San Juan de Pasto, 29 de noviembre de 2023

Doctora

JUANA CAROLINA PERNIA

GHA ABOGADOS & ASOCIADOS
Avenida 6 A Bis No. 35N 100 Oficina 212
Centro Empresarial Chipichape

Cali - Valle del Cauca

Referencia: DOCUMENTOS PARA PAGO
Proceso: VERBAL No. 2021-00306
Demandante: ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA
Demandados: ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTROS

ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.087.415.702 expedida en Taquerres, portadora de la tarjeta profesional
No. 344.851 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderada judicial de la parte actora, de manera atenta me permito remitir los
documentos requeridos para el pago del acuerdo conciliatorio celebrado el dia 7
de noviembre de 2023, dentro del proceso de la referencia.

En el acuerdo se pacté que ALLIANZ SEGUROS S.A. cancelard la suma total de
CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($165.000.000), de
los cuales hara transferencia electrénica, asi:

¢ CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($119.500.000) a favor de la demandante ANGELA MARIA RUIZ
LOMBANA, a la cuenta descrita en la certificacién bancaria anexa.

e CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($45.500.000)
a favor de la suscrita apoderada, ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO,
a la cuenta descrita en la certificacién bancaria anexa.

Muchas gracias por su colaboracion.




Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

JUZGADO TERCEROQO CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
Acta de audiencia de instruccién y juzgamiento, art. 373 del C.G.P.

Fecha: diecisiete (17) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)
INFORMACION DEL PROCESO

Radicacidén: N.° 520013103003-2021-00306-00
| Asunto; Vernal de R.C.E.
Demandantes: Joaquin Vanegas Ruiz
Fhchanntd A Carlos Arturo Herndndez Le6n, Israel Bolivar Calderén, Expreso

Bolivariano S.A. v Allianz Seguros S.A.
IN'EERVINIENTES

Nombre: | Angela Milena Viteri Zambrano
C.C.N." 1.087.415.702 expedida en Tiquerres
T.P. N.% 344.851 expedida porel C. 8. de la J.

Direccion: j Condomino Aquine 1 Casa 46, Pasto

Teléfonos: | 315 441 6983

Apoderada parte demandante;

Correo: abogadoslitigantespastol @gmail.com
Nombre: Juana Carolina Pernia Osorio
. C.C.N.%: 1.193.571.591
dem*:gggfl;ag‘:ﬁsa“;z“g:g*‘ums T.P. N~ |403.395 cxpedida por el C. S. de 1aJ, I
SA. Direccién: | Avenida 6° bis No. 35 N — 100, oficina 212, Cali |
Teléfonos: | No registra
Correo: jpernia@pha.com.co |
Nombre: |Diego Fernando Acevedo Herndndez I
C.C.N.°:  191.508.599 expedida en Bucaramanga |
Apoderado demandada T.P.N.% 01.508.559 expedida por el C. S. de la J. t
Ex Bolivariano S.A. Direccién: Calle 6 N No. 04-200 — Manzana A Casa 8,
preso Boli ne S. irecci6n:

Urbanizacién Junin I etapa, Piedecuesta — Santander
Teléfonos: 321 215 0667
Correo: diego.acevedo@bolivariano.com.co
Nombre: Gustavo Adolfo Gomez Restrepo
[T i C.C.N.%: 94,523.990 expedida en Cali
POLCEHOD UML) T.P.N.°: | 132.528 expedida por el C. S. de la J.

demandados Carlos Arturo e :
. . Calle 147 # 21 -55 edificio Granada Hills torre E -
Herndndez Leén y Israel Direccién: | = . o 202, Bogotd. D.C.

Hotivar Calderén Teléfonos: 310 44 44 009
Correo: soomezasesoriaslegales@gmail.com
RELACI](.;N DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
o Sustitucion poder demandada Allianz Seguros S.A.
e Sustitucién poder demandados Carlos Arturo Hernandez Le6n y Israel Bolivar Calderon.

AUTO RECONOCE PERSONERIA A APODERADA SUSTITUTA DE ALLIANZ
SEGUROS S.A. e |

Iniciada la audiencia, secretaria dio cuenta de un memorial allegado por el apoderado de la  §
demandada Allianz Seguros S.A., donde indica que sustituye el poder a €l conferido a otra
profesional del derecho.

Por cumplir la sustitucion con lo indicado en los articulos 73 y siguientes del C.G.P., el sefior
juez resolvié reconocer personeria adjetiva a la abogada Juana Carolina Pernia Osorio
identificada con la C.C. No. 1.193.571.591 y portadora de la T. P. No. 403.395 expedida por




W
el C. S. de laJ., conforme a la sustitucién de poder a ella realizada por el Dr. Gustavo Alberto

Herrera Avila, quien venia ejerciendo la representacion de la demandada Allianz Seguros S.A.

e No se presentaron recursos en contra de la anterior decision.

e ———————————— L e eSS
AUTO RECONOCE PERSONERIA ADJETIVA A ABOGADO SUSTITUTO

DEMANDADOS CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON Y ISRAEL BOLIVAR
CALDERON

Seguidamente, se dio cuenta de un memorial allegado por el apoderado de los demandados
Carlos Arturo Hernandez Leén y Israel Bolivar Calderdn, donde indica que sustituye el poder
a él conferido a otro profesional del derecho.

Por cumplir la sustitucién con lo indicado en los articulos 73 y siguientes del C.G.P., el sefior
juez resolvi6é reconocer personerfa adjetiva al abogado Gustavo Adolfo Gomez Restrepo
identificado con la C.C. No. 94.523.990 expedida en Cali y portador de la T. P. No. 132.528
expedida por el C. S. de la J., conforme a la sustitucion de poder a él realizada por el Dr.
Brayand Guillermo Salas Lopez, quien venia ejerciendo la representacion de los demandados
Carlos Arturo Herndndez Leon y Israel Bolfvar Calderdn.

¢ No se presentaron recursos en contra de la anterior decision.

' AUTO APRUEBA ACUERDO CONCILIATORIO

Continuada la audiencia, las partes manifestaron que tenfan 4nimo de conciliar, por lo que
luego de un dialogo, éstas finalmente llegaron a un acuerdo que permite terminar el proceso
por conciliacion, procediendo a exponerlo.

Terminada la intervencion de las partes, el sefior juez resolvio:

“PRIMERO: APROBAR el acuerdo conciliatorio al que finalmente legaron las partes, en la forma y |
términos como quedo establecido en esta audiencia.

f SEGUNDO: DISPONER que el acuerdo conciliatorio aprobado surte efectos de cosa juzgada frente a las
pretensiones de la demanda y por lo mismo, igualmente presta mérito ejecutivo entre las partes.

TERCERO: ORDENAR la terminacicn del proceso por efectos de la conciliacion.

CUARTO: LEVANTAR la medida cautelar de inscripcién de la demanda en el regisivo automotriz del
vehiculo de placas WEP-009, de propiedad del sefior Carlos Arturo Herndndez Leon decretada mediante auto |
del diciembre 13 de 2021, comunicada mediante oficio 0033 del 18 de enero de 2022,

Para su efectividad, se oficiard a la Secretaria de Trdnsito y Transporte de Cota — Cundinamarca, con los
insertos a que haya lugar.

QUINTO: Oportunamente, archivese el expediente previa des anotacion del mismo en el libro radicador y
sistema siglo XXI que lleva el juzgado.

SEXTO: Por secretaria, el juzgado hard llegar a los correos electrénicos de cada uno de los apoderados,
copia del acta y de los documentos correspondientes a la grabacion de la audiencia”.

