Bogota, D.C., 24 de febrero de 2024

Senores

GHA ABOGADOS & ASOCIADOS
EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.
Ciudad

Asunto: RADICACION DOCUMENTACION PAGO CONCILIACION

CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO, mayor de edad e identificada con la
cedula de ciudadania No. 20.993.657 de Tenjo, Cundinamarca, LINA
CONSTANZA CRUZ RODRIGUEZ, mayor de edad e identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.018.422.307 de Bogota, D.C., y DANIEL ENRIQUE CRUZ
RODRIGUEZ, mayor de edad e identificado con la cedula de ciudadania No.
1.018.456.763 de Bogota, D.C., por medio del presente escrito nos permitimos
aportar la documentacién solicitada por su entidad con el proposito de obtener
el pago del acuerdo de conciliacién contraido el 14 de febrero de 2025 ante el
Juzgado Once (11) Civil Municipal de Bogota, D.C., al interior del proceso
Verbal No. 11001400301120200302 promovido por ALVARO ENRIQUE CRUZ
AMAYA (1), CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO, LINA CONSTANZA CRUZ
RODRIGUEZ y DANIEL ENRIQUE CRUZ AMAYA contra la sociedad
EXPRESO LOS COMUNEROS, EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. y
ELKIN YESID SEGURA MOLINA.

Recibiremos notificaciones en la Calle 23C No. 70-50 Int. 05 apto. 301 de
Bogota, D.C., y los correos electronicos clarodriguezturriago@yahoo.es,
lccr1212@hotmail.com, lccr1212@gmail.com, danielcruzrod5@gmail.com y
d_cruzrod@hotmail.com.

Atentamente,

el
Clarlbelyg/%guez Turrlago Lina %on za Cr odriguez
C.C. 20.993.657 de Téﬁm (C/marca) C.C 1.018.422.307 de Bogota,

driguez
Cc.C10 8.45{6.763 e Bogota, D.C.



DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONCILIACION//RAD: 11001400301120200030200//
CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO Y OTROS VS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Y
OTROS

De:  Gustavo Andrés Fernandez Calderén (gfernandez@gha.com.co)
Para: clarodriguezturriago@yahoo.es

CC:  danielcruzrod5@gmail.com; pedroelgrande239@gmail.com
Fecha: viernes, 14 de febrero de 2025, 15:56 GMT-5

Estimada sefiora Claribel Rodriguez, reciba un cordial saludo.

En atencién al acuerdo conciliatorio que acabamos de celebrar, hago amable remision de los formularios
de conocimiento del cliente SARLAFT y de autorizacion de pagos, los cuales debera diligenciar en su
calidad de receptora de la suma de dinero.

En ese mismo sentido, me permito reiterar que de conformidad con el acuerdo celebrado, los 30 dias para
el pago empezardn a contar, una vez recibamos los documentos enunciados, que son:

* Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de Claribel Rodriguez Turriago, ampliada al 150%

* Formulario SARLAFT o de conocimiento del cliente diligenciado por Claribel Rodriguez Turriago

* Formulario de autorizacién de pagos diligenciado por Claribel Rodriguez Turriago

* Certificado bancario de la cuenta cuya titular sea Claribel Rodriguez Turriago, con expedicion no
mayor a 30 dias.

* Desistimiento de la accién penal, con constancia de radicacién y nota de presentacién personal por
parte de los causahabientes del sefior Alvaro Cruz Amaya (Q.E.P.D)

* Acta de la audiencia de conciliacion

Dichos documentos deben ser remitidos la direccion fisica Cra 11A # 94A - 23 Of 201 de Bogotd y al
correo electranico notificaciones@gha.com.co, tanto fisica como electrénicamente para iniciar el conteo

del término para el pago.
Quedo atento a cualquier duda que surja al respecto, estando presto a ayudarle.
Akl Jicit ibido.

