San Juan de Pasto, 01 de diciembre de 2023.

Doctora:

ALEJANDRA MURILLO.

Av BA Bis # 35N-100, Of. 212 - Centro Empresarial Chipichape G.HERRERA « ASOCIADOS
Cali - Vaile del Cauca

E.S.D. 45 Dic 2023

CwECIE ™
NO MPLICA ACky 4, . 3

Cordial Saludo:

LILIANA RUALES TORO, mayor de edad, domiciliada y residente en Pasto (N), Abogada en
gjercicio portadora de la tarjeta profesional No 160.838 del Consejo Superior de la Judicatura,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, respetuosamente me permito
allegar la documentacién debidamente diligenciada, la cual fue requerida a efectos de dar
cumplimiento a la conciliacion surtida en el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Pasto
(N), dentro del Proceso Ordinario Laboral N° 2021-00355 propuesto por el sefior Segundo
Arley Alvarez Bolafios.

Adjunto:

1. Cedula de Ciudadania del sefior Segundo Arley Alvarez Bolafios.

2. Cedula de Ciudadania del Titular de la cuenta bancaria Edith Telag.

3. Certificacion Bancaria de la Cuenta a la cual se realizara la consignacién.

4. Formato Sarlaft.

5. Formato de Inscripcién de Cuenta.

6. Acta de Conciliacion proferida por el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Pasto (N).

Atentamente,

LILIAN ALES TORO

C.C. N° 59818187 de Pasto (N)

T.P. N° 160.838 del C.S. de la J.

APODERADA Sr. SEGUNDO ARLEY ALVAREZ.
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-2222. Banco

“s:é3+ Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s}
EDITH MARIEN TELAG ARMERO Identificado con CC 1086223590

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

Cuentamiga
Ndmero: 24104897359
Fecha de apertura: 15 de Marzo de 2021
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a guien pueda interesar, realizada en el Canal’
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 30 de Noviembre de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



P COLOMELS

SURERINTENDOERCIA F IANCIERA

LA

Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural
Disposiciones contenidas en la Circular Basica Juridica
Superintendencia Financiera de Colombia

[ Fecha Diligenciamicnto
Dia Mes Alio

Oll 12| 2023 )

[ Clase de Vinculacién

Tomador [:I Asegurado Ej

Beneficiario D

Afianzado D

Praveedor D Intermediario [ ] Owa [X] Cuslt ékmﬂ“dﬂ “E

Indique los vinculas exissentes entee Tomador, Ascgurada, Afianzade y Beneficiario: {Individualizacién def producto)

cC. i ce O rn 0 e Nue O pasO NT L 0w

12- 992 38

Familiar Comereinl Laboral La mistna persona Otra
Tomador - Asegurado

Tomador - Bencficiario

Asegurado - Beneficiaria
[ 1. INFORMACION BASICA
Primier Apeliide \ Segundo Apellido Nombres

& Ao reZ oclawnwos mch Rx )QV

Tipo de Documento Nimero Documento de Identificacién Fecha de icién Lugar de Expedicién

Lia

35 | pB | 1486

Pas

Fecha Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad 1

Nacionalidad 2

Direceidn Residencia

Concepte Otros Ingresos Mensuales

s _1-§00 000

|__$.1.000-000 s

s O,

T 1 R 1 an b
4x| o6 |. 1968 s Colomblana Digagnal 12 € # 3-A - 26
Ciudad Residencia Departamento Residencia Eemail | | : Teléfono Residenda Celuylar
s Naw 7o ¥ Lavayuato 16@amail.Com . |ecrtaiondy |21 a9 £381
Acrividad Principal ) cy
Asalatiado{"} Comerciante [ Estudiante [] Hugar [ Independients Lnwversionista ] Pensionado [ Rentista [] Socio [} Orea [[] Cual
pacidn / Ofici Profesién Cargo Empresa donde teabaji Direccién Luboral
gestvo de obvo Maesho
Teléfono Labogal Ciudud Laboral Departamento Labaoral :Que tipo de producia ylo servicio comercializa? {independicntes o comerciantes)
as Nariixo
Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos Mensuales {Pesos) Crros Ingresos {Pesos) Actives (Pesos) Pasivas {Pesos)

s D

Es usted una Persona Expuesca Pblicamente - PEP? {ver definicion de “PEP” en ol pic de pigina)