¢ Ante la anterior decision no se presentaron recursos.

LINK GRABACION AUDIENCIA gl

https://apigestionaudiencias3.ramajudicial.gov.co/public/detail/11808754

FIRMA DEL JUEZ

g _

ym&) NELSON ESTUPINAN CORAL
Juez
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1A
DE COLOMEIA

VIGILADQ *¥

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Allianz @)

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiarse de los sigulentes documentos:

Persona Natural: Fotocopia de la o3dula de dudadania ampliada al 150%

Persona Juridica: Certificadn de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 dias y fotecopia def documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 aftos.

Ciudad: SANTANDER DE Q.

1)
21

I 44 Tipo de tramite:

| Fecha: Vinculacion {3 Actualizacién (O

ARD
| 2023

Clase de diente: Tomador Asegurado m Beneﬁu‘arin Aﬁanzadoﬂ Apoderado

Indique tos vinculos existentes entre et tomador, asegurado, afianzado y benefidario: (individualizacién del producto):

Tomadar -Asequrado

Tomador -Beneficiario
Asegurado - Beneficiario

[Ofamiiar € Comerdal _ Olaboral € 0ma | cust: e
Yramiliar () Comercidl Qtaboral O0wa |  Cudl: | R
Familiar Comercial ) Laboral _ ) Ora | Cudl: | =S W—‘“!

Persona/Natural

semiooeite | CMBANA femrecome: ANGELA MARIA

Documento!de Identidad
Personas Nadonales

Personas Extranjeras NACIONALES TURETAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA

— o~y COMUNIDAD ANDINA DE HACIONES.
e TG NPD | el passporte 1 came direce, Protocola e Min el . ) oy octnco a6
No { 1062306939 ] ol ]
i ° . s
Ef_:r:: m:ﬁ: ;mﬁgER oI Nota: Pasaparte siempre y cuanido la VISA tenga una vigendia inferior a 3 meses.  |No [ ]
Fecha de nacmiento Lugar de nacimienta Nacionalidad Direccibn de Residencia
23/01/1993 TUMACO COLOMBIA CALLE 15 No. 8-12 BARRIO GUADUALES
Gl SANTANDER | 0o “™ angela.ruiz@correounivalle.edu.co |“ 3122570803
ideapisin DOCENTE DE TRANSICION [t wipntee O oentene
e Colegio Micael |“™ DOCENTE [ 304 3261083
precncomcsl CALLE 14 No 8 - 27 BARRIO LOS GUADUALES | “* SANTANDER DE Q.

Per su cargs o aaividad maneja recursos piblices? st No IF) :
Por su acividad u eficie, goza usted de recenodmiento publico general? S0 no &)
Por su cargo-o actividad ejerce algtn grada de pader publics? 9183 no ﬁ

Si alquna de las respuestas anteriores es afirmathva, por favor espedfique:

Existe algin vinculp entre Ud. yuna p consideradamente p ? st o B

Achidadeconsmica  DQCENTE DE TRANSICION Codigactil 8512
Ingresos Mensuales (Pesos) 1,160.000 Egresos mensuales(Pesas) 1,000,000

Activos (Pesos)  1.000.000 Pasivas (Pesas) 0

Patrimento (Peses) 1,000.000 Otras Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACIGN DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apeliida Sequnda Apellida Rombres Completas

Tipo de documents

Nombre o razén sacial

Oficina principat: Direccién Cudad Teléfono Fax

Sucwrsal o agencia: Dlreccidn Cirdad Teléfono Fax

Tipo da empresa ‘lsemrdelaemmna Cuukl Facha de Canstitucién
Acthvidad econbmica Cadigo CIKI
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido I Segundo Apelids Hombres Completns

Tipo de documento N Jl’-edmdeeq:eﬂid&n Lugar de expedicién

Facha de nagmtento Lugar de nacmrento Nadonatidad

Direccibn Cudad

[Tdéfono

VERSION 24042019



'

*Sialgunodelos socioso accionistastienen el 5% o més directo oindirecto, sedebe certificar ls composicign hasta que seidentifique el beneficiario final (benefidiariofinal: Estoda persenanatural que, sin

sernecesarizmente Cliente, tiens una J‘;:,mnpaunn superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente), Si el socio o accionista esunasociedad comereial gue cotiza en bofsa de valoresy

esté sujeta 3 requisitos de reveladién deinformacidn.en.el mercado.devalores, o esnecesarin identificar 3 los henefidarios finales de dichas snriedades, pera adjupte. Ia constancia de catizaciéneen.,
Bolsadel sociopaccionista, que pueda'tzmmﬁ:nlkimﬁda Biflsderda qupSdinea.
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Razon 3 Inmtrns Lor ; 1 il e
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Ingresos Mensuales {Pesos) ! Eggrmrenmaca e
Activos (Pesos) | Fiasts(ense)
Fatrimanic {Pesas) Onres Ingrasos (Pesos)
Concepto otras ingresas
‘Actividadesen/operacionesiinternacionales((Para|PersonasNaturalesly Personas lunidicas)
Realiza transscciones en moneda extranjers i no [N Cusl Indique otras operacianes
Productus fisencieros en ol exterior
{Pusee productos finantleros en el exterior? o {Poses cllentas en Moneda extranjera?

Identificackn o némerno def praducto

durad

bre dectj U o £ 1 o tlEemes cosanos

| Causa Valor indemnnizadn

LOM 1A IRTOINILAn £oHEEIA BnlestE EEICons1G0angTna Ciicans Easiaagut)

Declaraciones'y Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDBOS ¥/ 0 BIENES: Obrand: ibre ep -Aﬂde demaneravoluraariayafirmanda quetodeloaquiconsignada escierts, reatizolassi declarationes de
origen de los fondos yfo bienes: 1{1 ﬁm las recursos de n'u prepiedad o de la persona jurfdica 3“ represento provienen de las siguientes luentes (detalle, ocupacidn ofl:in actividad, negacio,
anLD.DEENIEDé‘EEAN Jors recursess que se dertven def desamallo de la relacién comercial con ALUAMZ SEGURDS 5.4, ALLANZ SEGUROS DE VIDAS.A, ALLANZ COLDMSIAS.A. y/o COLSERAUTO
S.A..mduyendomrnatrues,ﬁllala. bsidiarias, vinculad tad (an dalanta "fas Compafilas”) no se destinarin a ta financiacion dal terrorismo, grupos Etag o actividades i J)Quem:srewrsnsnnpruwmmdemngunadela:

irmiendo alas Comp de

actiddadesilictas ¢ :.Jdigal’mzl;4)Queamnnmatastnmpaﬁiasparamnwlasmed’dasmrrspnnd‘enmencasude demaarua!qu!erm- istencia en lainformacisn cong ene: formutario,
toda bifidad a deTived yS)Quame chligopars conlas Campaidas en nombre propio odela entidad lainformacitn susminisirada mediante el pr darioparalo cual reportzrd, porlomenos
uname[ann.k:stamhlnsqucsclu‘,ungmeradnmmnahlnfmm:lﬁnaqmcmmnkh.deatuerdnmnlmprm:edlmlemnsquepmdefeﬂn!erganhsmmpanhs_lnduidahhfanucﬂnd:hsmdosoaudnnimsquemngmmasdcls‘xdch

panticipacisnsodal,

2, TRATAMIENTO DE DATOS Fﬂmw.mmmoahscwpaﬁias.mmdelasuniesmhﬂ“‘“ i mm-uuu.deudorm p onnmmml. para quecon ﬁnesestadistncosdevmrcaoéndel Tiesgo creditico o de repotte

hmwmmwmnn:m&sdhlmmu mnmnmsumnsummpuumoacmhanma!qu it redach iern, creditics o comerdial a bos aperadores de bencos de

datosoc lesde infor p i, hdundn!DATAd!ﬂDl‘myﬂfN de Calombia -FASECOLDA 3 InsututoNadonaldeuwesugau&nyﬁwenucndelFmdeaISeguro—lHlea!nmsmesFasecorda-

INVERFAS en | inosy d & dempogquela Ley establezca, desde of ntrience mirel -ﬁnf_nnlasc.nmpamas.

3. TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES: La Compalita, ensumndknﬁnd.a ponsabla det  con i ven la Ley 1581 d 2012 y sus decratos ragl ingy ¢ manifiesta que ¢ion ai diligersiami del

prasente ferrmulario recolectars, aimazenard, usard, de dra atransmitir o transferlr a nhe! naclonal o Intemadonas infarmacién personal demﬁrutarldad.tain!onnaa&n personal chieta de tratamientoes de tipo

general deidentificacion, bbicacitn y sacioecondmica, fa m:!sera utilizada para las:ng-uxems Enalidades

{F)Realizarlaevalitscisn delasoicitind de seguroyel anifisis del estada del v daremplimientoa las chligacianes contraldzs porla Compafifaconel ttular deinformadisn eonreladSn al d que cefebrenyatas phiigedoneslegales quese

deri’mloscanmnasamypaalaprwmudﬂydﬂccuhddfnude.(onumalommr,h(mmﬁbmmrlamfm e considere peninemey i oas Emp del Grupo Allianz, diaries, quradores,

. i e, 0p esde servico cor g i tenga aribn contrag P L ac descritas, 3] é Nﬂ -

(i} Ervtesc il nnmmralummu &l s o ‘m,o.cm'reudecrrﬁnmmls.teléfuho.mu'empmdeuvfudemﬂclassnhmufamdepmdumsamdmde!aCmnpaﬂ[aotermnsvxmxhﬂmr fizs de fdelizac jorad

servicio, asi como para reat: yesiudiosd adp, pnrlnquehf P inistrar | Grupo Alianz, i 1 G adores, of yp dores desenvicioy cualquier

tercara conel cusl tengan unvinaulo contractual para el 4 de las actividad mendonadas. g ‘ m,ﬁ

(i) Perfilamiento: Realizar el perflamiemodelitularapanirde sus datos persanales paraanalizar o predecir aspecios relacionados con la sahid, prefecencias personales, i £omponamient eolres. Si B N'n

Bumlar :uemameldered\uamnncer auua!iw rectificar y sallcitar stpresidn sus dates petsonales; ab se da suminlstrar informacisn persanal de naturaleza sensible o relathva a nifios, rlfias a 2dolescentas, :uik:i:ar la prueba de la aulnrmdbn
pada, serinfi bre el usoq {eda a sus danos personales; revocar la autorfzacidn omrgada.omsultar!osdmpefsonalespmwrmmsmmmsuadosyawdnramelaSxmenmmtrndadehdmiaymmm o atiend:

farma sus consultas o reciamos en materia de proteccifin dedates personales. A través delos siguientes canales de comunicacion, el Titular de los d wayan asertratados por ALLIANZ podra efercer sus derechos:i}iinea Cafl Center -

Clientes ALLIANZ {Desde el celulan #265 - Boqols: 5341133 - A nivel nacionak: 018000 513500 - wsx.nmmmmimaummlnng 24mmmulmdcmaammmmmaumm¢ndemm
electrénica: servicloaldiente@allianz.ce

Con el diligenciamiento y suscripcién del presente furmularia Wsted detlara conocer y aceptar de manera expresa y por escritn, el contenido de [a presentz solicitud de autorizecion, asi cormno e contentdo de la politea de protecibn de datos persenates defa
Compatfila publicada en www.alllanz.co. Ademds, declara que todos los damsaqu!mmlgnzdos san ciertos, que i informacidn que adiunta es veraz y verificable y que zutoriza su verificacidn ante cualquier persona, sin iimitadsn alguna, y se obliga a
areyalizar oconfirmar lainformacion una vez af afio o cada vaz g i ! rite.

4. INFORMACION RECBIDA: Declaro que heindagado y he recibida lainf ién sobrelas carns delos |
productos o umnos. rms daed:mm; oNigmnnﬂ.y a1 condiciones, Las tarifas o precias y ka fora para | Como constancia de haber leido, entendidoy aceptado lo anteriar, dedaro que lz informacitn l
detertinarlosyl: paraelmangjosegune del produec vitia que solitito. que he suminlstrado es exacts en todas sus partes y fimmo ef presents documents. 1

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Dedara gue he redbido, de maner anticipada a la celebracitin del centrato, ¢f
respestive dausulzado asl como (a5 explicediones sobre of contenido de la coberturs, de las exiusiones, ias

[ ydeends condich qodales.

6, DECLARACION: Manifiesto que todes las datos aqul consignados son ciertos, que Laink

veraz y verifieable y autorizo su verificacisn ante cuslquier persena natural o juridica, puhlka o prhmda sin O\Y f J \%

limitaci6n afguna, y me obliga a actualizar o confirmar la infermacién una vez #f afio o cada vez que un produtto o “

serviciolo amerite. Firma del cliente o apoderado

CONSTANCIA' DE LA ENTREVISTA WERIFICACION DE LA'INF .
2
é
s
Fsmisra da s A —
Momibe de [ persana que s realkza y covga: v b
N_b_'m.ud_ L__ R D PR L fia
omare, n Soclal:
Cave NoJ Cargo del funcionerie weonon ) o O




epurT da Vico 5.4, MIE 860, 027.404-1 Allianz Sofruros S.A. MIT: BAD.G25. 1825

DE COLOMRIA

SUPERINTENDENCTA FINANCIERA Allary &

VIGILADQ

Autorizacién de pagos Allianz

Par su carga o sctividad raneja recursas ptiblicas? 517 1 No [X) Sl alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique: )
Par su actividad u oficio, goza usted de reconodimiento publico general? 51| No 4
Por su cargo o actividad ejerce algdn grado de poder piiblicc? 1] no [X]

Existe algn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente St | ko X[

Nornbre o razdn sockal [

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA 1.062.306.838
Oficina principak: Directién lCmdad Tel&fnno

CALLE 15 No. 6-12 BARRIO GUADUALES SANTANDER DE QUILICHAD - CAUCA 3122570803
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Primer apelfido ISBQMAPQMD lNunhul:omplews
Tipo de documento j N* I Direccién
Ciudad Telkfeno

El diligendamlento del presente farmato NO implica un compromiso de pago o 2ceptacion de L abligacion por parte de Alllanz Segures S.A fAllianz Segures de Vida S.A. a favor del suscripior,

Yo ANGELA MARIA RULZ LOMBANA identificada(a) con cédula de dudadantajda exanjerts o Nit, No_1.062.306.938 atRorizo & Allianz Seguros SJ\.,mﬂianz Sequras de Vida S.A. a consignar fa suma de
dinero que dicha campaﬁta meadeuda por canceptode, en mi cuenta bancaria que més adelante relardione; o izo ef pago identificado conta
cedula dedudad. jerfa o Nit.No. connacionalldadi______ nacionalidad2__ _  para quese!ecnnslgneenlamencaban:zrlaquese Indlcaacentinuacién:

MOTAS: ND SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas jurfdicas diligendar el ndmeno de-cuenta de [a empresa, sila cuenta as del reprasentante legal por favor confirmar paragitare 3 e,

iy~ 0] 0] 7) [unemrconataiarisor 5[5 8 2 Jo [o]1]5 s [8]6] [ | [ | | [Jowms (it

En casa excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrd solicitar que ef pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres {23) oficinas de la red nadional

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCERTO DE INDEMNIZACIGN, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENYICADD EN NOTARLA Y FORMATO DE AUTORIZACHN DE PAGO DIUCENCIADO FOR EL
BENEFICIARIOFINAL.
PARA EL PROCESO B DEVOLUCKIN OF PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA ¥ SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LAPRIMA,

Bancofomnbia: Tarjeta Alllanz:
Cheque D Efectivo D I ]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCD (45) DIAS PARARECLAMARLD.
51 USTED ESUNAPERSONANATURAL RECUERDE QUEEL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MELLONES DEPESQS ($10.000.000), SISLIPERAESTE VALORLA TOTALIDAD DELPAGD SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTEDES UNA PERSONAFURIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGOSEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaracionesiy/Auiorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafifas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, comp receleceisn, almacenamiento, use,
circulacion, transferencia otransmision. Asi misme, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con guienes celebre contratos detransferencia o transmisin de
datos; intermediarios, reaseguradores, coasequradores, FASECOLDA, y sus filiales; Dperadores y prestadores necesarios para el cumplimiento delos contratas; Encargados ubicados dentray fuera del
territorionacional.

{MPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos 2 la salud y los biométsicos y entienda que las preguntas que me hagan sobre estos datas o tas de nifios(as) y
adolescentes, ienen carécter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado alas Compaitias son ciertos, quelainformacién que he entregado esveraz yverificable yautorizo su verificacinante cualguier persananatural o juridica,
piblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacitin contractual con las Compaiilas o fa refacién contractual con las Compatifas haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serdn tratados mis datos.

L.os Respansables del tratamiento de tos datos son las Campadiias, ublcadas en fa Carvera 13 A No. 2924 piso 16 de Bogots, teléfono en Bogors; 5065803 ya nivel nacional: 018000514405 - Opcitn 2.
Seinfarma que puede consultarlas polfticas de tratamientn de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me cbligo aactuatizar o confirmarla informacidn que entregounavez al afio o cadavez que unpraducta oservicialoamerite.

Las Compaiilas no se hacen respansables por eventuales retrasas o demoras que se presenten enla realizacin delos pagos o transferencias debido a inexactitudes en lainformacién consignada porel
beneficiariodel pagoen el presenteformato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientede este formatoyencumplimientode la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, comottitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S. Ay Allianz Seguros
deVida SA identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , coma respansables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacian, contacto, ubicacién y de
contenido secieecontmico, para dar cumplimiento a las obligaciones Iegalfsacnnha:tuafu en cabeza de la Compafifa, especfficamente enlo que comesponde al pago de obligationes dinerarias alas
queusted como titular delosdatos seaacreedor, ya seaanembre propio o en representacidn deuna persona natural o juridica,

Camotitular de los datos persanales, le asisten los derechos previstosenlaLey 1581 de 2012, enespacial, accederalos datos propordenadosen forma gratuita en los trminos de a ley, solicitar prueba
de la autonizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar 1a supresifin de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podrd ejercitar ins
derechos descritos presentando una consutta o reclamo a través de los siguientes canales de atencitn: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 ~ A nivel

nacional: 018000 513500-Gpeian 6).: ) Direccitn fisica: Carrera 13 ANo. 2924, Direccifn deServida al diente yiily Correnelectrfnico: servicioalclisnte@allianz.co

\, ”,

En constancia de comprensidn y cenformidad con lo anterior, firma

ENTIDAD

: ¥ VALIDACIDN CUCNTA'
B | B e e

Baneco de Bogotd 9digitas 3 digitas Scotizbank Coipatria 919 Iudagnms 104 12 digitos

Baneco Pepular 5412 digitos 9612 digitos Eanen de Occidents 013 Sdigitos 9 digitps

Banco fad 9 digitos Banca €aja Social 032 (11412dmiws 11512 digitos

I Bancolembia i Davivien 051 { 98124digitos | 5612 digitas

{. A Tn \} % Scotiabank Colornbia 10 digites i AV Villas 052 9 digites 9 digitos

S T Cithank 10digitos i Banto Pichintha 050 9cigitos Sgllga.:as
HSBC 9615digitas Coomeva 061 12 etk 12 digitos

Mombre:  AMGELA MARIA U LOMBANA Banco GNB Sudameris adigites 8611 digitos | | FalabellaS.A. - 082 1adighos |  12digites
CMo, 1082308533 Bancn Ganadero BBVA 5,12,14 6 16 digitos {9, 10,12, 144 ¥6.dlgitos | { Finandina S.A, 053 10 digitos 10 digitos

Helm Bank Sdigites 9digites ]
*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recamienda no induir esas cuentas.

\
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La confianza y la credibilidad

que usted ha depositade en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para conlinuar
- acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Cali, 29 de noviembre de 2023

" CERTIFICACION BANCARIA

Cord'ial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA
Identificado con CC 1062306939 la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre
Producto No Producto Fecha apertura Estado
CUENTA

AHORR:OS 838-289159-86 202111/19 Astia

B! manejo de estos productos es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5540505 de Cali o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamente,

Asesor Multisegmento
Grupo Bancolombia

1
* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

o=
En .aso de necesitar asesoria sobre nuestros productos.y servicios,

o
puide contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en BaHCOIombla w

Borota 343 000D, Medellin 510 9000, Cati 554 0505, Barranguilta £ . -
367 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. (o estarss /m;cwa/a ef aba



PUBLICA DE COLOMBIA
I}EENTIFICACWH PERSONAL
CEDULA 'DE GiUD#DANIA

wnero  1.062.306 939
RUIZ LOMBANA

APELLIDOS

ANGELA MARIA

NOMBHES

_ﬁm‘zh .mﬂw q RNZ

= rmmﬁ,

FECHA DE NACIMIENTO 23-ENE-1993

TUMACO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.8, RH SEXO

24-ENE-2011 SANTANDER DE EUILICHAP ,‘),, :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1
I::!EGISEA&DOH NA% %Féél'

A-1107600-00486664-F-1062306935-20131004

8022657230

00352961284 1
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3 ‘\/g G ma ][ Abogados Asociados <abogadoslitigantespasto1@gmail.com>
MEMORIAL PODER
ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA <angelamatia1062@hotmail.com=> 2 de diciembre de 2021, 10:24

Para: "abogadoslitigantespasto1@gmail.com” <abogadoslitigantespasto1@gmail.com:=

Doctores
ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO
JAVIER ANDRES MUNOZ REALPE

Atento saludo,

Por medio del presente, me permito remitir archivo en formato PDF que contiene el poder que les confiero
para que me representen en la demanda de responsabilidad civil extracontractual que se adelantars por la
muerte de FRANK VANEGAS RODRIGUEZ, quien era el padre de mi hijo y fallecié a consecuencia del accidente
de transito ocurrido el dia 19 de septiembre de 2021 en la via Rumichaca - Pasto.