Respetuosamente,

Gustavo Andrés Fernandez Calderén
( I I A Abogado Senior

Email: gfernandez@gha.com.co | 311 517 5364
ABOGADOS & ASOCIADOS  Cali-AV 6A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
Bogota - Cra 11A# 94A - 23 Of 201 | +57 317 379 5688

gha.com.co









’ \ tele ug‘g FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
Uno asegus odora cooperativa con senlido sociol
Fecha Diligenciamiento: Ciudad: Sucursal:
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [ ] Asegurado [ ] Beneficiario [] Afianzado [[] Proveedor [] Intermediario [] Otro

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, ARANZADO Y BENEFICIARIO:(INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

8 oo

i Tomador-Beneficiario Familior[] Comercial[ ] Llaboral[] Ofra[] Cual

Tomador-Asegurado Familiar[] Comercial[] Laboral[] Ofra[] Cual
m Asegurado-Beneficiario Famiior[ ]  Comercial[] Laboral[ ] Otra[] Cual

1.INFORMACION BASICA
PRIMER APELLIDO: I OOIC YU ez NDO APELLIDO. T 14T T?QQ‘D Nomeres: (210 - ik e

1po ot pocumento: CC_ nomero-20. QEE‘J FECHA DE EXPEDICION: 10 = ABR-19%9 |y ar DE E)(PEDIC10N':I-QB}L_
FECHA DE NACIMIENTO: 09-06- GAR DE NACMENToCnb_f’MﬂiAOONAquD ! 19N NACIONALIDAD 2:

LSDIRECCION (Residencia):Calle 23 S430 -JO kT -30)  cwpan:_ROY D }_6

ey TELEFONO: __—— CELULAR: '312\-}(39?2-24—

DEPARTAMENTO:

SECTOR: ClU (cod); —___ TIPO DE ACTIVIDAD: &Cual?:

OCUPACION: CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA:

CIUDAD: DIRECCION [Oficina): DEPARTAMENTO:

TELEFONO (Oficina}: ACTIVIDAD SECUNDARIA: CIU (cod]:

£QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIA (n% tes o Comerciantes): 5
INGRESOS MENSUALES (Pesos) EGRESOS MENSUALES (Pesos) 1°200- OO0 =
ACTIVOS (Pesos) 350' Q00- DOD PASIVO (Pesos) 40-000- 000 -
PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) 910. 000. 0 OTROS INGRESOS (Pesos) (@)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

3 Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. sExiste algin vinculo enfre usted y una persona w
(Ver definicién en el pie de pagina) si(JnNo NJ considerada puUblicamente expuesta? siCIno
Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP y vinculados
sPor su cargo o actividad, administra recursos
pUblicos? sifino m‘

£ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? 81 [[] NO m Indique:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficio es licita, y lo ejezo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de acfividades iicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable, y me comprometo a actualizarla anualmente como
minimao.

3. Los recursos que se deriven del desanollo de este contrato no se destinarén a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas,
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: Penson .

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

$REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ SI [] NO [KI CuaL
$POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIORZ S [] NO [Nl 4POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ

Persona Expuesta Piblicamente (PEP): i) las personas expuestas politicomente-conforme al Decrefo 1674 de 2014, ii) los representantes legales de
organizaciones internacionales y i) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decrelo
1674 / 2016) los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funcionarios gubemamentales, judiciales o militares de alfa jerarquia, altos ejecufivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y
comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrafivos especiales. y funcionarios de importantes partidos politicos.
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4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

COMPANIA

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

- Adicionalmente la aseguradora podra requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,
declaracién de renta, copia del RUT, entre ofros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION
Avtorizacién Tratamiento de Datos Personales

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o Lo Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad),
declaro que he suminisirado datos personales para la finalidad y fratamiento descritos en la presente autorizacion. Asi mismo, autorizo gque durante la
etapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacion no suministrada en el presente
documento, para los fines y fratamiento descrito a continuacion:

Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:

1. Que los datos suminisirados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.

2. Que mis datos personales seran tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:

a. Bl trémite de vinculacion como consumidor financiero.

b. El proceso de negociacion confroctual, incluyendo pero no limitado a la determinacion de primas y la seleccion de riesgos.

