manera y con el presente
acuerdo queda contemplados la totalidad de los perjuicios a ftitulo hereditario y personal,
patrimoniales y extrapatrimoniales, ciertos y eventuales, presentes y futuros, que hayan sufrido o

sufran LOS RECLAMANTES.

:; CLAUSULA SEGUNDA: HECHOS: Las partes contfractucles aceptan de comuin acuerdo suscribir

1\ contrato de transaccién concerniente a la indemnizaciéon por todos los dafos y perjuicios de orden

’ material e inmaterial, pasados, presentes y futuros que se ocasionaron a LOS RECLAMANTES directas

|§le indirectas asi como a los determinadas e indeterminadas, como consecuencia del siniestro

}l acaecido el 1 de julio de 2019 aproximadamente a las 14:20 horas se presentd un accidente de
transito en la calle 5 con carrera 59 de la ciudad de Cali entre el vehiculo de placas BYFS80B
conducido por el sefior RICARDO ANDRES ZUNIGA quien iba acompanado por la sefiora INGRID
TATIANA OSPINA MUNOZ y el vehiculo de placas CWQ832 conducido por el sefior JHON JAIRO
CUADROS GONZALEZ, hecho donde resulto en las lesiones en su humanidad de los sefores
RICARDO ANDRES ZUNIGA e INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ.

CLAUSULA TERCERA: PROCESO JUDICIAL: Del siniestro en cuestion LOS RECLAMANTES, por intermedio
de apoderado judicial, iniciaron proceso judicial el cual cursa en el JUZGADO SEPTIMO (7) CIVIL DEL
CIRCUITO DE CAL - VALLE DEL CAUCA el cual se identifica con Ila radicacion
746001310300720220003200 el cual se encuentra actualmente en etapa de audiencia inicial.

CLAUSULA CUARTA: PROCESO PENAL: Del siniestro en cuestion LOS RECLAMANTES, victimas directas,
interpusieron querella ante la Fiscalia General de la Nacion, lo cual dio inicio al proceso penal por
el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS, en contra del seficr JHON JAIRO CUADROS GONZALEZ
el cual es conocido por la FISCALIA 94 LOCAL DE CALI - VALLE DEL CAUCA vy se identifica bagjo el
numero de SPOA 760016099165201983081 v el cual se encuentra actualmente activo y en etapa
de indagacion.

Cali / Tel: 320 349 3489 PBX 64608047 / Direccidn: Calle 25 Norle No 6 — 42, barrio Santa Moénica.
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W ‘RECLAMANTES, EL APODERADO JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES y LA COMPANIA ASEGURADORA
-i%cepfon como indemnizacién total y conjunta por dafos y perjuicios de orden patrimonial y
extrapatrimonial, pasados, presentes y futuros la suma de DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS
($220.000.000), dicho valor tiene como fin reparar de forma integral a las victimas directas e
direQios asi como las determinadas e indeterminadas, del hecho que se describe en la cldusula
.rn:r?s‘;ﬁo@@:ﬁgm lp que pondria fin al proceso judicial que actualmente cursa en el JUZGADO SEPTIMO (7)
,f,,f:”“@drlhaoDEL iICIRCUITO DE CALl - VALLE DEL CAUCA el cual se identifica con la radicacion
,:;;jd;; grnoo’fﬁﬁ‘ Gf)mzozzoooszoo y al proceso penal conocido por la FISCALIA 94 LOCAL DE CALI - VALLE
Ay se identifica bajo el nUmero de SPOA 760016099165201983081, en igual sentido se
debero hacer extensivo a cualquier proceso civil, penal, administrativo o prejudicial que se haya
iniciado.

PARAGRAFO 1: LA COMPANIA ASEGURADORA se compromete a pagar a favor de LOS

RECLAMANTES, la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($120.000.000) c la victima

directa INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ vy la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000)
e la victima directa RICARDO ANDRES ZUNIGA para una suma total de DOSCIENTOS VEINTE
i MILLONES DE PESOS ($220.000.000) por concepto de indemnizacién integral y total derivada del

ccmden’re de trdnsito descrito en clausula SEGUNDA de este documento, el cual englobaria los
j. dafios materiales e inmateriales, pasado, presente y futuro ocasionado, el cual se hard extensivo a
todas las victimas y reclamantes directos o indirectos existentes o que llegasen a existir.
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PARAGRAFO 2: LOS RECLAMANTES, autorizan expresamente a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0O.C. que el pago objeto de este contrato de transaccidon se realice de forma fraccionada
consignando el respectivo importe acordado por las partes a nombre de su abogado LUIS FELIPE
HURTADO CATANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.143.836.087
de Cali- Valle, abogado en ejercicio y portador de tarjeta profesional No. 237.908 del C.S. de la J.,
mediante transferencia electrénica a la Cuenta que esta indique.

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: La suma descrita en la cldusula anterior serd pagada dentro
de los 20 dias hdbiles siguientes a la radicacion de toda la documentacion solicitada previamente
por parte del apoderado de LA COMPANIA ASEGURADORA, la cual se hard mediante transferencia
electrénica a las siguientes cuentas y de acuerdo con los siguientes montos:

° A la sefiora INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.143.839.618 de Cali- Valle, en su calidad de victima y demandante directa de
la suma total de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($120.000.000) fraccionados de la
siguiente manera: la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($78.000.000) en su cuenta
de ahorros No. 74500008463 de BANCOLOMBIA y la suma restante esto es CUARENTA Y DOS

Cali / Tel: 320 349 3489 PBX 4608047 / Direccidén: Calle 25 Norte No 6~ 42, bc:r_rio Santa Moénica.
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y suma total de CIEN MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000) fraccionados de la siguiente manera:

la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($65.000.000) en su cuenta de ahorros No.

74500008442 de BANCOLOMEBIA vy la suma restante esto es TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

&iﬁ%ﬁ% 000.000) a su abogado LUIS FELIPE HURTADO CATANO, en su cuenta corriente No.
’"*\a"*cfrwoai191 de BANCOLOMBIA.

1R de D, 2212019 |
e Tld hntgrfor transferencia queda sujeta a la presentacién del presente escrito autenticado por los
reclamantes, los formularios de conocimiento del beneficiario (SARLAFT), autorizacién de pago por
transferencia electrénica, debidamente diligenciados por el titular o titulares de la cuenta bancaria,
certificacién bancaria no superior a 1 mes y fotocopia de la cedula ampliada al 150%.

CLAUSULA SEPTIMA: TERMINO PARA EL PAGO: Las partes acuerdan que el valor descrito en la
: clausula QUINTA serd cancelada por LA COMPANIA ASEGURADORA en un termino no mayor a
£. VEINTE (20) dias hdbiles, iniciando su contabilizacién al dia siguiente habil que LOS RECLAMANTES y
ﬁ ' EL APODERADO JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES allegue la documentacion que se enlista en la
Q clausula SEXTA en su formato original en la oficina ubicada en la Calle 6 Norte No. 2N-36 of 243
§ Edificio Campanario barrio Centenario en la ciudad de Cali con copia al correo electrénico
| lliana.lopez@padillacastro.com

CLAUSULA OCTAVA: PARTES INVOLUCRADAS: Se acuerda que, a falta cualquier firma, las partes
involucradas en el presente contrato y a quienes se hace extensivo todos los efectos legales por los
hechos descritos en la cldusula SEGUNDA serdn, por un lado los sefiores INGRID TATIANA OSPINA
MUNOZ, de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ y ORIANA OSPINA MUNOZ, RICARDO ANDRES
ZUNIGA, LUZ STELLA OSPINA MUNOZ y LILIANA ZUNIGA PERDOMO, por otro lado los sefiores JHON
JAIRO CUADROS GONIZALEZ - LORNA ALEXANDRA CUADROS GONIZALEZ como conductor y
propietaria respectivamente del vehiculo de placas CWQ832 y por Ultimo la aseguradora LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. asi como a las victimas directas e indirectas, determinadas e
indeterminadas.