Gracias por su atencién,

Atentamente,

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA

b PODER PARA DEMANDA.pdf
157K

hitps:/imaill. google.com/mail/u/0/?7ik=fde25fd54baview=pt&search=all&permmsgid=msg-%3A17180484493722353798&simpl=msg-%3A1718048... 1M
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Santander de Quilichao (Cauca), 26 de noviembre de 2021

Sefiores
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO ®
E. S. D.

Referencia: PODER

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.062.306.939 expedida en Santander de Quilichao (Cauca), quien
actiia en representacién legal de su hijo menor de edad JOAQUIN
VANEGAS RUIZ (hijo de la victima), mayor de edad, con domicilio y
residencia en el municipio de Santander de Quilichao - Cauca, por medio
del presente escrito manifiesto que se confiere poder especial amplio y
suficiente a los abogados JAVIER ANDRES MUNOZ REALPE, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.088.972.398 de La Cruz (N), abogado en
ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 252.133 del Consejo
Superior de la Judicatura y ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO,
mayor de edad, vecina de Pasto, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.087.415.702 de Tuquerres, abogada en ejercicio, portadora de la
Tarjeta Profesional No. 344.851 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en mi nombre y representacion presenten demanda de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de CARLOS
ARTURO HERNANDEZ LEON, en su calidad de propietario del vehiculo
tipo bus de placas WEP-009, ISRAEL BOLIVAR CALDERON, en su
calidad de conductor del vehiculo tipo bus de placas WEP-009, EXPRESO
BOLIVARIANO S.A. en calidad de empresa donde operaba el vehiculo tipo
bus de placas WEP-009 y ALLIANZ SEGUROS S.A. en su calidad de
encargada de amparar los siniestros del vehiculo tipo bus de placas WEP-
009, tendiente a lograr el reconocimiento y pago de los perjuicios morales,
materiales y dafo a la vida de relacion que se han ocasionado por la
muerte del sefior FRANK VANEGAS RODRIGUEZ a raiz del accidente de
transito ocurrido el dia 19 de septiembre de 2021 a la altura del kilémetro
74+600 metros, sector Cubijan Catambuco de la via Rumichaca - Pasto,
del municipio de Pasto — Narifio.

Los abogados antes mencionados quedan especial y ampliamente
facultados para conciliar, transar, renunciar, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, recibir, hacer efectivo el titulo de depésito judicial, presentar

Mufioz Realpe & Abogados Asociados S.AS
contactenoa@munuzrealpeabogadoes.com
Contactos: 321 825 5781 - 317 3485 4315



MUNOZ REALP

=& Abogados Avociedes 54 5

cuenta de cobro y hacer efectivo el pago del valor que se llegare a conciliar
o fueren condenados los demandados, y en general para todo aquello que
fuere necesario en el desarrollo de este mandato vy en defensa de los
intereses que se le confian.

Sirvase, reconocer personeria juridica a mis apoderados en los términos y

para los fines del presente mandato.

Del sefior Juez,

Atentamente,

[
i {
t\;\ Xﬂ. \S\QNN\ :
AN MARIA RUIZ-LOMBANA
C.C. No. 1.062.306.939 Santander de Quilichao

Acepto:

C.C. 1.088.972.398
T.P. 252.133 del C.S.J.
E- mail: contactenos@muiozrealpeabogados.com

T.P. 344.851 del C.S.J.
Eémail; abogadoslitigsantespastol@gmail.com

Munioz Realpe & Abogados Asociados S.AS
contactenos@munozrealpesbogados.com
Contactos: 321 825 5781 - 317 345 4315
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Lf?\vﬂ Gma || Abogados Asociados <abogadoslitigantespasto1@gmail.com>

~ SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR REPARACION INTEGRAL

Abogados Asociados <abogadoslitigantespasto1@gmail.com> 27 de noviembre de 2023, 13:13
Para: carmen.guerrero@fiscalia.gov.co, amalia.burbano@fiscalia.gov.co

Doctora
CARMEN ALICIA GUERRERO
FISCALIA 07 SECCIONAL DE PASTO — UNIDAD VIDA - BRIHO

E. S. D.
Referencia: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR
REPARACION INTEGRAL.

NUNC: 520016000491202101926

Procesado: ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con cédula de ciudadania

No. 17.414.613.

Por medio del presente, me permito remitir un archive en formato pdf que contiene
una solicitud respetuosa para que se estudie la preclusion de ia investigacion
penal que se identifica bajo el niimero citado en referencia, por cuanto mi hijo menor
de edad JOAQUIN VANEGAS RUIZ, identificado con NUIP No. 1.062.322.396, ha sido
indemnizado integralmente con ocasion a la muerte de su padre, quien respondia al
nombre de FRANK VANEGAS RODRIGUEZ y fallecié a raiz del accidente de transito
ocurrido el dia El dia 19 de septiembre de 2021, a la altura del kilometro 74 + 600
metros de la Via Rumichaca - Pasto, especificamente en la localidad de Cubijan
Catambuco, donde estuvo involucrado el vehiculo de placas WEP-009, conducido por
el sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON y de propiedad de CARLOS ARTURO
HERNANDEZ LEON.

De acuerdo lo anterior, me permito indicar que en el mismo archivo se adjunta los
documentos que acreditan el parentesco de JOAQUIN VANEGAS RUIZ respecto de su
padre biologico v la correspondiente acta de conciliacion emitida por el Juzgado
Tercero Civil del Circuito de Pasto, donde consta la conciliacion de los perjuicios
ocasionados a mi hijo.

Esperando contar con una respuesta favorable, me despido anticipando
agradecimientos,

Atentamente,

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA
C.C. No. 1.062.306.939 de Santander de Quilichao

) DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL.pdf
— 1984K



San Juan de Pasto, 17 de noviembre de 2023

Doctora

CARMEN ALICIA GUERRERO

FISCALIA 07 SECCIONAL DE PASTO - UNIDAD VIDA - BRIHO
E. S. D.

Referencia: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL
POR REPARACION INTEGRAL.

NUNC: 520016000491202101926

Procesado: ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con

cédula de ciudadania No. 17.414.613.

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA, mayor de edad, identificada con cédula de
cindadania No. 1.062.306.939 expedida En Santander de Quilichao,
actuando en representacién legal del menor de edad JOAQUIN VANEGAS
RUIZ (hijo de la victima mortal), identificado con NUIP No. 1.062.322.396, con
domicilio en Santander de Quilichao - Cauca, por medio del presente escrito,
MANIFIESTO DE MANERA LIBRE, EXPRESA Y VOLUNTARIA que mi hijo
JOAQUIN HA SIDO INDEMNIZADO INTEGRALMENTE POR TODOS LOS
PERJUICIOS por la muerte de q.e.p.d. FRANK VANEGAS RODRIGUEZ a raiz
del accidente de transito ocurrido el dia El dia 19 de septiembre de 2021, ala
altura del kilometro 74 + 600 metros de la Via Rumichaca - Pasto,
especificamente en la localidad de Cubijan Catambuco, donde estuvo
involucrado el vehiculo de placas WEP-009, conducido por el seior ISRAEL
BOLIVAR CALDERON y de propiedad de CARLOS ARTURO HERNANDEZ
LEON.

De acuerdo a lo anterior ¥ teniendo en cuenta gue no tenemos ningan interés
de continuar con el ejercicio de la accién penal en contra del sefior ISRAEL
BOLIVAR CALDERON, respetuosamente solicito se dé aplicabilidad a la
PRECLUSION DE LA INVESTIGACION PENAL por indemnizacion total de
los perjuicios causados a la victima; es decir, a JOAQUIN VANEGAS RUIZ,
para ello se adjunta copia del acta de audiencia de conciliacién que se
adelantd en el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto dentro del proceso
de responsabilidad civil extracontractual No. 2021-00306.