Drescripeidn

i Ny

5i[J Ne Si su respusta es afirmativa, por favor diligencic:
F“i‘.ﬂ de 1“61'“:". - Fecha ‘F‘_D‘“'inc”]j‘fi‘m ¢Existe algdin vincudo ¢otee wseed ¥ una Persena Expucsta Prbficamente - PEP? (Ver defnicion “Vinculo™ en e pie de pigina)
[} " | ' | o Si 3 Mol Sisuxespuest cs afirmativa. por favor diligencie:

Vinculo/Relacién Nombre TipoID | Nimeso D Euidad Cargo Fecha de Ingreso Fecha de Desvinculacign
T I = | g Pix | e ! Ader
Du | e I Ano Iha I e I Al
130 | | i T I Vs | Al

¢Es usted sujera de obligaciones tributirias en otre pais o grupe de paises? Especifique el afs

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS < FAVOR DILIGENCIAR »

Declaro expresaménte que:

Penal Colombiano.

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es lcita y la ejero dentro del marco legal y los recursos que posea ne provienen de acrividades illciras de las contempladas en el Cédigo

2. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente,
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detlle ocupacion, oficio, actividad o negocio}

A

&

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza transacciones en moneda extranjera? Imponaciones [] lnversiones

O Page de seavicins ] Prestamos

] Cuennas en moneda extranjera [

S Ne Exportzciones [| Transferencias [ Giros [ Productos fimancieros [ ] Otro O cuarz
b S en el exterior
Tipo de pradocto Identificacién o admero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
\ J
( 4, INFQRMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROQS
Relacione a continuacion bis reclamaciones presentadas ¢ indemnizaciones vecibidas sobre seguros en log dldmes dos afios,
Aiio Ramo Compafifa Valor Resultado

5. DOCUMENTQS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION

L Fotocopia del decumento de identificacién ampliada al 150% y demds documentos de acuerdo a as polfticas de suscripcian.

I’

Rev. 2017-03

PEP - Persona Expuestn Piblicamente: 1) Las Personas Expuestas Paliticamense de acucrda con o Diecretn 1674 de 2016, es decir, aquellos kndividuos que desempeiian o han desempeniado fi

LIBERTY SEGUROS S.A. NET. 860.039.988-0 v LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.A. NIT. 860.008.645-7

OFIXPRES w:mwa Satlaft 03

q

pilblicas d

come jefes de Estado, politicos e alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alra jerarquia, altos ejecutives (directores y gerentes) de entpresas sociales, induscriales y comerciales del Estado y de

sociedades de cconomia mixta, unidades administracivas especiales y 1

publico.

TS Imp

1¢s de partidos |

liticos; 2} Los repressnianies de organizacinnes ineernacionalies y 3) Las personas que gozan de meonocimicnto

Vincula: las persanas que tengan sociedad eonyugal de hecho o de drrecho, Tos familiares hasta ol segundo grado de consanguinidad (padres, hijos. hermanos, abuelos y nietos), segunda de afinidad (vernos, nueras, sucgros y

cufiadist y primero civil (padres adaprantes ¢ hijos adoprives) con una Persenas Exputira Piblicamence.