CLAUSULA NOVENA: TERMINACION PROCESOS JUDICIALES: LOS RECLAMANTES y EL APODERADO 'S
JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES garantiza que, en virtud de este acuerdo de pago, renuncian, |
desisten y se abstendrdn de adelantar a través de su apoderado judicial © en nombre propio,
cualguier tipo requerimiento, ademds renuncia o desiste expresamente de instaurar o continuar
toda accién civil, penal, administrativa, incidente de reparacion integral y/o de cualquier de otfra
indole en contra de los sefores JHON JAIRO CUADROS GONZALEZ - LORNA ALEXANDRA CUADROS

Cali / Tel: 320 349 3489 PBX 4408047 / Direccién: Calle 25 Norte No é - 42, barrio Santa Ménica.
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;En coso de que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, no de cumplimiento a lo establecido por las
partes dentro del presente documento, LOS RECLAMANTES queda en libertad de continuar con la
ejecuciéon de la accién pertinente, haciendo exigible el pago de la indemnizacion y demas
acreencias que se causen con la presente accion.

1ECOLOME 14,
JVENADE CAL’

. |
"‘E:LSWSULA DECIMA: PAZ Y SALVO: LOS RECLAMANTES acuerdan que, con el pago de la suma

Jtlons) Rudsrd

fﬁju!:ﬁ@ﬂzam@ 'en el presente contrato, declara a PAZ Y SALVO a los sefiores JHON JAIRO CUADROS
dencia de Ho ‘w LORNA ALEXANDRA CUADROS GONIALEZ como conductor y propietaria
respechvomeme del vehiculo de placas CWQ832 v de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C,
renunciando expresamente a ejercer cualquier accion y reclamacién judicial o pre-judicial en su
contra por los mismo hechos y consecuencias que fueron superados con el pago mencionado en

este acuerdo de pago, este hecho se extiende a otras victimas directas o indirectas determinados

e indeterminados.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MEJOR DERECHO: LOS RECLAMANTES declaran ser los Unicos titulares
con mejor derecho para recibir la correspondiente indemnizacion en sus respectivas calidades de
i+ victimas directas e indirecta, lo que se hace extensivo a cualquier otro sujeto que reclame como
demandante directo o indirecto por los danos materiales, inmateriales o de cualquier indole en
razdn al siniestro que se detalla en la cldusula SEGUNDA.

VIGILADO

En consecuencia, LOS RECLAMANTES se hardn responsables por las futuras reclamaciones que se
llegasen a presentar por los mismos hechos y donde se lleguen a reclamar por los dafos de toda
indole que resulten del siniestro que se detalla en la cldusula SEGUNDA, ya que con el valor gue se
relaciond en la CLAUSULA QUINTA PARAGRAFO 1 cubre en su totalidad todos los valores adeudados
por todo concepto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: COMPROMISO TERMINACION DE PROCESOS JUDICIAL: LOS
RECLAMANTES y LA APODERADA JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES garantiza que, en virtud del
acuerdo de pago, se compromete a comparecer ante el JUIGADO SEPTIMO (7) CIVIL DEL
CIRCUITO DE CAL - VALLE DEL CAUCA el cual se identifica con la radicacién
76001310300720220003200, con el fin de hacer todos los framites perfinentes para lograr su
terminacién de forma anormal por transaccién e indemnizacion integral de perjuicios que dicen
haberse ocasionado en accidente de transito descrito en la cldusula SEGUNDA; y se comprometen
comparecer igualmente ante el proceso penal conocido por la FISCALIA 94 LOCAL DE CALI- VALLE
DEL CAUCA vy se identifica bajo el nUmero de SPOA 760016099165201983081 con el fin de adelantar
su terminacién por desistimiento, indemnizacion integral (art. 42 ley 600 de 2000), conciliacion o
aplicacién del principio de oportunidad (art. 321 s.s. ley 206 de 2014), asi mismo se comprometen a

Cali / Tel: 320 349 3489 PBX 4408047 / Direccidon: Calle 25 Norte No é — 42, barrio Santa Ménica.
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/ 54 Vigentes que se encuentren en confra
LORNA ALEXANDRA CUADROS GONIALEZ como

En caso de que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. no de cumplimiento a lo establecido por las
__partes dentro del presente documento, LOS RECLAMANTES, qguedan en libertad de continuar con
E@"é-,fftecumon de la accién pertinente, haciendo exigible el pago de la indemnizacion y demds

”"*meraenctlos gue se causen con la presente accion.
Y ﬂh'ln.d f

c!}ki?.rmlc {
m»,:fgt{g ‘rrpnsocmon produce desde ya efecto de cosa juzgada y en el evento en que LOS

RT:'CLAMANTES una vez se haya hecho efectivo el pago procedan judicial y/o extrajudicialmente
areclamar los perjuicios transados, en contra de los aqui intervinientes, pagardn a titulo de clausula
penal, el doble de la suma recibida, sin perjuicio de las acciones legales por los perjuicios causados
al conductor, al asegurado, y a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DECLARACION DE PAZ Y SALVO: EL APODERADO JUDICIAL DE LOS
» RECLAMANTES y LOS RECLAMANTES declara a pazy salvoy libre de posteriores reclamos, por toda
LJ clase de perjuicios patrimoniales o extrapatrimoniales agencias y costas a los senores JHON JAIRO
r CUADROS GONZALEZ - LORNA ALEXANDRA CUADROS GONIALEZ como conductor y propietaria
' respectivamente del vehiculo de placas CWQ832 y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., a
consecuencia del accidente de transito sefalado en la cldusula SEGUNDA del presente
documento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: EFECTOS: Las partes expresan su voluntad de que la transaccion surta
efectos de una sentencia ejecutoriada en Ultima instancia y de que las renuncias contenidas en este
contrato surtan plenos efectos y tengan plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccion en
que sean invocadas, alegadas o defendidas. En consecuencia, en el evento de incumplimiento de
alguna de las partes de los términos aqui convenidos, la parte cumplida tan solo tendra derecho a
reclamar las obligaciones contenidas en este contrato, junto con la indemnizacién de perjuicios
correspondientes, pero no la resolucién del contrato.

Este acuerdo no constituye admision de los asuntos afrmados por LOS RECLAMANTES o de
responsabilidad, culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. y/o
asegurado y/o propietario y/o conductor. Nada en este acuerdo o cualquier otro documento
relacionado serd interpretado o admisible en cualquier proceso como prueba de responsabilidad
culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., y /o asegurado y /o
tomadeor y /o propietario y/o conductor.
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solo hecho no afectard la eficacia, validez u oponibilidad del acuerdo en con’rro de las portes o de
terceros, salvo que sin la cldusula correspondiente se entendiera que las partes no hubieran celebrado

el presente contrato de fransaccion.
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""jfj {JGLM}&UL DECIMA QUINTA: Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las partes de forma
: “‘th're' ntaria y con la clara intencidén de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Codigo Civil Colombiano; ademds presta mérito ejecutivo conforme o
preceptuado en el articulo 422 del Codigo General del Proceso, presta merito ejecutivo y hace

transito a cosa juzgada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD: LOS RECLAMANTES y EL APODERADO JUDICIAL DE
LOS RECLAMANTES y LA COMPANIA ASEGURADORA deberdn abstenerse de divulgar, reproducir,
revelar o ufilizar en cualquier forma directa o indirecta la informaciéon consignada dentro del
i. presente documento.
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i CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos se establece la ciudad de Cali como el domicilio

é’ contractual para las partes.
8
5

Para constancia de lo anterior se suscribe eff dos ejempldres del mismo tenor, el dia quince (15) de
agosto de 2023.