¢. Verificacion del estado del riesgo que se pretende trasiador a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la poliza. durante la
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presento.

d. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.

e. El control y la prevencion del fraude.

f. La liquidacion y pogo de siniestros.

g. En general, la gestion integral del seguro confratado.

h. La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas. encuestas, andlisis de tendencias del mercado.

i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.

j. Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacion, referenciarian y actualizacién de
datos.

k. Consulta, reporte, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a los a las Centrales de Informacion o
bases de dotos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

I. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder ol Sistema General de Seguridad Social Integral.

m. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefalado en la ley.

n. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.

3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podra realizarse ain en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacion confractuol con La Equidad. o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del tratamiento.

4. Que los datos podrén ser compartidos, trasmitidos, entregados, fransferidos o divuigados para las finalidades mencionadas, a:

a. Las personas juridicas que fienen la calidad de filicles, subsidiarias o vinculodas, o de matriz de La Equidad.

b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obigocx:nes derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: gjustadores, Call centers, investigadores, compaias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre otros.

c. Los infermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del conirato de seguro.

d. Las entfidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.

e. FASECOLDA e INVERFAS 5.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y confrol de froudes, la seleccion de
riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos, asi como la elaboracion de
estudios estadisticos actfuariales.

5. Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podrd consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.

4. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligodo a responderias.

7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis dotos sensibles, en especial, si lo informacion suministrada es relativa a
la salud y a los datos biométricos.

8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y cdolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
9. Que como fitular de la informacion, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.

10. Que el responsable del fratamiento de la informacion es La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccion
es camera 9 A No. 99-07 Piso 12. el teléfono es 5922929 y su pogina web es www laeguidadseguros.coop.

11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan, fransfieran. frasmitan, enfreguen o divulguen, en desarrolio de lo previsto en el
literal e) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccion es carera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.

12. Que con la suscripcidn del presente documento. autorizo el fratamiento de los datos personales. por las personas, para las finalidades y en los
términos que me fueron informados en esta autorizacion.

ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO

Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestara el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue enfregado junto
con la péliza.

Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencion al cliente: desde su
maévil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www laequidadseguros.coop

SUS-FO-0097 (06-17)




OF COLOMBLA

LR INTENOTNCIA FIRARCIEAA

VIGILADO

Pl% equidad

Uros

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR || [rer——— nreRvEDA o) cuAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCIONDEFRMA{__ | maaovi‘ mmumgn{:] ') CUAL:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

TA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGOS

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
I
RENTFLAMON NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
VELEFONOE ¥ FAX PBX EXTENSION IFAx
NOMBRES Y APELLIDOS o) RS ARSAIG DO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOMERO TFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA Rk SARCD
TELEFONOS Y FAX
PBX EXTENSION FAX
mismo, amoauewsmoc para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
-uj direccion de cormreo electronico:
eman | O urr 9o @ yehoo. es

Firma del Representante Legal y Sello y Cédula Persona Natural

: a 9a N°99-07 o Tel 5922929 e www.loequidadseguros.coop




6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Qﬂodné’)q.gZT'

7. INFORMACION ENTREVISTA
Lugar de la Enfrevista:

FIRMA CLIENTE O APODERADO

Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afo Hora de Confirmacion:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Fecha de Verificacion: Dia Mes Afo

Nombre del intermediario:

Nombre del Asesor:

Firma:

Observaciones:

Resultados de la Entrevista:
Firma:

APROBADO [_] RECHAZADO []

expuesta o vinculado:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE
En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona poliicamente

*Vinculo/Relacion

3. Primero civil [hijos adoptivos o padres adoptantes).

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),
2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyuge o comparnero/a permanente del PEP), y

SUS-FO-0097 (06-17)




RAACTL AL LA F et marvis Bars ot

P
o

Certificado

Bancario

Viemes, 14 de febrero de 2025

Senor(a)

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO identificado(a) con CC
20993657, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

22536386258

2007/09/19

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niumeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.