SUFERIMTEHDENCTA FINAHCTERA
DE COLOMPLA

VIGTLADD

6. CLAUSULA DE AUTQRIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROQS S.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

Yo SQR\MdQ Ay \-l\l Auarez %Q\aﬁos , identificado con CC, 8¢ CE. O TL,O PASAPORTEO
N_129 992 - 3SY , en mi calidad de tomador yfo asegurado v/o beneliciario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las polliicas de
trazamicnto de LIBERTY SEGUROS S.A. y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A (en adelante LIBERTY) identificados con Nit. 860.039.938-0 y B6(0.008.645-7 respectivamente,
con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogord, fas cuales se encuentran dlspomb]c« en wwwilibertyeolombia.com co ¥ que wmbién pueden ser solicitadas en Hisico
en fa direccian del domicilio principal o a rravés del correo electrdnico: arencionalcliente@libe ombia,com o del teléfonol-3077050; b) Que come titular de la informacian,
me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que Jas reglamenten, modifiquen o adicionen, en especial, me asiste el dececho a conocer,
acrualizar y rectificar mi informacién: ¢} Que son facultativas las respuestas a las pregunias que me han heche o me haran ssbre dawos personales sensibles, asi comu las pregunras
sobre nifios, nifias y adolescentes; y 2urorizo a LIBERTY, camo responsable del tratamiento de mis dares personales, incluidos los sensibles, en especial los refativos a la salud y alos

datos biométricos: SERNO

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrate de mutwio en caso que suscriba con LIBERTY, sca compilada,
almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades dutante la relacidn coneracrual:

1. i} Para mi vinculacién como Tomador! Asegurado ylo Beneficiatio; para el control, reporre v prevencién del Fraude; if) para el andlisis, liquidacion ¥ pago de siniestros; iii) para
la gestidn integral de los contratos de seguro celebrados; iv) para ls gestién de ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos; v) para la elaboracién de los estudios
téenice actuartales, estadisticas, encuestas, andlisis de rendencias de mercado v estudios de téenica aseguradora: vi) para moniterear y medir el cumplimieno de las pollticas LIBERTY
y su casa matriz, vii) para compartir la informacién con las personas que actiien en nombre de LIBERTY tales comno asesores y consultores: a mifs) intermediario(s} de seguros: a los
operadores necesatios para ¢l cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contrates celebrados con LIBERTY, wles como: ajustadores de seguras, Call centers,
investigadores, compaiiias de asistencia y abogados externos; 2. Dara realizar encuestas sobre satisficcion en los servicivs prestados por LIBERTY. 3. Para el enviu de informacion
comercial y ofertasfcotizaciones relacionadas con los conrratos de seguro celebrados: y para ofrecerme otros productos y servicivs de LIBERTY. 81 od NO

AUTORIZACION FPARA TRANSFERENCIA Y/Q TRANSMISION DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada del conerare de Seguros que suscriba con LIBERTY, sea compartida, intercambiada, eransmitida, ransferida,
circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: 1) la Marriz de LIBERTY, subsidiarias y filisles de ka Matriz o de LIBERTY, a las personas juridicas vinculadis al Grupo de empresas de
la Marriz, ii) Jos Coascguradores y Reaseguradores en Colombia o en ¢l exterior, iii) 2 FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efecros
de prevencion v control de fraudes, fa sefeccion de riesgos, y control de requisitus para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, pura la elaboracion de lus estudios
técnico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mereado y estudios de técnica aseguradora, iv) LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS.
para las Analidades relacionadas con la financiacion de primas y servicios proporcionades por esta v a cualquier suroridad competente. S1CE NO[C]

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autotize a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS $.A.8., para que con fines estadisticas, de tarifacién, de andlisis de riesgo, conrrol,

supervision v de informacidn comercial procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquicr informacion de carderer financiere, comercial, crediticio, de servicios y
personal 4 las cenerales de informacion crediticia legalmente establecidas en Colombia. 5108 NOUT

7. FIRMA Y HUELLA

"Como consecucncia de haber Jeido, entendido y aceprado lo anterior, declare que la informacion
que he suministrado es exacra en todas sus parres y firmo cl presente documento”

QUL UL

ﬁRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

8. INFORMACION DE ENTREVISTA

Lugar de la ensrevista Fecha de Ja Entevisa Hora | Resultado
1ha fis Y
I Aprobado [ Rechazado {3