LS FELIPE HURTADO CATANO
C.C{No. 1.143.834/087 de Cali- Valle
.P. No. 237.908 del| C.S. de la J.
Actuando como apoderado de LOS RECLAMANTES

NIy teldn a ckp &
INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ

C.C.No. 1.143.839.418 de Cali - Valle :DE

actuando en nombre propio y en representacion de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ y \:‘l;\
ORIANA OSPINA MUNOZ. ;{

Victima directa e indirecta. %FTP

RS
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RI DRES ZUNIGA
C.C.No. 16\288.447 de Cali- Valle.
Vicfimcﬂd]rec’ro e indirecta.

NECHLD

‘meN-‘._;g cAly
vallg oui Cay -
..dlzngpm act LtuZ S“LE’,/ A0 Sﬂfﬂ//?}
de Ui uzun ' =
e e LUZ STELLA OSPINA MUNOZ
Ty v 4 C.C.No. 31.907.591 de Cali- Valle.
Victima indirecta.
Nt - na Sy \C(gm 'f
; ﬁ% Rica SERbOMO 0
';u C.C.No.31.967.977 cle Cali- Valle. X
b Victima indirecta. = ]
g

KENNIA RUTH GUTIERREZ RAMIREZ,
CC No. 1.072.663.368 de Chia - Cundinamarca
T.P. No. 269.840 del C.S. de la J.
Apoderada General de la Equidad Seguros Generales O.C.

Externo: P&C/LLD
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| tratamiento- de sus- datos personales. al ser verfficada su identidad,
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CONTRATO DE TRANSACCION
Entre los suscritos, de una parte:

1.INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.143.839.618 de Cadli - Valle, quien actia en nombre propio y en su condicién de demandante y
victima directa, asi como en representaciéon de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ,
identificada con el T.l. No. 1.107.062.496 de Cali - Valle y ORIANA OSPINA MUNOZ identificada con
el RC serial No. 53100948 en su condicion de demandantes directas y victimas indirectas.

2.RICARDO ANDRES ZUNIGA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.288.447 de Cali- Valle, quien actia en nombre propio y en su condicién de demandante directo
y victima directa.

3.LUZ STELLA OSPINA MUNOZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
31.907.591 de Cali- Valle, quien actia en nombre propio y en su condicion de demandante directo
y victima indirecta.

4.LILIANA ZUNIGA PERDOMO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
i 31.967.977 de Cdli - Valle, quien actia en nombre propio y en su condicién de demandante directo
: y victima indirecta.

€ B RTERRICTE fTWATTRL

Para todos los efectos de este contrato se denominardn LOS RECLAMANTES.

VIGILADD

2. LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, identificado con la Céduia de Ciudadania No.
1.143.836.087 de Cdli- Valle, abogado en ejercicio y portador de tarjeta profesional No. 237.908 del
C.S. de la J.. quien actia en su condicién de apoderado judicial de INGRID TATIANA OSPINA
MUNOZ, de las menores DANNA SOFIA OSPINA MUNOZ y ORIANA OSPINA MUNOZ, RICARDO ANDRES
ZUNIGA, LUZ STELLA OSPINA MUNOZ y LILIANA ZUNIGA PERDOMO.

para todos los efectos legales de este contrato se denominard EL APODERADO JUDICIAL DE LOS
RECLAMANTES.

De otra parte:

3. KENNIA RUTH GUTIERREZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada y residente en Bogota,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.072.663.368 de Chia - Cundinamarca, abogada
en ejercicio y portadora de tarjeta profesional No. 269.840 del C.S. de la J. en mi calidad de
apoderada general de la demandada y/o tercero civiimente responsable LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., quien, para todos los efectos de este contrato, se denominard LA COMPANIA
ASEGURADORA.
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Las }56?‘7% infervinientes hemos consentido celebrar el presente contrato de transaccién, normado
por de acuerdo con lo establecido en el Libro Cuarto, Titulo XXXIX art. 2469 y siguientes del Cédigo
Civil, y del articulo 312 del Cédigo General del Proceso, para que tenga efectos de cosa juzgada,
que se regird por las cldusulas que a continuacion se estipulan:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente contrato de transaccién se
circunscribe en llegar a un acuerdo entre LOS RECLAMANTES, EL APODERADO JUDICIAL DE LOS
RECLAMANTES y LA COMPANIA ASEGURADORA con el fin de sufragar los darios de indole material
e inmaterial, pasados, presentes y futuro que le hubiesen ocasionadas a LOS RECLAMANTES, directos
e indirectos, determinados e indeterminados, con ocasién del accidente de fransito ocumido el 1
de julio de 2019 aproximadamente a las 14:20 horas en la calle 5 con camera 59 de la ciudad de
Cali entre el vehiculo de placas BYF80B conducido por el sefior RICARDO ANDRES ZUNIGA quien iba
acompanado por la sefora INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ y el vehiculo de placas CWQ832
conducido por el sefior JHON JAIRO CUADROS GONZALEZ, y de esta manera y con el presente
acverdo queda contemplados la totalidad de los perjuicios a fitulo hereditario y personal,
patrimoniales y extrapatrimoniales, ciertos y eventuales, presentes y futuros, que hayan sufrido o
sufran LOS RECLAMANTES.

; CLAUSULA SEGUNDA: HECHOS: Las partes contractuales acepian de comuin acuerdo suscribir
: contrato de transaccién concerniente a la indemnizacién por todos los dafios y perjvicios de orden

material e inmaterial, pasados, presentes y futuros que se ocasionaron a LOS RECLAMANTES directas
e indirectas asi como a los determinadas e indeterminadas, como consecuencia del siniestro
acaecido el 1 de julio de 2019 aproximadamente a las 14:20 horas se presentd un accidente de
trénsito en la calle 5 con carrera 59 de la ciudad de Cali enfre el vehiculo de placas BYF80B
conducido por el sefior RICARDO ANDRES ZUNIGA quien iba acompafiado por la sefiora INGRID
TATIANA OSPINA MUNOZ y el vehiculo de placas CWQ832 conducido por el sefior JHON JAIRO
CUADROS GONIZALEZ, hecho donde resulto en las lesiones en su humanidad de los sefiores
RICARDO ANDRES ZUNIGA e INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ.

CLAUSULA TERCERA: PROCESO JUDICIAL: Del siniestro en cuestion LOS RECLAMANTES, por infermedio
de apoderado judicial, iniciaron proceso judicial el cual cursa en el JUIGADO SEPTIMO (7) CIVIL DEL
CIRCUTO DE CALl - VALLE DEL CAUCA el cual se idenfifica con la radicacién
76001310300720220003200 e! cual se encuentra actualmente en etapa de audiencia inicial.

