San Juan de Pasto, 18 de abril de 2024.

Senores:

LIBERTY SEGUROS S.A

GHA ABOGADOS & ASOCIADOS
E. S. D.

ASUNTO: DOCUMENTOS.

PROCESO: VERBAL SUMARIO.

RADICADO: 2022-0077.

DESPACHO: JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ROSAS - CAUCA
DEMANDANTE: DIEGO ARMANDO GOMAJOA.

DEMANDADOS: MARIA PAULA RODRIGUEZ Y LIBERTY SEGUROS S.A

MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO, identificado con cedula de ciudadania
No 1.085.277.139 de Pasto(N), portador de la tarjeta profesional No 236.666 del
Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado y residente en Pasto(N), actuando
como apoderado judicial del senor DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO,
mayor de edad domiciliado y residente en la ciudad de Popayan (C) identificado con
cedula de ciudadania No 1.085.301.039, expedida en Pasto (N); por medio del
presente y de conformidad al acuerdo de conciliacion realizado el 17 de abril del afio
en curso me permito aportar a su despacho la siguiente documentacion:

Formulario de conocimiento de cliente y beneficiario del pago en 2 folios.
Formato de transferencia diligenciado por el beneficiario del pago en 1 folio.
Copia de cédula de ciudadania del beneficiario del pago en un folio.

Copia de certificacion bancaria del beneficiario del pago en un folio.
Memorial poder en 2 folios.

Acta de audiencia en 2 folios.

oGk W=

Sin otro particular, agradezco su amable atencion, cordialmente,

MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO.

C.C. NO.1.085.277.139 de Pasto(N).

T. P. NO. 236666 del C. S. dela J.

Correo electronico: abogado.mariodominguez@gmail.com
Celular: 3188745980




Libcrly_ Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural

Disposiciones contenidas en la Circular Basica Juridica Fecha Diligenciamiento

SC Uuros 3 i mg P A Dt | Mes ™
g Superintendencia Financiera de Colombia 1 od 224
Clase de Vinculacion ;
Tomadot Ascgurado | | Beneliciano xl Afianzado | ] DProveedor || tntermedisrio [ | Oma [ ] Cuil2 -
Indique los vinculos cxistentes entre Tomador, Ascgurado, AR wzado y Bencficiario: (Tndividuallzadién del producto) B -
iy | Femiler Comercill | Laboral . Lamimapesona Ot
lamador - Ascpurado [ : r

Tomador - Bencficianio

= i N —

Assgurado - Bencficiario

e

1. INFORMACION BASICA i e

I'nmer :\m]hdo s unE._Apd!Tl.{—_

) I Nc \I.E_
Domingo = [P O e ‘Menio Femncndo -

Tipa de E'tm. hento i [ Numero Documento de Identificacion | oo SO R Expedicion I Lugar de Expedicion
cex cil il Rel I NuR CIpsONTDom ] 4.0%82%.139 (14| 11 oo | Pedto
__ FechaNumento {lu.mrdc-\hflmif"w Nacionalidad | [Naglunal-inf.ul2 Direccian Residencia
ot ogl 1agq | Pedlo Colombiano || e
Ciudad Residencia Deparamento Residencia U Eemail “Teléfono Residencra [ Celular

at'l.. o _2\RBA484B0

-mai
Pade  Naifo | obogcdo-Matiodomingor @Gmel
Actividad Principal D‘B @ﬂ l enu
Mjhmdu\ ] Comerciants 1 Estudiance [_] Hogar 5_]_Indcp=;nd1c_ntc b Inversionista ] Pensionade [ ] Rentista [ ] Socio [ JOra [ 1 Cual . S

{fmp.:._i4hn 7 Oficio [ Profesidn Cargo i Emp_lm donde trnal.ujwuo Direccion Laboral
Abo Abogedo  |Abogedo €1 Abogdod ’Eﬂ (1a24V020-S% Oficine 315
[ Ciudad Paboral Departabento Liboral “Que tipo de’producto y/o servicio comercializa? (Tndependicntes o comerciantes)
o =

renifp

'fcléfunc- froral

[ Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos Mensuales (Pesos) limn Ingresos (Tesos) ’Amvm {Pesas) | Pasivas {Pesas)
__s@-o00000 | s 6-000000 s | s%0.0co0000 | s.40-000-000 |
Concepro Otros Ingresos Mensuales