Observaciones

Nombre Intermediario/ Asesor responsable / Enerevistador | Clave

FIRMA INTERMEDIARIOf ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR J

LIBERTY SEGUROS 5.A. NIT. 860.039.988-0} y LIBERTY SEGURQS DE VIDA §.A. NTT. 860.0U8.645.7




SAFERINTERDENCIA FINAMCTERA
DE COLDMB)A
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Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural

Disposiciones contenidas en la Circular Bésica Juridica [ ';d‘“ D::*““d““‘g"“’
Superintendencia Financiera de Colombi A P
p er Colombia At 12| 2023 )

[ Clase de Vinculacién
Tomader D Asegurado D Beneficiario D Abianzado D Proveedor D Intermediario D Otra EI Cudl?

Indique los vinculos existentes entre Tomador, Asegurado, Afianzado y Beneficiario: (Tndividualizacidn del producto)

Familiar Comercial Laboral La misma persona Otra
Tomador - Asegurado
Tomador - Beneficiario
Asegurado - Beneficiario
[ 1. INFORMACION BASICA ]
Primer Apellida (\/ Scgundo Apellido Nomhres ‘,.L
elag XNEYD) N Mm\m
Tipo de Documento Niimero Documento de Identificacién F"d‘-“d' Expedicién ar de Expedicidn
cocEd O re O e OmsONmTOomO_ [ A0BE6223 590 &3 ___313__.I o] oes QNGO
| fechaMadmient 1 Lugar d¢ Nacimiento Nagionalidad 1 - Nacionalidad 2 Digeccidn R:s:dcnm :
oul oa| 4dq0 PG, lomloana Forvera 24 N°19-23

Ciu%:}:&idmc]a Dcpur:amcm_ﬁesidenzia F-l.mil Teléfono Residencia Celular
Nosind I onorvalo A6 @ ‘{\,vmﬂn fom ©oA240MBN [ A2ARNG 0536

iy

Actividad Principal ’
Asalariado[F Comerciante [ Esrudiante [[] Hogar [ Independieare [J  Inversionise (] Pensionado [ Rentista [ Socio £ Otra [] Cual

[s] ién £ Oficia Profesiin Car, . Emprest donde traba) i Laboral
i Noosada. | Psidente |"T¥iauc Bk Bl Caxreng a4 1 4d-2 of-0

“Teléfono Laboral Ciudeh Laboral Deparcamento Laboral eQuc tipo de producio yfa servicio comercializa? {Independicntes o comerciantes)
. a Nartwo.
[Ingresos Mensuales (Pesos) Egreses Mensuales (Pesos) Chros Ingresos {Pesos} Pasivos (Pesos)

Activos {P
s 2.000-080. s 1. SO0-000 . s SO0 000 - e 2.000-000. | 2 SOD000 -

Conceptg Oros Ingresos Mensuales

SesScxia  Wstdaed .

Es usred una Persona F.rpusu\'f‘ubhcnmcnrc - PEP? {ver definicion de “PEP” ¢n el pie de pdgina) | Descripcion
$i{] Ne m Si st respucsta es afirmativa, por favor diligencic:

Fecha de Ingreso B Fecha '-.13 Dmu\:incu]_:*.i:idnm ~| iExiste algiin vinculo eotre usted y una Persona Expuesta Priblicamente - PEP? {Ver definicidn “Vinculo™ en el pie de pigina)
e r e i =3 I o Si ] Ne[] Sisurespuestacs afirmativa, por favor diligencie:
Vineulo/Relacivn Numbre Tipo 1D | Nimere ID Engitdad Cargo Fecha de Engreso Fecha de Desvinoulucién
e i (21 I ke P I Mes I Adn
Da I Hn I Afia D I Mles | Adiy
Vir i [ f by i3 | e | A
¢Es usted sujero de obligaciones tributarizs en otro pals o grupo de pafses? Especifique el Pals