CLAUSULA CUARTA: PROCESO PENAL: Del siniestro en cuestiéon LOS RECLAMANTES, victimas directas,
inferpusieron querella ante la Fiscalia General de la Nacién, lo cual dio inicio al proceso penal por
el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS, en contra delsefior JHON JAIRO CUADROS GONZALEZ
el cual es conocido por la FISCALIA 94 LOCAL DE CALI - VALLE DEL CAUCA vy se identifica bajo el
numero de SPOA 760016099165201983081 y el cual se encuentra actualmente activo vy en etapa
de indagacioén.
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CLAUSULA QUINTA: VALOR INDEMNIZACION: Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes,
LOS RECLAMANTES, EL APODERADO JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES y LA COMPANIA ASEGURADORA
aceptan como indemnizacién total y conjunta por dafios y perjuicios de orden patrimonial y
extrapatrimonial, pasados, presentes y futuros la suma de DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS
($220.000.000), dicho valor tiene como fin reparar de forma integral a las victimas directas e
indirectas asi como las determinadas e indeterminadas, del hecho que se describe en la cldusula
SEGUNDA lo que pondria fin al proceso judicial que actualmente cursa en el JUIGADO SEPTIMO (7)
CIVIL DEL CIRCUITO DE CALl — VALLE DEL CAUCA el cual se identifica con la radicacién
76001310300720220003200 y al proceso penal conocido por la FISCALIA 94 LOCAL DE CALI- VALLE
DEL CAUCA v se identifica bajo el nUmero de SPOA 760016099165201983081, en igual sentido se
deberd hacer extensivo a cualquier proceso civil, penal, administrativo o prejudicial que se haya
iniciado.

PARAGRAFO 1: LA COMPANIA ASEGURADORA se compromefe a pagar a favor de LOS

RECLAMANTES, la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($120.000.000) a la victima

directa INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ y la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000)
¢ a la victima directa RICARDO ANDRES ZUNIGA para una suma total de DOSCIENTOS VEINTE
MILLONES DE PESOS ($220.000.000) por concepto de indemnizacién integral y total derivada del
accidente de trénsito descrito en clausula SEGUNDA de este documento, el cual englobaria los
¢ dafios materiales e inmateriales, pasado, presente y futuro ocasionado, el cual se hard extensivo a
¢| todas las victimas y reclamantes directos o indirectos existentes o que llegasen a existir.

‘2
B

PARAGRAFO 2: LOS RECLAMANTES, autorizan expresamente a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C. que el pago objeto de este contrato de transaccién se redlice de forma fraccionada
consignando el respectivo importe acordado por las parfes a nombre de su abogado LUIS FELIPE
HURTADO CATANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.143.836.087
de Cdli - Valle, abogado en ejercicio y portador de tarjeta profesional No. 237.908 del C.S. de la J.,
mediante fransferencia electrénica a la Cuenta que esta indique.

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: La suma descrita en la clausula anterior serd pagada dentro
de los 20 dias hdbiles siguientes a la radicaciéon de toda la documentacion solicitada previamente
por parte del apoderado de LA COMPANIA ASEGURADORA, la cual se hard mediante transferencia
electrénica a las siguientes cuentas y de acuerdo con los siguientes montos:

. A la sefiora INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.143.839.618 de Cali - Valle, en su calidad de victima y demandante directa de
la suma total de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($120.000.000) fraccionados de la
siguiente manera: la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($78.000.000) en su cuenta
de ahoiros No. 74500008463 de BANCOLOMBIA y la suma restante esto es CUARENTA Y DOS
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GONZALEZ como conductor y propietaria respectivament del vehiculo de placas CWQ832 y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

En caso de que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, no de cumplimiento a lo establecido por las
partes denfro del presente documento, LOS RECLAMANTES queda en libertad de continuar con la
ejecucion de la accién pertinente, haciendo exigible el pago de la indemnizaciéon y demds
acreencias que se causen con la presente accién.

CLAUSULA DECIMA: PAZ Y SALVO: LOS RECLAMANTES acuerdan que, con el pago de la suma
sefialada en el presente contrato, declara a PAZ Y SALVO a los sefiores JHON JAIRO CUADROS
GONZALEZ - LORNA ALEXANDRA CUADROS GONIZALEZ como conductor y propietaria
respectivamente del vehiculo de placas CWQ832 y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C,
renunciando expresamente a ejercer cualquier accién y reclamacién judicial o preqjudicial en su
contra por los mismo hechos y consecuencias que fueron superados con el pago mencionado en
este acuerdo de pago, este hecho se extiende a ofras victimas directas o indirectas determinados
e indeterminados.

: CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MEJOR DERECHO: LOS RECLAMANTES declaran ser los Unicos titulares
con mejor derecho para recibir la comrespondiente indemnizacion en sus respectivas calidades de
** victimas directas e indirectq, lo que se hace extensivo a cualquier otro sujeto que reclame como
demandante directo o indirecto por los dafios materiales, inmateriales o de cualguier indole en
razén al siniestro que se detalla en la clausula SEGUNDA.

FETEATO

VIGILADO

En consecuencia, LOS RECLAMANTES se harén responsables por las futuras reclamaciones que se
llegasen a presentar por los mismos hechos y donde se lleguen a reclamar por los dafios de toda
indole que resulten del siniestro que se detalla en la cldusula SEGUNDA, ya que con el valor que se
relacioné en la CLAUSULA QUINTA PARAGRAFO 1 cubre en su totalidad todos los valores adeudados
por todo concepto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: COMPROMISO TERMINACION DE PROCESOS JUDICIAL: LOS
RECLAMANTES y LA APODERADA JUDICIAL DE LOS RECLAMANTES garantiza que, en virtud del
acverdo de pago, se compromete a comparecer ante el JUZGADO SEPTIMO (7) CIVIL DEL
CIRCUTO DE CALl - VALLE DEL CAUCA el cual se idenfifica con la radicacién
76001310300720220003200, con el fin de hacer todos los framites pertinentes para lograr su
terminacién de forma anormal por transaccién e indemnizacién integral de perjuicios que dicen
haberse ocasionado en accidente de transito descrito en la cldusula SEGUNDA; y se comprometen
comparecer igualmente ante el proceso penal conocido porla FISCALIA 94 LOCAL DE CALI— VALLE
DEL CAUCA y se identifica bajo el nUmero de SPOA 7600146099165201983081 con el fin de adelantar
su terminacién por desistimiento, indemnizacién integral (art. 42 ley 400 de 2000), conciliacién o
aplicacién del principio de oportunidad (art. 321 s.s. ley 2046 de 2014), asi mismo se comprometen a
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RICHRDD ANDRES ZUNIGA

C.C. No.l16.288.447 de Cali- Valle.
Viciinya direcia e indirecia.
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LUZ STELLA OSPINA MUNOZ
C.C. No. 31.907.591 de Cali- Valle.
Victima indirecta.

LILIANA ZUNIGA PERDOMO
C.C. No. 31.967.577 de Caii— Vaiie.
Viciima indirecta.

KENNIA RUTH GUTIERREZ RAMIREZ,
CC No. 1.072.663.368 de Chia -~ Cundinamarca
T.P.No.269.840 del C.S. de la J.
Apoderada Ggneral de la Equidad Seguros Generales O.C.
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!Mu asepuradora cooperativa con sentido sociol

| 1\ equidad

S PgZIf’C?S

: DESISTIMIENTO

FISCALIA 94 LOCAL DE CALI

E.5.D.

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS- EN ACCIDENTE DE TRANSITO
RADICACION No. 760016099165201983081

Yo RICARDO ANDRES ZUNIGA actuando en nombre propio identificado como aparece al pie de
mi firma, victima dentro del proceso en la referencia, por medio del presente escrito manifiesto que
desisto por indemnizacién integral corespondiente a toda clase de perjuicios morales y materiales
como consecuencia del accidente ocurido el dia 1 de julio de 2019, donde se vio involucrado el
vehiculo de placa CWQ832, conducido por el sefior JHON JAIRO CUADROS GONZALEZ (indiciado).