De igual manera, como quiera que los hechos que se ventilan dentro de este
proceso encuentran adecuacion tipica en el reato de homicidio culposo como
consecuencia de un accidente de transito, reitero mi solicitud de extincién
de la accién penal por reparacién_integral, asi como también desisto de
cualquier otra accién judicial sea civil o de otra naturaleza que se pudiese
adelantar por los hechos materia de este proceso.




Esperando contar con una respuesta favorable, agradezco su amable
atencion.

Atentamente,

Amag\u L‘\M'ﬁ @0'4

ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA
C.C. No. 1.062.306.939 de Santander de Quilichao




=- ﬂh’\? DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO @ 4ci]
i Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 %
= £

COD 10848
£n la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veinte (20) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
ANGELA MARIA RUIZ LOMBANA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1062306939 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10848-1

Negle Mer Doy

dacabbec76

-------- Firma autografa-------- 20/11/2023 09:32:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

Y A DE CO(g
v @“"‘.ﬁnuﬂ ci Cil G
= > & : <4

, """Waunfantmﬁ“ﬁ@
JUAN CARLOS RAMOS DOMINGUEZ BERTD, gL CAVEA
Notario Unico del Circulo de Santander De Quilichao , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: dacabbec76, 20/11/2023 09:32:38




CE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINARCIERA  ARane Gepruros da Vida BA. NIT: 3E0.027.4581  Aarr Segurat SA, NIT. BE0.028,162:5

" Formato Unico de Conocimiento del Cliente A“‘anz

Este farmulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siquientes documentos:

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadanfa ampliada al 1504,

Persona luridica: Certificado de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de fos Gltimos 2 afios.

Ci_l.ldad:f:PASTo | Fecha:| 2 | 17 20"2"5 ] Tipo de tramite: Vinculacion ) Actualizacién )

Clase de cliente: Tomador Asegurado Beneficoriof)  Afienzado{T)]  Apoderado

Indique los vinculos existentes entre ef temador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado Ofamiliar__Q Comercial__Qlaboral Q) 0ra | Cusl: | B o ]
Tomador -Beneficiario [Qfamilar O Comercial  Olaboral 012 | Cudl: | ]
O Comercial  Quiboral _Q0va | Cusl: | 1

Asegurade- Beneficiade [ Familiar

PersonaNatural

Prmerzpeli®e \ATERI [t ZAMBRANOQ

‘Documentodeidentidad.

4 Personas Nacionales x
caal® T v
No 1087415702 ]

Fecha de expedidion { 20/02/2009
Lugar de expedicion [ TUQUERRES

Fecha da nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
2211121990 OSPINA COLOMBIA CONDOMINIO AQUINE 1 CASA 48

iz pASTO b }m abogadoslitigantespastol@gmail.co I&M‘" 3154416983

Oficia o profesion ABOGADA f [ Actividad: independiente €3 Dependiente [
Empresa donde trabaja | targo |EEIum

Nombres Completes. ANGELA MILENA

Persanas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DELA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

Berumento de identifcacién valido y vigente en ef pals EMISOR
con el cudl ingress @ Colembia:

No| )
Direccltn de Residencla

C Extﬁnjeria Pasaporte @ Camé Direcc. Protocolo def Min. Rel, Ext. m

No [ I
Nota: Pasaporte slemprey cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses,

Direccian corretcial ] Cludad

Sialguna de las anterinnes es afirnativa, por favor espedifique:

Por su came o 2otividad maneja recursos poblices? 51 ﬂ NO ﬂ

Per su actividad u oficip, goza usted de recongrimiento publico general?  §1 O NO ﬂ

Porsu c2rgo.0 acthvidad eferce algdn grado de poder public? SIEY no )

Existe algtn vinculo entre Ud, y 1na persona consideradamenta p‘ﬂBIicammrc expuesta? S ﬁ NO u

Avidadeconémica ABOGADA 3 codigacl 6910

Ingresos Mensuales (Pesos) 2.250.000 s egresas mensuzles(Pesos}  1.800.000

activos (pesas)  170.000.000 Pasivos (Pesos)

pawimonio (Peses) 1710.000.000 Otres Ingresos (Pesos)

Coficepto clres ingresss

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellidn Segundo Apellido Nombres Carmgletos

Tipe de dooymento L Fecha de expadicién Lugar de expedicitn

: Personallusidica
Notmbre o razih socal Nt

Cfitina pringipak: Direcatn T T Ichsded Teléfono Fax

Suoursal o agencia: Directitn Cudad . Teltfonn Fax

Tipo de empresa lScctor dela economia Cudl Fecha de Constitucitn
Actividad econSmica Cédigo CIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido I Segundo Apellido Hombres Completos
Tipo de documento N Fecha de expediciln Lugar de expedicion
Fecha de nacimiento Lugar de nadimianto Nacionalidad

Direcciéin [Ciudad [Tei&hm

VERSHiH 24042012



*Stalgunodeiossocios o accionistastienenel 5% o mis directooindirecto, sedebe certificarla composicion hasta queseidentifique etheneficiariofinal (beneficiariofinal: Es toda personanatural que, sin

ser necesariamente Cliente, iene una participacién superior al 5% del capital de un diente directa o indirectamente), Sk el socio e accionista esuna setiedad comercial que cotiza en bolsa devaloresy
estd sujeta a requisitos de revelacidn de informacitn en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sodiedades, pero adjunte la constancia de cotizacidn en
Bolsadel sacioaaccionista, que puede serun pantaflazode la Bolsa enla que Cotiza.

% de par[ichaci.’m

cc ﬂur_uﬁmﬂomo
ce L ce (@ wr [ omo BN
ce BB Qwiiore O
Qe BN O
cc {8 7L €Y ce i wr () oo

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresas mensuales(Pesos)
Activos {Pesos) Parsives (Pesas)
Pztrimonio (Pesas) Qtros Ingresos (Pesos)

Concepto ofros ingresos

Actividades enjoperacionesinternacionalesi(ParajPersonasiNaturales.y Personasiuridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjesa S wE fcust | Indique otras operaciones
=
Produttos financierns en el exteriar
iPosee prodictos financiems en el exteriar? o Posee cuentas en moneda emnjem?

Tipo de producto Identificackin o niimens del produca

urod

= Erlalinge o comlinuecinn b retfamatioees @ oo L T L st rans e i

Dhsen.'acmnus poi;parte del dlente {En ¢ caso dz- queel Putemral Chente no,clente conta informacion aahcilaua eh-este fofmato, DEBE consignaf, dlchd cifcunstandia aqul]