Sefior(es)
Fiscalia Seccional Sesquilé

2 {

Fiscalia General de la Nacién %‘" |
Sesquilé, Cundinamarca =

K
Referencia: NUC 25736610246-2018-80009 - Lesiones Culposas Smtaln
Asunto: Desistimiento Acciéon Penal

Claribel Rodriguez Turriago, mayor de edad e identificada con la cédula de
ciudadania No. 20.993.657 de Tenjo, Cundinamarca, Lina Constanza Cruz
Rodriguez, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No.
1'018.422.307 de Bogota, D.C. y Daniel Enrique Cruz Rodriguez, mayor de
edad, vecino de esta ciudad e identificado con la cédula de ciudadania No.
1'018.456.763 de Bogota, D.C., actuando en nombre propio y en calidad de 3"
conyuge y herederos determinados del sefior Alvaro Enrique Cruz Amaya (1), . .
respectivamente, por medio del presente escrito nos permitimos presentar ante . * L e
su Despacho, solicitud de DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL ¢t IRIA BE Vg
\

\
£ g
WA ml

4 —

relacionada con el asunto de la referencia, respecto del accidente de transito ' - : “
ocasionado del 08 de agosto de 2019 por parte del sefior ELKIN YESID " = . . .| °
SEGURA MOLINA y en donde se vio involucrado el vehiculo de placas ESS224 .. .
de propiedad de la sociedad EXPRESO LOS COMUNEROS S.A.S.

Por lo anterior, solicitamos decretar la terminacion de la actuacién penal, junto
al levantamiento de cualesquier gravamen o medida decretada sobre el referido
automotor y ordenar elaborar la referida comunicacién, que debera ser
tramitada por parte del propietario o poseedor del vehiculo.

Lo anterior, de conformidad con el acuerdo conciliatorio contraido por los aqui
firmantes, junto con la sociedad Expreso Los Comuneros S.AS. y la
aseguradora Equidad Seguros Generales O.C. el dia 14 de febrero de 2025 al
interior del proceso verbal con radicacion No. 11001 4003 011 2020 00302 00

promovido ante el Juzgado Once (11) Civil Municipal de Bogota, D.C. p—

Del Sefior Fiscal, con todo respeto.

Atentamente,

Cppdnay Joo (sl
Claribel Ro riguleg‘-l:urriago Lina Constanza Cruz Rodriguez
C.C. 20'993.657 de Tenjo, C/marca C.C. 1'018.422.307 de Bogota, D.C.
Correo: clarodrigueZiurriago@yahoo.es Correo: Iccr1212@hotmail.com







C COD 166347
=,Bogoty D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de febrero de dos mil veinticinco (2025),

erflaN th‘&a\%etasﬁgs tres (73) del Circulo de Bogotd D.C., compareci6: CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO,
|deniﬁ‘°cad% la de Ciudadania / NUIP 0020993657 y declaré gue la firma que aparece en el presente
doct a y el contenido es cierto.

166347-1

Cla t?c/ rquer ]

d1bcBe6299

-------- Firma autégrafa -------- 18/02/2025 16:41:28

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estadm
Civil. =

w
Wovo Fouind 7

VICTORIA BERNAL TRUJILLO
Notaria (73) del Circulo de Bogota D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: d1bc8e6299, 18/02/2025 16:42:03
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COD 166350
ot4 D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de febrero de dos mil veinticinco (2025),

ay tres (73) del Circulo de Bogota D.C., comparecio: LINA CONSTANZA CRUZ RODRIGUEZ,
édula de Ciudadania / NUIP 1018422307 y declar6 que la firma que aparece en el presente
5 suya y el contenido es cierto.