También renuncio a la intervencion de peritos para que evallen los perjuicios, por estar conforme
con la liquidacién del perjuicio, la cual acepto, por haberme sido cancelada la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000), asi mismo desisto de toda accidn civil o penal presente
o futura que sé este framitando o se llegara a tramitar como consecuencia del accidente conftra
LA EQUIDAD SEGUROS O.C., AL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y SU CONDUCTOR, por encontrarse a
PAZy SALVO las personas antes mencionadas.

Al haber sido indemnizado por parte de los directos responsables de las lesiones y perjuicios
materiales, estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma y manifiesto bagjo la gravedad del
juramento que no deben reclamar otfras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer el
derecho de acuerdo con el grado de consanguinidad y afinidad.

Le informo al despacho que este desistimiento lo hago libre y espontdneo, sin ninguna presién y
por consiguiente ruego aceptarlo y declarar la Preclusién de la instruccién, resaltando gue solicito
se levante el pendiente al vehiculo de placa CWQ832.

Cordialmente,

Elindemnizado,

Externo; PAC/LLD

@ ELL(?ACAHBIO La Equicod Seguros O.C.

TLHIND0 | commen S o i e iy i\ Direccion: Cra9a N°99-07 = e  Tel 5922929 e www.laequidadseguros.coop
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DESISTIMIENTO

FISCALIA 94 LOCAL DE CAU

E. 5. B.

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS- EN ACCIDENTE DE TRANSITO
RADICACION No. 740014099165201983081

Yo INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ actuando en nombre propio identificada como aparece al
pie de mi firma, victima deniro del proceso en la referencia, por medio del presente escrito
manifiesto que desisto por indemnizacién integral comespondiente a toda €lase de perjuicios
morales y materiales como consecuencia del accidente ocurnido el dia 1 de julio de 2019, donde
se vio involucrado el vehiculo de placa CWQ832, conducido por el sefior JHON JAIRO CUADROS
GONZALEZ (indiciado).

Tambiéen renuncio a la infervencién de peritos para que evallen los perjuicios, por estar conforme
con la liquidacion del perjuicio, la cual acepto, por haberme sido cancelada la suma de CIENTO
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. {$120.000.000), asi mismo desisto de toda accidn civil o penal
presente o futura que sé€ este tframitando o se llegara a framitar como consecuencia del accidente
conira LA EQUIDAD SEGUROS O.C., AL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y SU CONDUCTOR, por
encontrarse a PAZy SALVO las personas antes mencionadas.

~~Al haber sido indemnizado por parte de los directos responsables de las lesiones Yy perjvicios
mctenc:les estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma y manifiesto bajo la gravedad del
juramento. que no deben reclamar ofras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer el
derecho de ccuerdo con el grado de consanguinidad y afinidad.

Le informo cl qlespocho gue este desistimienio lo hago libre y esponidneo, sin ninguna presién y
por consiguiente ruego acepiarlo y declarar la Preclusién de la instruccién, resalfando que solicito
se levante el pé?ndienfe al vehiculo de placa CWQ832.

Cordialmente, | ¥

El indemnizado,

INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ
C.C 1.143.839.618 de Cali - Valle

Ingri ketigana ogpns
WUz gnq gle

Externo: P&C/LLD

Lo Er:u-dcr: Sa»gwes O t:

P AR A i m* '

oy s'lvpcnmtol
CAMBIA L MUNDOD

i " Dieccion: Cra 90 N°99-07 &  Tel 5522929 o wwwlaequidodseguros.coop
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 143.839.618

OSPINA MUNOZ
APELLIDOS

INGRID TATIANA
NOMBRES

INDRP Aaticne, |

AR R

L
w

FECHA DE NACIMIENTO  12-0CT-1991

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-OCT-2009 CALI _
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIONJ‘M/M-_,,(/JJW“‘D%"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o

PRIl b

i~
A-3100100-00707014-F-1143839618-20150522° *  0044227006A 1 43915317

|







REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
IDENTIFICACION PERSONAL :
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 16,288.447
ZUNIGA

APELLIDOS
RICARDO ANDRES

NOMBHES
' |

FIRMA

FECHA DE NacivienTo  07-MAY-1980

CALI ‘ ;

‘(VALLE) i o :

LUGAR DE NAGIMIENTO ' '
1.75 O+ M : '
ESTATURA G.S. RH SEXO - \

08-JUL-1998 CALI i i oo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Moo pussle

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Bancolombia

Cali, 10 de Agosto de 2023

Seior(a)

A quien pueda interesarle

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGRID TATIANA OSPINA MUNOZ
identificado (a) con cedula No. 1.143.839.618 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Namero
Producto Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE 745-000084-63 2023/08/10 ACTIVA
AHORRO
Atentamente,
l‘/ 5 . e
Y

—
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1|1






T Bancolombia

Cali, 10 de agosto de 2023

Seiior(a)
A quien pueda interesarle

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO ANDRES ZU#IGA
identificado (a) con Cedula de ciudadania, 16288447, a la fecha de expedicién de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Fecha Apertura Estado
Producto
CUENTA AHORRO 745-000084-62 2023/08/10 ACTIVA
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

“Si desea yeyificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes/n meros,gﬁ\/l eigrrj-:fi_ocal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 Q0 00 - Barranquilla - Local: (575) 361
i z P}% 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34)

7=Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Certificado
Bancario

Miércoles, 018 de agosto de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FELIPE HURTADQO CATANO identificado(a) con CC
1143836087, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 75812907191 2013/09/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia







FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N°® SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ AGENCIA I 0D I

MM I AAAA ]
l 1g | =323 Doz ]
1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL ; SR | e | i :
SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

ce. X celd nd =0 o] nowera: 2 7. o] 3 Cf7 woARDE EXPEDICIN: 7 o A [ FECHaDEEXPEDICON: fJ] [ D - /G R 7 sexo FiE] W]

PRIMER APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIOAD: P FESION:
_70 - O//\ - 7?6?. QOCUPACION / PROFESION.
ESTADO CIVIL: CASADO 0 sourero B seearaco [J wwoo [] N DE HLIOS: 7 ESTRATC: pJ
TIFO DE ACTIVIDAD: !
ASALARIADO ESTUDIANT{__] AMADE CASA RENTISTA PENSIONADO INDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONGMICA:
»M_C < (a8~
NOMERE DE LA EMPRESA DONGE TRABAJA CARGO

=

s
P IDIRECCION @ ITELEFDND ( 6 I FAX ‘\_( O
ez‘§p€€4eﬁf>2 2h. =

AON
(e
Y 2300 & [RZILZB65 Jo T I“‘é%pma%ahanaoz?ﬁqma: I cond
POR 5U CARGKE) ACTMDAD‘E\NEJA RECURSOS puBLICOS? Chit BHO POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE POCER PDICO?
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [ s1 z‘ NO
SIALGUNA DE LAS PRECUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

ra

CIUDAD

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA i [ e i | [

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTC LEGAL: PRIVER APELLIDO ) Iss(;unoo APELLIDO I PRIMER NOMBRE |§cuuno NOMBRE
ee. T axld - LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS GFICINA PRINGIPAL: DIRECCION CIUDAD TELEFONO:
PAG, WEB { FAX:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCIGN 1 CIUDAD k TELEFONO: /
FAX:
TIPO DE . ACTVIDAD 5 {
phiisbiac N peauca [ aiitiod INDUSTRIAL O constRuccion [ OTRA;
prvaoa  [] comerene [ AGRICOLA O
wxta ] Transporte ] emL O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION OE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PMTICTPACIDN (EN CASO DCE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION)