. Declaracionesiy/Autorizactones
1.0RIGENDE FONDOS Y /O BIENES: Obrandoen ngmbra prapi inde voluntariayafirmand doloagul consignadoes cierto, rezlizolas siquientesdeclaraciones de

nrigen de _los fondos g[a bieE]es. 1) guc los recursos de mi propiedad o de la persona jurfdica que represents provienen de las siguientes fuentes (detzlle, ocupacisn oficin, actividad, negocio,
» 2)Quelos rerursos que se deriven del desarmiln de |2 refacidn comercial con ALLIANT SEGUROS 5.4, ALLIANZ SEGURDS DEWDASA,ALUANZEOLOMB]AS.A.onCO&SERAUTO
mrnduyendommatrkes.ﬂulns,suhﬂdlanas vincr.ﬂadasammrubdas.(en:delante"fascnmpa ')rwseds:mﬂnalaﬁrnnmciéndeltermn.nnu.gmmstetmnmsnacumdadaw'mnst-'u;B]Quemrs:etumsnopmwenendenmgunadelas

mwidadeslrum conlempladnsmdtbd’ a0 Penah; 4) Que autarizo alas € w.uwmar didas correspands encasade detectarmahmerlnrmsismnclamla mfurmauﬂn ‘g d. neste " d nlasCompamasde

toda oy 5)Qh bliga para con las Campaitas ioa actuali heLsunt
una vezal afia, lns:ambmsquesehayangn do resperto a la inft it aqul ¢ al deawerdnmnlnsprocedtmnwsuueparamlelncmlenga.nlasCmnpaﬂhs.lru'.hﬁdalalnfurmadﬁndeInssoﬂ'nsoacdanlmsquetznganmésdelsxdela

participaciinsecial,
2. YRATAMIENTO DE DATOS AINANCERDS: Autorizo a bas Compaitlas, respecto de las :ua!es tenga la cafidad de consmnidor Rnancier, deudor o enntraparte coatracial, para que con fines estadisticos de verificaciin dal riesgo aediticio o de reporte

histérico demmpnmmu:ntu comercigl, s:uln:llen. procesen, tonserven, verifiguan, ¢ tualicen cualguier informadidn relauumdacun micomportamiento ﬁnancneru. creditido o comerdal a los operadores de bancos de
datns ocentrales deinformadin srlalegidlacion, incuidos DATACREDITOy COFIN, a la Federacitin deA:eguradm:sdeCnlnrrﬂa-FASEOI.DA yNacional det iqacisnyRr {0 del Fraude al Sequre-INIFy alnversiones Faseonldas
INVERFAS, enlostérminosydurante el iempa quela Ley establezea, desds el momento enque fomience mirelacidn conlas Companfas,
3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compafila, en su condicién de respansable delratamiento, con fundamenta en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl, } s, manifiesta quet mn ocaslbn & diligendamiento del
presente formulario recofectard, almacenard, usard, dispondrs o eventualmente podrd llegarse a transmiti o wransferis 2 nivel naconal o internacional mlmmauﬁn desu L\L sidad, La inf ién persc esdetipo
general de identificacion, ubleatidn y sodeecondmica, 1a oual serdviltizada para tas sigviemes finzlidades:
{3) Reatizarta evatuaciin delasoficitud d roy el andlis: doded riesgo; dar cumplimientoalas obligaciones contrafdas por la Compafiia con el titular de informaidn conrelacion al contratad bligac galesquese
du’hmnnseanac:ﬁmasamyparalapfmti&nydmuhddfraud:Concmnbnahmmhcnmﬁapodrampmu!amfanmoﬁn o considere p ynec conatras emp del(a-upnalhanz.intu-nwdunus.mascgumdus,
4 p Y iciocon qui o mrelauhn(ontramlalpuahe]emaﬁndelasam\ndadsdesmlas.5] Non
(il)ErMus:mrualesCumaaardnudaralnﬁsdemensa]esdetmo,mn'eu dedrbnlco.SMS.ldHnnu.enlrwmpm Jemvinde naticias fertas deproduc irios delaCormpaiti: osvinculadas, campafias de fidelizacd jorade
sesvici, lizar enciestas yestudios o athn, pertoque laCompaitar pistr -rlalnfn'rmauénantmsunpr&sdd cmpoNFanz.mmrmcdlarlm guradares, ¢ adores, operadares y prestad csdcscmuoycua!quwr
:crcuocondmahmganunwnculumnmmﬂparaeldua. llodetasactividad i das. g )Y o ¢
(i) Perfilamlento: Realizar el perfilzmientodel titular s partir de sus datosy les i up.cdcciraspecwsre!aumadnsmntasalud,r ferenciasg les, i P iento, otros. S {=) Noﬂ
! Bmﬂammhmdder:chaammm actualizar, remﬁca:ysclzmarsxrprcs:m:usdsms tes; ak de sumirdstrar Ink din p fde namm!msemubleorelmamfm.mﬁaso adolesmnes.so!murlaprucba del3 auiorizacitn
i da, serinfor {usague se leda asus dates p ci6n otorgad: r.msulnrlmdzl- P les previamente suministrados y anatlir ante L Superi ia y Comercio cuands tienda en debida
II forma sus consuftas o reclarnas en Tlad lon de d u-mluAu-.M:sd i itin, el Titular de los datos personales que sean ovayana sef tratades por ALUANZ podra ejarcer sus dereches: ) Linea Call Conter=

Clientes AUIANZ {Desde el celular; #265 - Bngm 5941 133 = A nivel nacional: 618000 513500 - Dp:i(m 6); iF) Requerirhlents escrito ala Carmera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Servicio al Cliente; iif) Comreo electrénica a la direccién de cormeo
electrbnico: senicoalcientegallianz.co

Con el difigenciamientoy suscipeisn del presente formularia Usted dectara conoteryaceptar da manera expresa y por escrito, el contenidodeta presente solicitud de autorizacidn, asl come-el contenidodela polirica de preteceldn de datos personzles deta
Comparia publicadz en wwwv.zllignz co Ademds, dcclam que todos fos datos aqui consignadas son ciertos, que la infarmacdion que adjunta s veraz y vorificable y que autorizg su verificacian ante cualquier persona, sin limitacién 2lguna, y se obliga a
2actualizaraconfirmarla informacis alaty q ucto o servicioloamerite,

&MRMAQON'R.EGBE!A: Dequueheﬁndqgadnyhcredbi?q la infarmaciéin sobre las caracteristicas delas

productos o servicios, mis derechas y obligacianes, ls condiciones, las tarifas o precios y Is forma pars | Como constancia de berlerdo. m:endldoyaceptado lo anterior, dedamquebmfcmaéﬂ >
dererminaris ylas medidas para el mancjasegurodel producto e serviciaguesolicito. que he sumj todas sus y firmo el presente documento. '
Sl n
5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declarn que he recibida, de manera anticipada a fa eetebracitin def contrata, ¢ o
resprectivn dausulado ast como las explicaciones sobre el contenida de {a cobertura, de las exclusiones, las s

j garantiasyderndscondidones negodiales.
| 6. DECLARACION: Manif dos las datns aquf consignadaos sen ciertos, que |

que

© veraz y verificable y autorizo 'su verificacién ante cuahquier persena natural o juridica, pﬂhllta B pnwdz. sin
E limitacidn alguna, y me obligo a actlizar o confirmaria informadian unavez alafig o cada vez gue un producto o
servicioloamerite.

el cliente g apoderado =

A DEL RESPONSAHLE DE LA j M g .L'|3N_=STANO:I§ DE LA ENTREVISTA

(entermrdintio o hericrurio o ol Argesin e e
| Fechat Do Ms___ Mo Hoa Observaciones
s L g
——— | Nombr da (2 persona que laresia
Marmetee de L pernang que b realzy g o Y v
R Fime Firmg: =
mmuﬂmnddmm ) | e I eecizsoo [0}
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guros do Vide §.A. NIT: 960,027 404-1  Allanr Segumos 8.4, NIT: 860,026.182-5

DE CLOMETA

SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA Allanz Sg

VIGILADOD

Autorizacion de pagos Allianz

r

Por s0 cargo o actividad manefa tecursos pibllces? 5[ T no m Stalguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico gensral? SIE NG @

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pablics?  $10 | No DX

Existe algtn vinculo entre Ud, y una persona conslderadamente Sli."_l NO |Xi

Kamhreomzﬁnsoda! NIL JCC

NGELA MILENA VITERI ZAMBRANC 1.087.415.702
Ofieina principat: Direcelon Ciudad . Teléfono
CONDOMINIO AQUINE 1 CASA 46 PASTO - NARINO 3154416983
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apefiido Segundo Apellide I Nombres Completos

Tipo da documento !N° Direcdén

Citdzd I Telefono

El diligenciamiento del presente farmate NO impfica un compromiso de pago o aceptadion de $a ebligacion por parte de Allianz Seguras S.AJAllianz Sequros de Vida S A a favor del suscritor.