SO Ne[®
- 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS < FAVOR DILIGENCIAR > -

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es Heita y la cjere dentro del marco legal y [os recursos que posco no provienen de actividades ilicitas de fas contempladas en ¢l Cadigo
Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en [a selicitud ¥ en este documento ¢s veraz y verificable y me compromete a actualizarla anualmenee,

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos terreristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detdle ecupacion, oficio, actividad o negocio)

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

;Realiza cransacciones en moneda excranjera? Importaciones [ laversiones  [] Pago de servicios [J Prestamos ] Cuentas en moneda exrraniera []
SO M Expartaciones [ ] Transterencias [[]  Giros [ Productos financieros (] Otro O cus
) en ¢l exeetior
Tipo de prodocts Identificacién o nfimero del producto Entidad Monto Ciudad Tals Moneda
p ~

4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

Relacione a continuucidn ks reclamaciones presentadas ¢ indemnizaciones tecibidas sobre seguros en los dltimos dos afios,

Afio * Ramo Compafifa Valor Resultado
L &
( 5. DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION
Fotacopia del documento de identificacion ampliada al 150% y demds documentos de acuerdo a las politicas de suscripeign. J
Rerv, 2017-03 LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 850.039:086-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA 5.4, NIT. 860.008.645-7 OFIXPRES wmma: Sarlaft 03

PEP - Persona Fxpuestn Piblicamentes 1) Las Personas Expuestas Politicamenie de acueedn con el Decretn 1674 de 2016, es decir, aquellos individuos que desempeiian o han desempefiado funciones piiblicas destacadas
come jefes de Estado, politicos de ala jerarquis, finciorarios gebernamentalbes, fudiciales o militares de alta jerarqula, altws ¢ierutives Witectores y gerentes) de eenpiresas suciales, industriales § comercisles del Esrado y de
sociedades de economia mixta, uoidades administratias especiales v funcionarins imponantes de partidos pollticos; 2} Los representantes de organizaciones internacionales y 3) Las personas que pazan de reconocimicnro
piblico.

Vinculos las persanas que tengan snciedad conyugal de heeho o de derecho, los familiares hasta el segundo grado de < guinidad {padres, hijos. hermanos, abucelos y nietos). segunda de afinidad (yernoy, nuetas, sucgros y
cugiadush y primero civil (padres adoprantes ¢ hijus adnprives) con una Persanat Expuessa Piblicamente.




SUPEAIHTEHDENCTA FINANCTERA
UE COLOMBLA

VIGTLADG

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSTILA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS S.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

— !‘_\ N -
Yo .'bclz- aviesn Rlag Bcer\'D , identificado con CC,[® CE, 0 TI, 00 PASAPORTE O]
N __AO "en mi calidad de tomador vlu asegurado ylo beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) fa existencia de las politicas de
tratamiento de LIB[.RTY SE(_. OS S.A. y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A (en adelante LIBERTY) identificados con Nit. 860.039.988-0 y 860.008.645-7 respectivamente,
con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogoxs, las cuales se encuencran disponibles en www liberrygolombis.com.co y que rambién pueden ser solicitacas en fisico
en la direccién del domicilio principal o a través def correo elecudnico: arencionalcliente@libertycolombia.com o del reléfonol-3077050: b} Que come dirular de a informacién,
me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 v las normas que las reglamenten, modifiquen o adicienen, en especial, me asiste ¢l derecho a conocer,
actualizar y rectificar mi informacién; ¢} Que son facultativas las respuestas a las preguneas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas

sobre nifios, nifas y adolcsccmes. y autorizo a LIBERTY, come responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles, en especial los relacives a la salud v a los
datos biométricos: SLEE NO3

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacion incluida en este documento o derivada del conttato de seguros o del contrato de mutuo en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilada,
almacenada, consultada, wsada. procesads, para las siguientes hnalidades durante la relacién contractual:

L. 1} Para mt vineulacion como Tomador! Ascgurado y/o Beneficiario; para el control, reporte y prevencion del Fraude; i para ¢l anilisis, liquidacién y pago de siniescros; iii) para
la gestién integral de los contratos de seguro celebrados; iv) para la gestién de ambientes de Tecnologia y para garangizar la seguridad de estos; ¥) para la elaboracién de los estudios
wécnico actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de rendencias de mercado y estudios de récnica aseguradors: vi) para monitorear v medir el cumplimiento de las politicas LIBERTY
¥ 5U casa matriz, vii) para compardr ha informacién con las personas que actiien en nombre de LIBERTY tales como asesores y consultores; a mi(s) intermediariofs) de seguross a los
operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y obligacioncs derivados de los contratos celebrados con LIBERTY, tales como: ajustadores de seguros, Call centers,
investigadores, compafifas de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encuescas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LIBERTY. 3. Para ol envio de informacion
cometcial y ofertasfcorizaciones relacionadas con los contraros de seguro celebrados; y para ofrecerme orros productos v servicios de LIBERTY,  S1ER NGO

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada del conrrato de seguros que suscriba con LIBERT'Y, sea compartida, intercambiadu, transmitida, cransferida,
circulads, divulgada, consulrada, ofrecida - ) la Matriz de LIBERTY, subsidizrias y filizles de la Mauriz o de LIBERTY, a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de
la Marriz, i) los Coaseguradores y Reaseguradoses en Calombia o en el exterior, lif) 8 FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para cfccros
de prevencion y conrol de fraudes, la seleccitn de riesgos, ¥ contrul de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios
técnico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercade y estudios de técnica aseguradora, iv) LA LIBERTAD COMPARIA DE [NVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S.
para las finalidades relacionadas con la financiacién de primas y servicios praporcionados por esta y a cualquier ausoridad competente. 518§ NOC]

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S., para que con fines estadisticos, de 1atifacién, de andlisis de riesgo, conrol,

supervision y de informacidn comercial procese, sepotte, conserve, consulte, suministre o actuslice cualquier informacién de cardcres financiero, comercial. crediticio, de servicios y
personal a las centrales de informacion crediticia legalmente eseablecidas en Colombia. S1E NOO

7. FIRMAY HUELLA

“"Como consecuencia de haber leido, ¢entendido y aceprado lo anterior, declaco que la informacisn
que he suministrado es exacta ¢n todas sus partes ¥ firmo el presente documento”

.
FIRMA CLIENTE O RESENTANTE LEGAL \ ] J

8. INFORMACION DE ENTREVISTA

Lugar de la entrevista Fecha de la Entrevista Hara | Resulado

| i | L Aprobado ] Rechazado []

Observaciones

Nombre Intermediario/ Asesor responsable / Entrevistador | Clave

FIRMA INTERMEDIARIQ/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS 8.4, NIT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGURDS DE YIDA 5.A. NI'L. 860.008.645-7




Liberty INSCRIPCION DE CUENTAS PARA TRANSFERENCIAS

Seguros

Fecha: | @) || m| 2| & 8]3|

Tipo de Persona:

Proveedor Proveedor
Cliente E Indemnizaciones |:] Administrativo D Empleado Liberty |:] Intermediario |:|Clave No. :
T R 17D ATOS DELTITULAR DE/LA'CUENT7 e R o
Tipo de Identificacidn Nimero de Identificacion DV Nombre v apellido coempleto yv/o Razdn Social
cepwr [Jee [Jes [] 1ORe223590 T | [EdHh Mavew TRlag Avmevey |
Correo Electronico / e-mail {para envio confirmacian del pago) Teléfono fijo Teléfono Movil
§ 1
W lanovoata 16 © aymatl. Com. | 602329088y | (324816 05Y6 |
Direccion de Correspandencia Ciudad de residencia

lavern 24 W 44-33 0 £20 Yasio- | [ Qawewn AN # 19-33 OF §20 fuyld

Informacién Tributaria:
Gran Contribuyente D Regimen comuin D Regimen simplificado D l Autoretenedor ] 51 |M1

Persona natural @ Persona jurldica D

INSCRIBIR:

Nueva E Modificacidn I:!
No.decuenta | 2 'JAQMB 43359 | Ahorros @ Corriente i:,

Entidad Finandera | S0WCO. L Qg Sociad | ciudad | Pagto .