. RAZON SOCIAL 'O NOMBRE COMPLETO | ‘ _ TIPOPEINDENTIFICACION . TN L iNuMERD LT e paRaeTpacion
ce [] ceE O ™0 w3 1

| ce [J ceE O ™0O MO J

h ce. [J ce [0 w.[J ~T [ /

| ce. [0 ce [O w[J wr[J | /

\ ce.Q ce O wOwO i
3. INFORMACION FINANCIERA (Para ger diligenciada por el benficiario) - | | | . ol 3 v

INGRESOS MENSUALES ("5~ =7 TLO. OO O ) acvos (¢ VT oo o0 O ]
EGRESOS MENSUALES . o PASIVOS
OTROS It oS {S (%D’a O J [s t-ooo.cpa@ ]

l > @ } CONGEPTO OTROR INGRESOS L @ j

\ . 4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
il RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS € INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SECURDS EN LOS ULTMOS DOS mcs : :
AND [_RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACICN | INDEMNIZACION

. ! | \ \ ] w 0
] C { N < \ 0 O

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO' (o]

~
Declare oxpresamente que: A n
1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentos fuentes (detalie ocupacién, oficlo, actividad o nogaclo): f (Al S i; 4 ‘-{;C £ n ‘l’ €.

2. Tanto mil acllvidad, profeslén u oficio es lichs y 1a ojarzo dontro dol marco logal y los rocurses quo posoo No provienan nl sdmllmn a actividades liicitas do las contempladas en el Cédigo Penal Colomblano.
3. Lalinformaclén que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizara anualmente.
4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de Informacién entre compadlas y las autorldades compelentes conaulla, almacene, administre, ransfiora y roporie a las centrales do dalos que considere
nacesarlo o a cualqulor otra entidad aulerizada, la Inft | dal to contralo do seguros o de cualquler otro vinculo contractual y quo resulte do todas las oporaclenos que directa o Indirectamente so le haya
otorgado a la Aseguradora o 56 lo otorgue en el futuro, asl como de novedades, referanclas y mangjo de la péliza y demas serviclos qua surjan dal presante contrato del cual el Tomader ylo Asegurado, declara conocer y aceptar en
5. _Los rocursos que se derlven del desarrollo da esto contrato no se destinaran a la financlacldn del terrorlsmo, grupos tarroristas o actividades Inrruﬂ_.'-mr.

s 6. DOCUMENTOS REQUERIDOS | NEal B
PEJEbNA NATURAL FERSONA JURIDICA

EN TODOS LO3 CAIOS [0 NCCEIARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA, TARJCTAICN TODOS LOS CAT0B [5 NECCOARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPACICNTANTE LEGAL Y CERTIFICADO|
DE IDENTIDAD, CEOULA DU EXTRANJERLA, PASAPORTE O CARNL DIPLOMATICO), D CAMARA DI COMERCIO CON VICENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.

4 7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO 1 I B AT
FIRMO COMD coNsrmcn.\ DE HABER LEIDC, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

o= Ste 40

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C.

: 8. INFORMACION ENTREVISTA | ;| : e
NOMBRE Y FIRMA OCL FUNCIONARID ENCARGADO DI LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION OC DAYOS: CBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
0612017






FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ AGENCIA T I ALAA

DD | MM
| - — o% s ]

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

SEGUNDO APELLICO C{. PRIVER NOMBRE x l .
ToRn & ey aopnic AI (SIS
ce. ] celd WL R or ] NUMERO: L LUCAR DE EXPEDKION; FECHA DE EXPEDICION: sexo Fg M[]
FECHA OE NACIMENTO: "NACIONALIDAD: s
S T757 o b vz ¥ PR
ESTADO CVIL: CASADO O souero ™= separaoo ] wiwoo [] N* DE HWOS: —7 ESTRATO: 'z_

TIRD DE ACTIVIDAD:
AsaLARIADO []  estupiant{_] AMADE CAsA m rentista [[]  Pensionaoo ] woepenoente [[] ACTIVIDAD ECONOMICA:
:
F 3

NOMBRL DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA }[ O Icmou i [

-

CiUDAD ] }_[ & IDJRECCIi— {"[ S ]TELEFDNO Cb::u( O ] ‘ I FAX
calle 1S ceste H# 52 ’626(‘) S
&

=t I J L
TELEFONO “[CELULAR ( EMA) \ 4 )
E2=E2e A [ > é 1 NS (<L ey [ -Coumn
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? B B2lD POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN CRADO DE PODER PL_JICO? NO \

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GeNERAL? [Js1 [Rlno
S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

PRIMER APELLIDOD

—\

SEGUNDO NOMBRE

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEOAL: PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDG APELLIDO PRIMER NOMBRE |sscu~oo NOMBRE
st O T \ LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION ]
DATOS OFICINA PRINCIPAL, DIRECGION \ CIUDAD } TELBFONG:
PAG. WEB 1 / Fax:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA. DIRECCION T CIUDAD TELEFONG:
\, /
hy FAX:
1
TIPO DE . ACTIVIDAD L
g !
e 0N posLica [ st woustRIL ] consTruccion ] OTRA: \
prvaDA ] comerci. [ AGRICOLA O /’
TRANSPORTE [ cviL O

MIXTA O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE G PARTICIPACION {EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA REI_ACION) H

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO ' TIPO DE INDENTIFICACION NUMERG % PARTICIPACION
\ A ce. cE [ TL[] NT[] 7
I cc. cE [ TLO NT[O /

/ cc.
/ cc. ce [ T[Nt [0
] \ ce. ce O nOdww O3

| 3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por ol benficiario)

INGRESOSMENSUALES  (§ o 72 5. () © D ] aeves (s L oo .2 O )
EGRESOS MENSUALES [ s PO6 oD ] RagivRs { s (Lopo- o & ]

]
cE [0 T[] N[O q /
/

ooooo

OTROS INGRESOS
[ $ /5 ] CONGFPTO OTROS INGRFSOS [ [ ]
t
4. IN| MA RE RECLAMA
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS PN LOS ULTIMOS DOS AROS
ANO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

] [ [ { [ 1 a O
| \ [ \ | \ [ []

5. DECLARACION DE ORIGEN; DESTINO DE FONDOS Y.AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que: J ! o) J—
1. Los recurses que poseo provienen do las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficle, actividad o negeclo): !)’) e,i 2 € t € I:/t P —

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dantro del marco lagal y los recursos que posoo no provienen ni soldestinan o actividades licitas do Ia‘s'conlcmp\ndns on el Cadigo Penal Colombiano,

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmante.

4. Autorizo o la Equidad Seguros OC, para que con (ines estadisticos y de Informacién entre companias y los autoridades compelentes consulle, almacens, adminisire, transfiera y reporte a las centrales de datos quo conaidere
necesario o a cualquler otra entidad a la | on derivada del presente contrato de seguros o de cualquler otro vinculo contractual y que resulte de lodas las cperaciones que directa o Indirectamants se le haya
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asl como de novedades, refarencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presenta contrato del cual el Tomador y/o Asegurado, declara conocer y aceptar en
5. Los recursos gua se deriven dol desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos_terroristas o actividades torroristas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
LN TODOS LOS CAS08 £8 NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETAICN TODOS LOS CASOS ES NOCCUARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DL IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO|
DL IDUNTIDAD, CLDULA DU EXTRANJERIA, PASAPORTU O CARNE DIPLOMATICO), DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MEBES,

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDG Y ACEFTADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Hf'jlaﬂm Z—{):’:;wo\ De{ A.ﬂ AN

FiRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C.