166350-1

h,
Jﬂrm \}Jtﬁ}?ﬁ‘

________ Firma autografa-------- 18/02/2025 16:42:38

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protecciéon de sus datos
personales y las politicas de sequridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional
Civil.  ZEHR\

ccH342630e

‘."-’-:‘( - ‘ A

AL TRUIILLO] 6
Tl Yot Fouaad 7
5%
N VICTORIA BERNAL TRUJILLO

Notaria (73) del Circulo de Bogota D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: cc5342630e, 18/02/2025 16:44:16



Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

coD 7270-
En la ciudad de Choconté, Departamento de Cundinamarca, Reptiblica de Colombia, el diecinueve (19) de

febrero de dos mil veinticinco (2025), en la Notarfa tnica del Circulo de Chocontd, comparecié: DANIEL ENRIQUE
CRUZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1018456763 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

7270-1

0a12c89a97

-------- Firma autégrafa-------- 19/02/2025 08:50:55

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

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESESTIMIENTO

NANCY AREVALO PACHECO Choco
Notaria Unica del Circulo de Choconta , Departamento de Cundinmrca/
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nurmero Unico de Transaccion: 0a12¢89a97, 19/02/2025 08:51:08




Repiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Pablico
JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Carrera 10 # 14 - 33 piso 6 - telefax: 353-26-66 ext. 70311

cmpl11bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

ACTA DE AUDIENCIA DE QUE TRATA EL ART 373 C.G.P. DENTRO DEL
PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL NO: 11001400301020200030200 INICIADO POR
ALVARO ENRIQUE CRUZ AMAYA, CLARIBEL RODRIGUEZ TURRIAGO,
LINA CONSTANZA CRUZ RODRIGUEZ Y DANIEL ENRIQUE CRUZ
RODRIGUEZ CONTRA SOCIEDAD EXPRESO LOS COMUNEROS S.A.S,
ELKIN YESID SEGURA MOLINA Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

En Bogotd D.C, a los catorce (14) dfas del mes de febrero del dos mil
veinticinco (2025), siendo las 14:00 horas, dfa y hora sefialada en auto anterior,
el suscrito Juez Once Civil Municipal de la ciudad, en asocio de su secretaria
AD-HOC, la Escribiente del juzgado Heidy Tatiana Rozo Patacén se
constituy6 en Audiencia Pablica virtual mediante la aplicaciéon TEAMS,
declarandola legalmente abierta:

A continuacion, cada uno de los asistentes a la presente audiencia haran su
respectiva presentacién, indicando nombres, apellidos, nimero de cédula,
tarjeta profesional, y direccién electrénica de notificacién, empezando por
quien representa los intereses de la parte actora.

ASISTENTES _[
CALIDAD NOMBRE | C.C.-NIT. Tl E-MAIL i
kel clarodriguezturri
ante hlodﬂguez 20993657 s riguezturnago@yaho
urriago
FMZIZ@hotmail.com

WDema.ndanhe nstanza 4618422307 17050
odriguez

aniel 1018456763 DanielcruzrodS @gmail.com
Demandante ique Cruz
guez

/[demandantes Calderén

[Apoderado de [Pedro José
los Ruiz 19171207 157033




Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Pablico
JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C.
Carrera 10 # 14 - 33 piso 6 - telefax: 353-26-66 ext. 70311

cmpll1bt@cendof ramajudicial.gov.co

poderado de - L
Los
- hez 79465590 93486 bogados@hotmail.com
uneros iménez
AS
epresentante
al de Gustavo
uidad Alberto 19395114 INoticicaciones@gha.com.co
Seguros Herrera Avila
Generales
Gustavo
Apoderado de |Andrés
la Aseguradora/Ferndndez il e
derén

CONCILIACION: de conformidad con la voluntad expresada por las partes
y apoderados el Juzgado:

APRUEBA LA CONCILIACION que sobre la totalidad de lo pretendido en
este proceso acordaron las partes, la cual queda resumida asf:

RESUELVE

I) los demandados la Equidad Seguros Generales y la Sociedad
Expreso los Comuneros S.AS se comprometen a pagarle a todos los
demandantes, y estos autorizan que reciba a sus nombres la
demandante Claribel Rodriguez Turriago, la suma de $24°000.000,
asf:

a) La Equidad Seguros Generales la suma de $14°000.000 en el término de
un mes o antes si pudiere, contado a partir del recibo de los documentos
diligenciados que para el efecto requiere la Aseguradora, asi: - Copia
de la cedula de ciudadanfa de la sefiora Claribel Rodriguez Turriago; -
Formulario que el dfa de hoy le enviara la Aseguradora para su
diligenciamiento denominado formulario de conocimiento del cliente
SARLAFT; - Certificado de la cuenta bancaria en el cual se le hara la
consignaci6n; - Formulario de autorizacién para el pago de esa suma; -
Copia del escrito 0 memorial con radicacién ante la Fiscalia respectiva
por parte de los demandantes o su apoderado que para el efecto
designen, mediante el cual manifiesten que desisten de cualquier




Repiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Pablico
JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D, C.
Carrera 10 # 14 - 33 plso 6 - telefax: 3532666 ext. 70311
cplLIbtecemndol ramajudiclal gov.co

interds en esa actuacién penal que se sigue contra el conductor el sefior
lkin Yesid Segura Molina, pldiendo su terminacién y/o archivo en
esa actuacion, al igual que autorizan la entrega definitiva del vehiculo
en cuestion a su propietario, tramite de entrega posterior que queda a
cargo del propietario del vehiculo; - asf como copla del acta de esta
audiencia y el CD que contiene la grabacion de la misma. Documentos
que la aseguradora debe enviarle para su diligenciamiento el dfa de hoy
al correo electrdnico clarodriguezturrago®yahoo,es. Se agrega segtn
lo pidié el apoderado de la aseguradora que una vez diligenciados
dichos documentos, deben ser remitidos para tramitar el pago, a las
siguientes direcclones: potificaciones@gha.com.co y a la carrera 11 A
#94 A - 23, oficina 201, de Bogota.

b) la Sociedad Expreso los comuneros S.A.S la suma de $10°000.000, asi:
Una cuota de $5°000.000 a mds tardar el dfa 22 de febrero del 2025 y otra
cuota de $5°000.000 a mds a tardar el 22 de marzo 2025, sumas que
deberdn ser consignadas en la cuenta bancaria Ahorros No. 225363862-
58 del Banco de Colombia, cuyo titular es la demandante Claribel
Rodriguez Turriago, con cedula No. 20993657 de Tenjo
Cundinamarca, *

2°. En consecuenéip'declarar terminado el presente proceso por el acuerdo
conciliatorio que acobija a todos los extremos procesales. En oportunidad
archivese el expediente.

3°. El presente acuerdo conciliatorio hace transito a cosa juzgada presta
merito ejecutivo.

4°. Sin costas procesales.

5° Notificados en estrados.

Apoderados de los demandantes: Conforme

Apoderado de la Aseguradora: Conforme, pero solicito que en el literal a) del
punto 1 se agreguen las direcciones en las cuales los demandantes deben
remitir los documentos diligenciados (Lo cual fue agregado).
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Por el lupado e adiciona el literal o) del punto Tcoma lo prdia el apoderadao
de la Awepuradora

Apadderado de Expreso Comuneros Conforme
La devicion gueda en irme

No siendo otro el motive de esta audiendia se declara legalmente terminada
disponiendoe que por los intervinientes se suscriba el acta respectiva en este
caso, ¢l Juez v 1a Sevretaria Ad-Hoc suscribiran acta en fisico en la sede del
Juzgado v la intervencion de las partes y apoderados queda recogida en el CD
Jue contiene la grabacion de la audiencia. Disponiéndose que tanto del CD
como del acta se expidan copias a las partes v apoderados v se remita a los
correspondientes correos electronicos.
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La Secretaria Ad-Hoc,

HEIDY TATIANA ROZO PATACON
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