Consideraciones:

Entiendo que este es un servicio a través del cual autorizo para que consignen a mi cuenta bancaria las pagos que se hayan originado por diferentes
conceptos a mi favor.

Autarizo a la compafiia {as) a que realice !os pagos a través de transferencia electronica. ¥ a su vez que me informe sobre los pagos abonados en mi
cuenta a través del correo registrado en el presente farmato.

Si usted es proveedor nuevo, no olvide que debe registrarse previamente a través del Formato Unico de Registro de proveedores {FURP)

Una vez diligenciado , por favor remitirto a la Calle 72 No 10 - 07 Piso 8 Tesoreria en Bogota Edificio Liberty Seguros.

]

—

'Flrmékdelfﬂtu!ar de fa Cuenta
=

Certifico que los datos aqui consignados son veridicos y atoriza a Liberty Seguros S.A, Liberty Seguros de Vida y La Libertad, a utilizar dicha informacion
para realizar giros a mi favor por diferentes conceptos . A si mismg me comprometo a comunicar cualquier cambio de la informacion aqui consignada.

Exonero a Liberty Seguros 5.4, Liberty Seguros de Vida y La Libertad, de toda responsabilidada por consigncionas efectuadas y / o dineros depositados en

base en los datos aqui resgistrados

Sucursal o ADN:

Area:

Fecha de recibido :

Uborty Seguros - Documents con informacidn Infems
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JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO
2y Teléfono mévil: 3225285458

»‘f%’?\ A ﬁ::.':',}'::.‘:ﬁ.'.'..-.u g Correo: j03lapas@cendoj.ramajudicial.acv.co

\&‘&;if Repablica de Colomlia

ACTA DE AUDIENCIA VIRTUAL
San Juan de Pasto, veintiocho (28) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)

RADICACION DEL PROCESO

52 001 3 05 003 2021 00355 00

.. .| Codigo N Consecutivo | , .
Departamento | Municipio Juzgado Especialidad Juzgado Afio | Consecutivo | Recursos

DEMANDANTE: SEGUNDOQ ARLEY ALVAREZ BOLANOS C.C.No. 12.992.755
DEMANDADOS: UNION TEMPORAL CJ NIT. 901.328.469-8
VAN ORLANDO CERON ALMEIDA C.C.No. 12.997.823
CARLOS ALBERTO JARAMILLO ENRIQUEZ C.C.No. 12.969.723
MUNICIPIO DE PASTO (N) NIT. 891.280.000-3
LLAMADAEN  LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 860.039.988-0
GARANTIA:

AUDIENCIA DE CONCILIACION, DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO DEL
PROCESO, FIACION DEL LITIGIO Y DECRETO DE PRUEBAS ART 77 DEL C.P.T. YDE LA S.S.

CONTROL DE ASISTENCIA: Se encuentran presentes en la diligencia: el demandante SEGUNDO
ARLEY ALVAREZ BOLANOS, su apoderada judicial, abogada LILIANA RUALES TORO; por la parte
demandada, la abogada YANET DEL CARMEN BASTIDAS JARAMILLO como apoderada judicial del
MUNICIPIO DE PASTO (N), la abogada VANESSA LOPEZ JURADO como apoderada judicial de la
UNION TEMORAL CJ y del sefior IVAN ORLANDO CERON ALMEIDA y la abogada ALEJANDRA
MURILLO CLAROS como apoderada judicial de la llamada en garantia, LIBERTY SEGUROS S.A.