8. INFORMACION ENTREVISTA
NOMBRE Y FIRMA DCL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACION OC DATOS; OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017






FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ AGENCIA I

DD ] MM I ARAA
J f > 1 00X \ ZOZ3 |
1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMB| L SEGUNDO NOMBRE
@E (273 Q-7

2 U YN ndres
cele] cel ] ] rRCJ oril NOMERO: [L 268 {&FF  LucARDE EXPEDICION: Calt FECHA DE EXPEDICION: OX-0Awsexo F[] wd]

FECHA DE NACIMIENTO: a VB y a NACIONALIDAD: (_ak b\(‘f\%\ e S\O CCUPAC\UN.’PRGFEE“%—T&‘
ESTADO CMIL: CASADD & souero [ separsoo [ wvwoo [ WosHuoS (¢ ESTRATO: v
TIPO DE ACTIVIDAD:
asaaruaco [  estuomnt{] amacecasa [ mewmista [[]  pewsionapo ] woepenoiente [X] ACTVIDAD ECONOMICA: VO
[NGMERE DE LA EMPRESA GONDL TRABAJA '{\( A CARGO \\-?

TGN OE RESIDENCIA 11 T OENCTR
elle 15 cecle A <2 _2¢ a=ui
TELEFONO ) 2 CELULAR - EMAI 3 1 )
AR 9=2~0C l 2/ 263 [0 YA @ pnalaliana?a @ ymarlr op
POR SU CARGO O ACTMIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? L1 =NC POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADD DE PODER PL_JIco? [_J NO
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? (1 _EZX no
S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

CIUDAD 21"1 i IDIRECCION qi_rk C( ITELEFONO l\ ( Q c;l FAX ‘t\(' .

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOQMINACION SOCIAL P ! NIT J
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO " SEGUNDO APELLIDO ] FRNER NCMBRE SEGUNDOC NOMBRE "‘
i ]
ce. O e it { LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION f ) |
DATOS OFICINA PRINCIPAL. DIRECCION I CIUDAD | TELEFONO: / !
PAG. WEB FAX: /
DATGS SUCURSAL O AGENCIA, DIRECCION CIODAD ‘ TELEFONG: 7
FAX:

PO DE ; ACTVIDAD

PUBLICA I 9 i
e O Wit moustRiaL [ constRuccion ] OTRA:

rrvaDA ] comercia. [ AGRICOLA O

mxta [ TRANSPORTE ] oL (|

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL: .

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANCXARSE LA RELACION) |
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION
4

) ; ce. [ cE O . NT O I
l / ce. [J ¢ [ T NT[O }
| / ce. ] ce O T w~T[O | ]
/ ce. [J ce [ T~ [ /
ce. [ c¢ O nOwO

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

INGRESOSMENSUALES (7§ P) T~ .~ () ] ACTIVOS [ S ﬁ .0Co-o2 0O ]
EGRESOS MENSUALES [5 ~ <oc. 608 ] PASIVOS [ s 7' '©00c. 00 ]

OTROS INGRESOS
[ S P'_j ] CONCFPTO OTROS INGRFSDS [ ]

—"
4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SORRF STCURDS BN LOS ULTIMOS DOS ANOS

ANO, ,___ RAMO ’ COMPANIA ' VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
/ / / 7 | A\ O O
-‘ ! ] s : 0 0

[ 5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamente qua: " .(
ConreY ¢ iante Loccones

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupaclén, oficio, actividad o negocio):
2. Tanto mi actividad, profeslon u oficio e licita y la ojerzo dentra del marco legal y los recursos que posao no provienen nl so dostinan a actividadas ilicitas de las contempladas on el Cédigo Penal Colombianc.
3. Lainformacién que he suministrade en la solicitud y en este documento es veraz y venficable y me obligo a actuallzarda anualmente.

4. Autorlzo a la Equidad Seguros OC, para que con lines estadisticos y de informacién entre compadias y las auleridades compelantes consulle, almacene, adminisire, transflera y reporte a las centrales de datos que canaiders
necesario o a cualquler otra enlidad au la Ir darivada del pi contralo de seguros o de cualquier otro vinculo conlractual y que resulle de todas las cperacionas que directa o Indirectamente se le haya
olorgado a la Aseguradora o se la olorgue en el futuro, asl como de novedades, referenclas y manejo de la poliza y demis servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomader y/o Asegurado, declara conocer y aceptar en
5. _Los recursos que so deriven dol desarrolic de osto contralo no se destinaran a la financiocién del terrorismo, grupos terroristas o octividades torroristas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

CN TODOS LGS CABOS C3 NECEJARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL COCUMENTO DE IDENTIFICACION DL RCPRCSENTANTE LEGAL Y CERTIFICADC)
DE CAMARA DE COMERGIO CON VIGLNGIA NO SUPERIOR A TRES MBS,

EN TODOS LOS CASOD £8 NECLIARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DT ICACION (CEDULA DC 1A, TARJETAS
DL IOENTIDAD, CEDULA DR EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNE DIPLOMATICO]

vl 7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMG COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDG Y ACEF TADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION
/ QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTECS.

T R IR
F\RMADéLBENEFIL‘IARLDOREFRESENTANTELEGAL CC ' o C L

8. INFORMACION ENTREVISTA

NOMOHE ¥ FIRMA DLL FUNCIONARIO CNCARGADO Di LA ENTHEVIGTA ¥ CONFIRMACIGN DL DATOU; OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
0612017






FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ AGENCIA [ DD i MM

| T2 &% o725

1, BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
oOSping U RO Lrgncy Lo gn e
c.C. ﬂ c.E.D T.LD R[] ot ] NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION: FECHA DE EXPEDICION: ) f; teo 700‘-'( sexo F[X] ™
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: . SION:
{ 12’ (o L9 ‘ I O\OM'W (G g, OCUPACION / PROFESION: U ¢ o
ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO [:l SEPARADO D VIUDO D N*DE HWOS: 7 ESTRATO: ’a
TIPO DE ACTIVIDAD:
ASALARIADO ESTURIANTI AMA DE CASA RENTISTA PENSIONADO INDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONOMICA:
O ez [ L] e O e] Conteyeicunt &

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

%\1 O\ CARGO M C‘

CIUDAD o Imm:cc:lou ITELEFDNO H = I FA%
DIRECCION B nzmgtm T = CIDGAT OF RESIDENCA T
talle )5 cesle H S2-_25 | e [,
TR 2T oo o [ S0 ERLT675 TEepinalall ualls @ama ion
POR SU CARCD O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS puBLicos?Ch  [Sdio POR U CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PL_JICO?

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERALY [ds1  [B—no
SIALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO {‘ SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
\ LUGAR Y FECHA 1ON 7
ce. J ced NUMERO | ECRRUE el \ |
DATOS OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION | ; CIUDAD ’ TELEFONO: |
| /
PAG. WEB | ‘ FAXS
DATOS SUCURSAL O AGENCIA, DIRECCIGN CIUDAD TELEFONO: ]
[ !
| FAX:
TIPO DE . ACTIVIDAD
P S 3
it 8 vsuea  [] Pl ey INDUSTRIAL O constRUcEiIoN ] \ OTRA.
prvaoa  [] comerca ] AGRICOLA |
wra [ TRANSPORTE ] cviL O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPAGION {EN CJ\_F‘_-'D_DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELAC\ON} i
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO Y PARTICIPACION
X

5 ce. [0 ¢ O w.pnw [ \ /
c.C. E] CE O T.I.D NIT O \ Ai I’
| ce. [ cE [ T MT[] | L[ |
f" ce. [J e [ w.[J w~r [
/ | ce. [ ce O wmOwOd
3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser dili iada por ol benficiario)
INGRESOS MENSUALES [T7'? L ocC- 0O ] ACTIVOS [ s A
EGRESOS MENSUALES [ s 7. CO0- OO &) J PASIVOS [ S () ‘@ o (CoTD c> ]

OTROS INGRESOS
[ S 2= ] CONGEPTO OTROS INGRESOS l = ]

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SECUROS FN LOS UL TIMOS DOS ARIDS
ANO 1 RAMO COMPANIA— | ) VALOR o RECLAMACION INDEMNIZACION

7 \ Ji Y ( / | O L
y T | \ A ( \ O [l

\ 5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

e B W

|Declare oxpresamente que: R ﬂ‘ A . g
1. Los racursos que poseo provienen de las siguientos fuentos (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio): CCS/'V'" € V ClCn (=2 <] Ci < m/e S

2. Tanlo mi sclividad, profesion u oficlo as licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recurses que poseo no provienen ni so dostinan o actividades Ilicitas do las contompladas en ol Codigo Penal Colomblane,
3. La Informacién que he suministrado en la solicitud v en este documenlo gs veraz y verlficable y me obligo a actualizarla anualmenta.