Yo_ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO ideniificad g 3) con cédyla de ciudadaniafde extranjeria o Nit. No, 1.087.415.702 autofize a Allianz Sequros SA fAlliznz Sequres de Vida S.A a consignar la suma de
dinern que dicha compafia me adeuda por concepto de, CILIACION JUDICIAL  _ en micuents bam:ana que mis adelante relactono; o autorizo el pago altemativo a iderificado conla
cedula decivdadania/de extranjeria o NiL N connacionalidad1 nat parque seleconsigne enlacuentabancaria que seindica acontinuacidn:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personasjuridicas diligenciar el nimero de cuenta de ia empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle ael,
I | I l Tipode Cuenta

l ot nidadbiances | (3] 3 [ 2 | [numerode cuena aitarsagioescion [ 2[4 1 |0{0|4J7J 5J 5| oJ oJ [ comerte (R ]avomes

{segiin relacifin)
En caso excepcianal de no contar con una cuenta bancaria podré selicitar que el paga se realice o través de canvenio exi con Bancolombia en weinte tres {23) oficinas de fa red nacional.

PARALA AUTORIZACIGN O PAGDS AUTERNATIVOS POR CONCEFTO DE INDEMNIZACIGN, SEDEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADD EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL

PARA €L PROCESQ DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA ¥ SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDID DE PAGO CON EL CLIAL SE RECAUDO LA FRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz

Cheque D Efectivo m l I

NOTA: PARAELPAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CURRENTAY CINCO (45) DIASPARARECLAMARLO.
SIUSTEDESUNA PERSONANATURAL RECUERDE QUEEL MONTD MAXIMO A PACAR EN EFECTIVO ES DEDIEZ MILLONES DE PESCS ($10.000.000), S1SUPERA ESTEVALORLATOTALIDAD DEL PAGOSE HARA A TRAVES DECHEQUE.
SIUSTEDESUNA PERSONAJURIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGOSEHARA A TRAVES DECHEQUE.

Declaracionesy Autorizaciones j

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion, almacenamiento, use,
circulacidn, transferencia o transmisién, Asi mismo, las autorizo para qite permitan su tratamiento a quienes sean sustepresentantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de
datos; intermediarios, reaseguradores, coasequradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios parael cumplimientodelos cantratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
territorionadional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en espedial, los relativos a 12 satud y los biométricos y entiendeo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienencardcter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Cornpafifas son ciertos, que lainformadion que e entregado es verazy verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natura! ojuridica,
pitblica o privada. Estaautorizadén aplica incluso para aquellos casos enlos cuates no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compaiiias haya
terminado, siempre quesubsistanlos fines paralos cuales serdn tratadas mis datos.

Los Responsables del iratamiento de los datos son las Compaitias, ubicadas enla Carrera 13 ANo, 29— 24 piso 16 de Bogot, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405~ Qpcién 2.
Seinforma que puede consultarlas palfticas detratamientode datos personalesen www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligo aactualizaro confirmarlainformacian que entrego unavezal afio ocada vez que un producto o serviciolo amerite.

Las Compaiilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en [a realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en fainformacion consignada por el
beneficiariodel pagoenel presente formato.

3. AUTORLZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligendamientode esteformatoyencumplimiento delaLey 1581 de 2012 ydecratos reglamentarios, usted, comotitular de fos datos personales autorizaa Allianz Seguros S. Ay Allianz Sequros
de: Vida 5.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacion y de
contenido socicecondmico, para darcumplimiento alas abligaciones legales o contracttsales en cabeza dela Campaiiia, especificamenteen lo que carresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
que ustedcomatitular delos datos sea acreedor, ya sea anombre propis o en representaciénde una persenanatural o jurfdica,

Comotitular de los datos personales, le asisten]os derechos previstos enla Ley 1381 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionados en forma gratuita endostérminas de laley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresian de sus datos, siempre que ro exista un deber legal o contractual que implda eliminarlos. Usted pedra ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencidn: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ {Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 — A nivel
nacianal: 018000513500~ Opdén 6).;i) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29~ 24, Direcdién de Servidoal diente yiii) Correo electrénico: senicisaldiente@allianz.co

En constandia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

NTE O;TERCERO)
- . CRON CUENTA r - VAUDACION CUENTA'

RO jesrnnl =5 CORRKERTE = | & A . ENTIDAOD e rsase | i CORRIENTE HAWORRG

Bancg de Bogatd o0l : 9 dirgitns Bdi;-rr_“n Scotiabank Colpatria | 019 10 gigines uuudgtos
|BanmPcp|.||.}.' 002 | 94 17 digitos 9612 digites. 1 | BzocadeOccidents | 23 2 digitos. 5 digs tnsl
| Bancoltay oos | 9 digitas Sdigit | | BancoCajaSocal | 032 {11 612digitos (116 12 digitcs |

Bancolombia o0y | 11 digitos 11 digiten | Davivienda | o5t 94 12 digitos | Bé‘l)dlgﬂos

Scotiabank Colombia 008 | 10digitos 10 digies AVVilas | 052 o digitos | Qdi.gtos
Civibank a9 | ~ 10digites Iodighes | | Bancobichincha | 08O, U digitos | 9d:g.ms'i

a y PP HSBC 010 | 9415 digitos e 15didies | | Coomeva | DAY 12digitos | 12digites |

Nombre: ﬂrgelal"hleﬂo \MGIIZ' Banco CNB Sudameris | 012 8 g hn‘:"ﬂgu_‘il Falabella S.A. | os2 12diges | 12digites
".}O BancoGanadesoBBVA| 0131 (9,192,144 T6cigies |5. 10, 12, 14 6 16 digites Fnandina SA | o83 10digitos | 10 1m55
CC N ,LCE},JS'HQ:,,,, 2."  Helm Bank oidit} = Séghes | .-“qu,_” | | dig |

"Para Bance Agrario la red ACH nonéne una estuctur deﬁmda porlo cual serecnmienda no incluir esas cuentas.
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SUPERSTENDEND S FIKANCE
SF COLOVmIA

-2t2. Banco @
90°-Q { =

-es35> Caja Social e

5u bance amigo. || GAUPD SDIAL

r— ————

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO Identificado con CC 1087415702

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 20
PASTO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24100475500
Fecha de apertura: 10 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 27 de Noviembre de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.087.415.702
VITERI ZAMBRANO '

EPELLIDOS

" ANGELA MILENA

1 /a}lkih]nes

. —

OSPINA

{NARINO)

LUGA!j_p’E NACIMIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

%; 20-FEB-2009 TUGUERRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £t dusisd fxs o

HDICE DERECHD REGISTRADOR NACIONAL
. CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2314200-00154813-F-1087415702-20000420 0010876428A 1 32639853

FEGHA DE NAclrL_q':Emo 21-DIC-1990 f
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