AUTO: RECONOCER personeria para actuar a la abogada ALEJANDRA MURILLO CLAROS,
identificada con cédula de ciudadania No. 1,144,076.582 de Cali y portadora de la Tarjeta Profesional
No. 302.293 del C.S. de la J como apoderada judicial de la llamada en garantia, LIBERTY SEGUROS
SA.

SE NOTIFICA EN ESTRADOS
ACTA DE CONCILIACION

Las partes tienen animo conciliatorio, por tanto, el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Pasto,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR la conciliacion total a la que han llegado SEGUNDO ARLEY ALVAREZ BOLANOS
identificado con cédula de ciudadanfa No. 12.992.755, en calidad de demandante y la UNION TEMPORAL
CJ con NIT. 901.328.469-8, conformada por IVAN ORLANDO CERON ALMEIDA identificado con cédula
de ciudadania No, 12,997,823, CARLOS ALBERTO JARAMILLO ENRIQUEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 12.969.723 y el MUNICIPIO DE PASTO (N) con NIT. 891.280.000-3, representado legal
y judicialmente por YANET DEL CARMEN BASTIDAS JARAMILLO con tarjeta profesional nimero
349.822, en calidad de demandados, y la llamada en garantia LIBERTY SEGUROS S.A. representada legal
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y judiciaimente por ALEJANDRA MURILLO CLAROS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.144.076.582 de Cali y portadora de la Tarjeta Profesional No. 302.293 del C.S. dela J. por la totalidad
de prelensiones formuladas en el proceso ordinario laboral No. 202100355,

SEGUNDO.- ORDENAR a los demandados que PAGUEN a favor de SEGUNDO ARLEY
ALVAREZ BOLANOS, la suma total de QUINCE MILLONES DE ($15.000.000), de la siguiente
manera;

- Lallamada en garantia LIBERTY SEGURQS S.A. pagara la suma de OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la realizacion de esta
audiencia, previa presentacion por el demandante de esta acta conciliacion, la céedula de
ciudadania, y el formulario dispuesto para ese fin.

Los demandados VAN ORLANDO CERON ALMEIDA y CARLOS ALBERTO JARAMILLO
ENRIQUEZ pagarén la suma de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) el dia trece (13)
de diciembre de dos mil veintitrés (2023), mediante consignacion o transferencia electronica
en la CUENTA DE AHORROS DEL BANCO CAJA SOCIAL, cuya titular es EDITH TELAJ
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1086223590, a quien autoriza el demandante
para recibir i dinero.

Los valores acordados se pagaran de manera integra, sin ninguna clase por ningun concepto.

TERCERO.- ORDENAR la terminacion y archivo del proceso de la referencia, toda vez que no se
han vulnerado derechos minimos e irrenunciables del demandante, al estar en discusién la existencia
del contrato de trabajo.

CUARTO.- DECLARAR que la presente conciliacién hace trénsito a cosa juzgada, por tanto, el
demandante no podra demandar nuevemente por los mismos hechos y pretensiones a los
demandados; y presta mérito ejecutivo, por fanto, en caso de incumplimiento del pago, la parte
demandante puede iniciar el cobro por via judicial, asi se incumpla la primera cuota y por la totalidad
de la suma acordada en esta diligencia.

QUINTO.- REMITIR por Secretaria el acta de conciliacion a los correos electrénicos de las partes
y sus apoderados judiciales, y realizar el registro correspondiente en el sistema JUSTICIA SIGLO
XX1.

SE NOTIFICA EN ESTRADOS.

SE DECLARA EN FIRME ESTA DECISION.

Firmado Por:

Luz Amalia Andrade Arevalo
Juez Circuito
Juzgado De Clrcuito
Laboral 003
Pasto - Narifio

Este documento fue genarado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacién: abcedbObaf{c83d4810bde831182892062¢137¢ch82dbde193bd76558eaci1891
Docurnento generado en 28/11/2023 04:47:42 PM

Descargue el archivo y valide éste documento elactrénico en la sigulents URL:
hitps://procasojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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