4. Autorlzo a la Equidad Segures OC, para que con fines eatadfaticos y de Informacién entre compafilas y las auloridades competentes consulte, almacena, adminlstre, transfiera y reporie a las conirales do datos que considers
necesarlo o a cualquier otra entidad autorizada, la informaclén derlvada del presents contrato do seguros o de cualquler otro vinculo contractual y que resulte de todas las operaclones que directa o indirectaments se le haya
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asl como da novedadaes, reforencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Asegurade, declara conocer y aceptar en

5. _Los recursos gue se deriven del desarallo de oste contrato no se destinaran a la financlacion del terrorlsmo, grupos o actividadon torroristos.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
EH TODOS LOS CASOS £ NECEIARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETAILN TODOS LOS CAS0B £6 NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPLA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO|
Dil IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNI DIPLOMATICO), DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MEBES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARG QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

oy dediam e v S

I
FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C. |\ U\?_ 373 Cf 6L g

8. INFORMACION ENTREVISTA
NOMIRL ¥ FIRMA DEL FUNCIONARIO ENEARGADO DE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION DE DATOS: OBSERVACICNES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017






IR equidad =

S fgfx{f’ oS
§r
equ:d d AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
‘ﬂ,:;f LPS
TIPODEVINCULACION:  PrOveEDor: ) sevemcmro{X]  wreveond ] o) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DE PRlMAE] woaszchN@ estacionDEssRvic ] () cual
A DATOS!DE LA EMPRESA
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DRECCION: - CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:
ORMA 0 ) REPR A ONA A RA

oy -rlaof G

APS.LIDO rrebi

NOMBREs)rUI P'e l [7‘6
B R e "/743 5’% 08?

T?PO DE IDENTIFICACION

Ge D F 7705 opcde %’”

- b g o { L0 d ) 1 \‘. .II.‘ ‘ v
s BBTBBAL 5 TS e ,
Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectle el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

NUI\.'E.RODECUE‘\FTA 7/5%‘70/0?"747
wo . Bencolppabio

RES PONSABLES DE VERI

FICAR ABDNOS EFEGTUADOS ;

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
N 5
IENTIFICGAGICY NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PEX EXTENSION FAX
NOCMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO . FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

(3.18

Asi mismo, autonzo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico;

;

] Email:

fh En constancla se’ fln'na en dcr //‘ AR il "'a‘i‘i‘o‘s'(“lg‘) del mes de
la

[+

£

@

5

e Tel 592/2929 o vwww.laequidadseguros.coop

B e A TR ] [T e T T P e T PO P 1Y






’i‘ equidad T

ngw”os L

eqwdc&d AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
SAAPS

TIPODEVINCULACION:  PRovesbor ) eevercwro(dd]  wrerveond ) o ) CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCIONDEPRMA{__ ] INDEMNZACONSZ) PRESTACONDESERVIl ) (_J  cuAL:
DATOS DE LA EMPRESA

NOMERE } )! NIT ACTIVIDAD ICA:
|

DIRECCION: ) | CIUDAD: DEPARTAMENTO: /
: /

TELEFONGS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

noweses Y1 91 )‘/,l T& 7L (NG mmmamnzf A sm@%&oz

: : 1c

TIPO DE DENTIFICACION CC. |novero 7. Za 1.331&,[8me.¢0~28-— 10 ~C<A cwg%pso N
e e e m%%-j. le
| TELEFONOS: F)’%?g?o § FAX: c_éu{.@éa | :

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta;

" R L) FARA AR P )
NUvERo DECUBNTA 7~ 2] S000CL4- 6> CORRIENTE [ | AHORROS CODIGO DEL BANCO @?’
A jaei X
BANCO ?a«.r\ colc MJ) G SUCURSAL C'en ‘f‘YC) cwoan C o l(
RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS I

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO oh
DOCUMENTO DE ‘ /
IDENTIFICACION : [

NUMERO | TFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA ‘

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX pox A -
HOMBRERIGARELLIBGS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

T

CARGO EN LA EMPRESA \ [

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico:

Email:

TIN FOUNTIERA

En constancia 36 firma en: (¢ (1‘ __alos ([?—)' del mes de lﬂ.g @‘)‘,' () de '2‘323

CIrvarag derics oS PN s

Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Persona Natural

o
-]
<
=
~
5

Direccidn: Cra 9o N°99-07 o Tel 5922920 e wwwlaequidadseguros.coop







’ % eoquidad

S%?’ur’as -
¢l
equudad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
i 'r s
TIPO DE VINCULACION: PROVEEDOR: | Bmmcmmo@ ) =~ ——

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRMA{__ ]  INDBWMNEZACION(S) PRESTACION DESERVIC] ) )
DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE )1 j NIT Actvibapica: |
f‘ 'I

DIRECCION: / / CIUDAD: DEPARTAMENTO: /
TELEFONOS: : . FAX: CELULAR: |
NOMBRES I?{c:afok@ ]D ) c:[ﬁ‘ £ Pm‘h%nfpsﬁr:cac\ | sssLmnoma.uoo-
1o e cavrcacon. CC-|nivemo T4 2E8AAF ream wermoon 02~ 0 -7798 cungﬁqe(mé}aom

P ] alle
Dlmlm@/fe /S peete H S crt.lmc::CL l i DE’AR‘K@TO:Q
TELEFONOS: 628 Zg ? o6 FAX: Cél.ﬂ\é géz [O?A

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

NovEmoDECURTA £ A DOOOQ«ZJ 62 CORRENTE [ ] AHorros [ CODIGO DEL BANCO C_D‘:)L
' c‘;(c)mb JER SUCURSAL Cen tyoe QWJF‘

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS /

NOMBRE(s) | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p
DOCUMENTO DE { H
IDENTIFICACION . . |

NUMERO | TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION |
CARGO EN LA EMPRESA [

AREA | CARGO
TELEFONOS'Y FAX PBX | EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) N\ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE N/
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICIO

] /

CARGO EN LA EMPRESA e | FARGE
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

[Asl/ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico:

”

Email: /

e

En constancla se firma en; Ca/{f. alos ([F) delmes d}ﬂ Q’#\O > +O de 2023

o

Firma del Representante Legal y Sello ‘,.-’/Fi'f"ra y Cédula Persona Natural
v

4 bt v L [0 L Lo D) GNP TS D01 bt W RGN 16 WISV bt 2 G454

.'_eroftvncon senfido social

Direccion: Cro 9a N°99-07 e Tel: 5922929 e www.laequidadseguros.coop