[ Es usted una Persona Expuesta Publicamente - PEP? (ver dcfinicion de “PEP” en el pic de pigina) [ Descripeidn ]

St [] No[l Sisurcspuesaes afitmativi, por favor diligencie:
Fecha de I"ﬁ“"? thn_njf?bnvincuhdﬁu ;Fxiste algiin vinculo entre usted v una Persona Expuesta Pablicamente - PEP? {\E;{:ﬁniii&n “Vinculo™ en cf pic de pigina)
| | i I | Si [] Nof¢l Sisurespucsia s afirmativa, por favor diligencie:
Vinculo/Relacién Nombre ~ [ TipeID | NimeID | Entidad Cargo ~ Fechadelngreso Fecha de Desvinculiciin
| u | Do I |
= B -..l Me [ n ) I I n
~Fs usted sujeto de ebligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Especilique <l Pafs T N
Si[] NolX )
2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS < FAVOR DILIGENCIAR >
Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la jerzo dentro del marco legal y los recursos que posco no provicnen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo

Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en cste documento cs veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato na se destinaran a la financiacién del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacicn, oficio, actividad o negocio)

f_ 3, ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES )

;Realiza wransacciones en moneda extranjera? Importaciones [7] Inversiones  [] Pago de servicios [ ] Prestamos 7] Cuentas en moneda excranjera [

s N Exportaciones [_] Transferencias [ ] Giros [] Producios financieros[ ] Orra Ocur
i [0 Ne&( i R en ol exterior L e D e o py e o
~_ Tipode producto Identificacién o ndmero del prod Entidad Monto Cudad [ R | Moncda
\. ! J
f 4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS Al
g' Relaciune 2 continuacion las reclamaciones presentadas ¢ indemnizaciones rec |i_1i:!as sobre seguros en Jos ultimos llni_:lﬁm. - o -
- e s e BT, ] e Cnmpt.ﬁ'll % Valor ~ Resulado 3
B4 P o - BN . LR D
Bl IRt R [ES o
£ | ]
W e
; [ 5. DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION DL R
Fotocopia del documento de identificacion ampliada al 150% y demnds documentos de acuerdo a las politicas de suscripeion,
\
Rev. 201703 LIBERTY SEGUROS S.A. NI T 660039988 0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. NIT H60 00K 645.7 OFIXPAES vm ve Sarlaft 03
PEP - Persona Expuesta Piblicamente: 1) Las Personas Expuescas Politicamente de scuerdo con el Decreto 1674 de 2016, e decir, aquellos individuos que desempean o han dmmpeﬂ_-ulﬂ funclones puiblicas destacadas
. altos efecurivas (directares y gerentes) de empresas sociales, induntriales y comerciales del Estada y de

como jefes de Fstado, politicos de alta jerarquia, funcionanios gubermamentales, judiciales o milivares de alta jerarqul

sociedadrs de cconomia mixa, unidades administrativas especiales y funcionaios lmportanies de parsidos politicos; ales y 3) Las personas que gazan de reconocimiento

) Los representanies de anganizaciones internacion

piblico,
nidad (vernos, nueras, SUCRION

Vinculo: lus personas que tengan socicdad conyupal de hecho o de derecho, los familiares hana el segundo grado de consanguinidad (padres, hijos, hermanos. abuelos y nictos), segundo de afi
cuniados) y primero civil (padies aduprantes ¢ hijos adoptivos) con una Fersonas Expuesia Poblicamente,
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CPERINTEMOSNOIA FTNANCITRA

VIGILADO

[ 6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS 5.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

%o Mavio Fenendo  Domi ahe . identificado con CC. 3 CE,[] T1, L] PASAPORTE O]
N' e 0KSe 2FAA8E . en it calidad de tomador y/o asegurado y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de
tratamiento de LIBERTY SEGUROS SA. 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 Bogord, las cuales se encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y que también pueden ser solicitadas en fisico
en la direccion del domicilio principal o a través del correo clectronico: aiengionaldlicnie@libertycolombia.com o del teléfono1-3077050; 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 las reglamenten, modifiquen o adicionen, en especial, me asiste el derecho a conocer,
actualizar v rectificar mi informacion: ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas
sobre nifos, nifas y adolescentes; y autorizo a LIBERTY, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles, en especial los relativos a la salud y a los
daros biomérricos: SI8{] NO/[]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquicr informacion incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilada,
almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades durante la relacién contractual:

1. i) Para mi vinculacién como Tomador/ Ascgurado yfo Bencficiario: para el control, reporte y prevencién del Fraude: ii) para el andlisis, liquidacién y pago de sinicstros; iii) para
la gestidn integral de los contratos de seguro celebrados; iv) para la gestian de ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos; v) para la elaboracién de los estudios
técnico actuatiales, estadisticas, encuestas, andlisis de rendencias de mercado y estudios de téenica ascguradora: vi) para monitorear y medir el cumplimiento de las politicas LIBERTY
¥ 5U casa matriz. vii) para compartir la informacién con las personas que actiien en nombre de LIBERTY tales como asesores y consultores; a mi(s) intermediario(s) de seguros; a los
operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LIBERTY, tales come: ajustadores de seguros, Call centers,
investigadores, compafias de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encucstas sobre satisfaccidn en los servicios prestados por LIBERTY. 3. Para el envio de informacian
comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos de seguro celebrados; y para oftecerme otros productos y servicios de LIBERTY.  SI ¥ NOOd

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada del contrato de seguros que suscriba con LIBERTY, sca compartida, intercambiada, transmitida, transferida,
circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Marriz de LIBERTY, subsidiarias y filiales de Ia Matriz o de LIBERTY. a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de
la Matriz, ii) los Coaseguradores y Reascguradores en Calombia o e el exterior, iii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de daros para efectos
de prevencidn y control de fraudes, la scleccion de riesgos, y contral de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios
técnico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téenica ascguradora, iv) LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS.
para las finalidades relacionadas con la financiacién de ptimas y servicios proporcienados por esta y a cualquier autoridad competente.  SI[% NOL]

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA

Autorizo a LIBERTY y a LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS., para que con fines estadisticos, de tarifacién, de andlisis de riesgo, control,
supervision y de informacién comercial procese, reporte, conscrve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de cardcter financiero, comercial, crediticio, de servicios y

personal a las centrales de informacion crediticia legal blecidas en Colombia. S1%] NOL]
A
[ 7. FIRMA Y HUELLA ‘
*Como consecuencia de haber leido, entendido y ageptado lo anterior, declaro que la informacién |
que he suministrado s exacta en todas sus partes y firmo el presente documento”
s e — 1J
8. INFORMACION DE ENTREVISTA |
Lugar de la entrevista Fecha de la Entrevista Hora | Resultado
Dia Mes Vi —
I | Aprobado O Rechazado |_|
Obscrvaciones - -

Nombre Intermediariof Asesor responsable / Entrevistador | Clave

FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR
LIBERTY SEGUROS S.A. NIT 860.039.988.0 y LIBERTY SEGUROS DE YIDA S.A. NIT 860008045 7
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%- Liberty INSCRIPCION DE CUENTAS PARA TRANSFERENCIAS

\L'gll ros

Fecha: ||t o[8[ R0 |24 ]

Tipo de Persona:

Proveedor Proveedor

Cliente D Indemnizaciones m Administrativo D Empleado Liberty D Intermediario [:lclaveNo.[:l

1. DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

Tipo de Identificacion Numero de Identificacion DV Nombre y apellido completo y/o Razén Social
ce nm [Jee [Jes [] RuokS233.129 1 ]
Correo Electronico / e-mail (para envio confirmacidon del pago) Teléfona fijo Telélono Mavil
P pag! ]

_thagdmmmm\nmmgm_ﬂgmil-cm | | |
Direccion de Correspondencia Ciudad de residencia

(xa 26W80.20-5% OF 315 G Giba Pey | [ Peddo |

Informacién Tributaria:
Gran Contribuyente D Regimen comun D Regimen simplificado D Autoretenedor | S | 50 |

Persona natural E Perscna juridica |:|

2. DATOS DE LA CUENTA A INSCRIBIR

Nueva Modificacion D

No.decwenta | 034 Ko 23 71 | Ahorros m Corriente |:|
Entidad Financiera | Ry colombicy | ciudad [ P o |
Consideraciones:

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

Autorizo a la compaiiia (as) a que realice los pagos a través de transferencia electronica. Y a su vez que me informe sobre los pagos abonados en mi
cuenta a través del correo registrado en el presente formato.

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 remitirlo a la Calle 72 No 10 - 07 Piso 8 Tesoregia en Bogota Edificio Liberty Seguros.

del Tijular de la Cuenta

N
Certifico que los datos aqui consignados son veridicos y atorizo 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 mismo me comprometo a comunicar cualquier cambio de la informacion aquf consignada.

Exonero a Liberty Seguras 5.A, Liberty Seguros de Vida y La Libertad, de toda responsabilidada por consignciones efectuadas y / o dineros depositados en
base en los datos agui resgistrados

Nombre y cargo de quien recibe;

Sucursal o ADN:

AIEB:

Fecha de recibido :

Loty Bomguaroon + Dionuirmant g won nhimackin biwna
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g : BPL 1CcA DE COLUMBIA
' I}EEH’E{;ICACIQN PERSONAL
; CEDULA DE CIUDADANIA
' wuvero 1.085.277.139 ‘

' DOMINGUEZ BURBANO

APELLIDOS

b “"MARIO FERNANDO
! ’,"T. _.‘5-‘;., .
| /I?)M RES

19-NOV-2007 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIFTRADO
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

INDICE DERECHO

- o
I If.l”;'l.l'

A-2300100-00775385-M-1085277139-20151215

0047716372G

,_-:_:_\?\& R, = IAC - -
5%%\\\ ;cncg}ng NACIMIENTO  07-AGO-1989
?4/ \‘\N‘ (NARINO)

; \\ ‘ LUGAR DE NAGIMIENTO
7Y = 1.73 O+ M
P ESTATURA G.S. RH SEXO

‘“‘*W ‘

NACIONAL

6804654838
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Certificado

Bancario

Viernes, 5 de abnl de 2024

Sehor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

-

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO identificado(a)
con CC 1085277139, a la fecha de expedicién de esla cerlificacién, liene con el banco los siguientes

produclos:
Producto No. Produtto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 07480877831 2017/08/16 ACTIVA

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

5 desea venficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimerps: Medellin - Local: (60-4) 510 50 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local;
(60-5) 361 88 BB - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

Il Catalna Contés Urbe
|: Gerente Servicios Conlac! Centes & BPO

: =Bancolombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

ROSAS - CAUCA

CONTINUACION DE AUDIENCIA DE INSTRUCCION Y JUZGAMENTO
(ARTS. 372 y 373 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO)

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Radicado: 19-422-40-89-001-2022-00077-00
Demandante: DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO
Apoderada: MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO
Demandado: MARIA PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ
Apoderado. JOSE DANIEL VILLEGAS GARCIA
Demandado, LIBERTY SEGUROS S.A.

Apocderada: BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL

FECHA, HORA, 17 de abril de 2024. Hora de inicio 10:06

Parte Demandantes:

Demandante:

Cedula de civdadania:

Direccion:
Teléfono:
Apoderada suslituta:

Parte demandada.

Demandado:

Cedula de ciudadania:

Direccion:
Teléfono:
Apoderado:

Parte demandada.

Demandado:
Con Nit: NOmero
Direccion:
Apoderada:

INTERVINIENTES

DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO

1.085.277.139
Carrera 16 No. 57-50 Barrio Altos de Morinda

3103965430
ANGIE STEFANIA PANTOJA CUASANCHIR

MARIA PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ
25.598.016

Cra. 17 No. 55 N 81 Bosques de Morinda
312 295 6427

JOSE DANIEL VILLEGAS GARCIA

LIBERTY SEGUROS S.A.
860.039.988-0

Calle 72 No. 10-07 Bogota
BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL

E doctor MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO, manifesté que. con la
apoderada de la Aseguradora, doctora BRANDA DIAZ, llegaron @ materializar
una negociacién y que se formalice con el acta comrespondiente y que en esta
diligencia sustituye el poder a la doctora ANGIE STEFANIA PANTOJA, para esta
diigencia. La profesional del derecho procedié a idenfificarse exhibiendo los
documentos respectivos, quedando legalmente reconocida para lo de su
cargo. En razdn a que las parles llegaron a un acuerdo conciliatorio, ya que las
mismas tienen la capacidad dispositiva a que la naturaleza de las pretensiones
permite la conciliacion y a que el acuerdo se refiere a la totalidad de las
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pretensiones de los demandantes en este caso el senor DIEGO ARMANDO
GOMAJOA GUERRERO. El Juez Promiscuo Municipal de Rosas Cauca RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR, todas las partes del acuerdo conciliatorio logrado entre el
sefor DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO, MARIA PAULA RODRIGUEZ
BERMUDEZ y la ASEGURADORA LIBERTY, como demandados y verbalizado porla
doctora BRENDA DIAZ VIDAL "El acuerdo al que se llego con la parte
demandante, es que LIBERTY SEGURQS, redlizara un pago de DIEZ MILLONES DE
PESOS ($10.000.000.00), dentro de los 20 dias siguientes, entregando unos
documentos, los cuales son 1°) El formulario SARLAFT, que debe ser diligenciado
por quien reciba el pago. 2°) El formato de trasferencia diligenciado por quien
reciba el pago, copia de la cedula de la cédula de ciudadania de quien reciba
el pago, copia de la cerificacidon bancaria de quien reciba el pago,
actualizada es decir con una fecha de expedicion no mayor a 30 dias y el acta
de audiencia, a la avenida 6 A bis Nimero 35-100 Oficina 212 y al comreo:
notificaciones@....... unac vez se reciban estos documentos, la compania
Aseguradora tendrd un termino de 20 dias para pagar los $10.000.000.00, por el
acverdo al que llegamos. Asi mismo solicitamos al sefor Juez que dentro del
acta se indique lo que acabe de mencionar y que la asegurada en este caso,
tanto la aseguradora como la asegurada quedan a PAZ Y SALVO, por todo
concepto y que no hay un tercero con igual o mejor derecho, ese seria como
tal el acuerdo”. Por su parte la apoderada de la parte demandante, manifestd
que efectivamente ese fue el acuerdo llegado con la Aseguradora LIBERTI
SEGUROS e igualmente pide quede plasmada en el acta de audiencia, que se
consigne en una obligacién clara, expresa y exigible. Por su parte el doctor JOSE
DANIEL VILLEGAS, manifiesta que ese fue el amreglo al que se llegd entre
demandante y la compardia de Seguros. JUEZ. El sefior Juez expresd, “que
teniendo en cuenta la manifestacién, hecha por los profesionales y en vista que
existi® un acuerdo conciliatorio y como SEGUNDO punto a decidir, DECLAR la
terminacion  del  proceso  verbal de  RESPONSABILDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en el que es demandante y demandado las personas
que acaban de mencionar y en su debida oportunidad, archivese el proceso y
haganse las anotaciones de rigor en los libros radicador para su posterior
archivo. TERCERO: Sin costas, de acuerdo a que se aprueba. CUARTO: ADVERTIR
A los partes, que la presente conciliacién y el auto que se estd aprobando
- hacen transito a cosa juzgada y prestan mérito ejecutivo, tal y como las partes
lo manifestaron, tanto la parte demandada como la aceptacion de la parte
demandante. En caso de incumplimiento de algunas de las obligaciones y los
compromisos aqui adquiridos, se podré accionar de manera directa a fravés
de un proceso civil. - La nofificacion de la presente providencia se surte en
estrados”. Sin recursos- Se termind siendo las 10:20 de la mafiana,

MILLER EDUARDO ORDONEZ OR
Juez Promiscuo Municipal
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San Juan de Pasto, 16 de noviembre de 2022

Doctor:

MILLER EDUARDO ORDONEZ ORTIZ

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE ROSAS
ROSAS — CAUCA.

E. S. D.

REFERENCIA: MEMORIAL PODER.

DEMANDANTE: DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO.
DEMANDADOS: MARIA PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ Y

LIBERTY SEGUROS S.A.

DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO, mayor de edad domiciliado y residente
en la ciudad de Popayan (C) identificado con cedula de ciudadania No.
1.085.301.039, expedida cn Pasto (N), me dirijo a usted respetuosamente, para
manifestar que, por medio del presente escrito confiero, PODER, ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado MARIO FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO,
identificado con cedula de ciudadania No 1.085.277.139 de Pasto, portador de la
tarjeta profesional No 236.666 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado
y residente en Pasto(N), con domicilio para notificaciones fisicas en la carrera 24
No 20-58 Centro de Negocios Cristo Rey Oficina 334 Pasto (N) y notificaciones
electrénicas, al correo electrénico abogado.mariodominguezugmail.com. Para que
mi nombre y representacién instaure demanda y adelante todo el tréamite
correspondiente dentro del proceso por Responsabilidad Civil Extracontractual,
derivada del accidente de transito ocurrido el dia 09 de mayo de 2020, en el
kilometro 67 + 996 Mojarras — Popaydn Vereda la Esmita, entre el vehiculo de
placas IDL-398, conducido por la sefiora MARIA PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ
y el vehiculo de mi propiedad de placas GFR - 668. En contra de la sefiora MARIA
PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ, en calidad de conductora del vehiculo de placas
IDL-398 y LIBERTY SEGUROS S.A en su condicién de compaiia aseguradora del
seguro de responsabilidad extracontractual del vehiculo de placas IDL-398.

Mi apoderado cuenta con amplias facultades, para la representacion de mis
intereses, en especial la de solicitar documentos, interponer recursos, acciones
constitucionales, conciliar, renunciar, sustituir, recibir, reasumir, incoar acciones
legales y las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento para este
mandato, lo anterior conforme a lo dispuesto en el articulo 77 del C.G del P.

Atentamente,
D{'L" L6 A éomc U
DIEGO 0 GO OA GUERRERO,

C.C No 1.085.301.039 de Pasto (N).

Acepto

MARI oD NGUEZ BURBANO.

C.C. NO.1.085.277.139 de Pasto(N]).

T. P. NO. 236666 del C. S. dela J.

Correo electrénico: abogado.mariodomingueziagmail.com
Celular: 3188745980
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Fwd: Poder Diego Gomajoa a Mario dominguez

2 mensajes
Mario Fernando Dominguez Burbano jue., 17 de noviembre de 2022 a la hora 2:20
<abogado.mariodominguez@gmail.com> p. m.

Para: Angie Pantoja <tefapantoja98@gmail.com>

Mensaje reenviado ——

De: Mario Fernando Dominguez Burbano <abogado mariodominguezmgmail.com>
Fecha: El jue, 17 de nov. de 2022 a la(s) 10:59 a.m.,

Asunto: Fwd: Poder Diego Gomajoa a Mario dominguez

Para: <gerardo.ariza@fiscalia.gov.co>

Mensaje reenviado
De: diego gomajoa guerrero <dagomajoa1992@gmail.com»
Fecha: El jue, 17 de nov. de 2022 a la(s) 9:07 a.m.

Asunto: Poder Diego Gomajoa a Mario dominguez

Para: <abogado.mariodominguez@gmail.com>

DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERQ, identificado con cédula de ciudadania No 1.085.301039, expedida en Pasto
(N). Por medio del presente, manifiesto que confiero PODER, ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado MARIO
FERNANDO DOMINGUEZ BURBANO, identificado con cédula de ciudadania No 1.085.277.139 de Pasto, portador de la
tarjeta profesional nimero 236.666 del Consejo Superior de la Judicatura.

Para que, ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Rosas, presente demanda de responsabilidad civil extracontractual,
derivada de un accidente de transito ocurrido el dia 09 de mayo de 2020, en el kilometro 67+996 Mojarras(P). En contra
de la sefiora MARIA PAULA RODRIGUEZ BERMUDEZ, en calidad de conductora del vehiculo IDL-398 y LIBERTY SEGUROS
S.A, en su condicion de companiia aseguradora del vehiculo de placas IDL-398.

Cordialmente,
DIEGO ARMANDO GOMAJOA GUERRERO.
C.C No 1.085 301.039 de Pasto(N).

Mario Fernando Dominguez Burbano jue., 17 de noviembre de 2022 a la hora 2:20
<abogado.mariodominguez@gmail.com> p. m.
Para: Angie Pantoja <tefapantoja98@gmail.com>

Mensaje reenviado
De: Mario Fernando Dominguez Burbano <abogado.mariodominguez@gmail.com>
Fecha: El jue, 17 de nov. de 2022 a la(s) 2:20 p.m.

Asunto: Fwd: Poder Diego Gomajoa a Mario dominguez

Para: Angie Pantoja <tefapantoja98@gmail.com>
[Texto eitado oculto)
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