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Bogotd D.C, 25 de julio de 2024

Sefiores

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Correo notificaciones@gha.com.co
Ciudad.

Asunto: REMISION DOCUMENTOS CONTRATO DE TRANSACCION

Atentamente le remito los documentos solicitados en contrato de transaccién
suscrito con el sefior Juan Felipe Restrepc Ospina y los apoderados, a saber:

Contrato de Transaccién firmado por el sefior Juan Felipe Restrepo
Ospina y apoderada Liliana Urbina Arévalo.

Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)

Escrito de solicitud de desistimiento de las pretensiones suscrito y
radicado ante la Superintendencia Financiera de Colombia, con radicado
2023100349.

Certificacién bancaria.

Fotocopia de la cédula de ciudadanfa del sefior Juan Felipe Restrepo
Ospina.

Copia de la denuncia por el delito de hurto del vehiculo de placas
IYM867.

Certificado de paz y salvo - pago impuesto del afio 2024

Certificado de pago del ultimo SOAT del vehiculo de placas IYM867
Certificado de paz y salvo de multas de transito.

Copia Constancia fiscalia general de la Nacidon de no recuperacién del
vehiculo por cuanto la original se entregd a la empresa SETT BROKERS
SAS, con el fin de realizar el tramite de cancelacién y traspaso a Allianz
Seguros S.A.

Cualquier aclaracion con gusto la absolveré

Atentamente,

LILIANA U BIN AREVALO

Calle 19# 5.5 Oficina 1102 Ed. Valdez, Bogota DC - Colombia
Teléfono: +57 1 2833557 | Movil: +57 300 2609219
‘www babaiivayvergara.com




CONTRATO DE TRANSACCION

Entre los suscritos a saber: LILIANA URBINA AREVALO, mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania numeroc 52.032.711, abogada inscrita con tarjeta profesional
ntimero 281.156 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderada de la
parte demandante, con facultades para conciliar, transigir y desistir, de conformidad con el
poder que obra en el expediente, en adelante, LA APODERADA", JUAN FELIPE
RESTREPO OSPINA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.010.051.493 expedida en la ciudad de Bogotd DC, en adelante “EL DEMANDANTE";
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA identificado con Cédula de Ciudadania Namero
19.395.114 portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de [a
Judicatura obrando como apoderado judicial de ALLIANZ SEGUROS SA sociedad
comercial, con domicilio en Bogota, identificada con NIT 860.026.182-5, en adelante, “LA
ASEGURADORA”".

L. CONSIDERACIONES

1. E! sefior Juan Felipe Restrepo Ospina es propietario del vehiculo de placas IYM-
867. Dicho vehiculo fue aparentemente hurtado cuando fue estacionado en la calle
28 con carrera 63 en la ciudad de Bogota el dia 22 de enero de 2023 cerca de las
11:00 am. Por lo anterior, el dia 18 de febrero de 2023 el sefior Restrepo presento
denuncia por hurto ante la fiscalia general de la Nacion y, en la misma fecha,
presentd solicitud de indemnizacion ante la Aseguradora, la cual fue objetada bajo
el supuesto de que no estaban claras las condiciones en las que supuestamente
ocurrio el siniestro,

2. En virtud de la Pdliza Automoviles Individuales Livianos Particulares Numero
023143272 / 0, cuya vigencia estd comprendida entre el dia 03 de septiembre de
2022 hasta el 02 de septiembre de 2023, expedida por Allianz Seguros SA con cargo
al amparo de Hurto de Mayor Cuantia, LAS PARTES han llegado a un acuerdo
transaccional total y/o definitivo sobre el objeto del litigio mencionado, como
indemnizacion por el hurte de su vehiculo reciamado por Juan Felipe Restrepo,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.010.051.493
expedida en la ciudad de Bogota DC.

3. Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad
legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven controversias y dirimen
todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya sean eventuales, ciertas,
conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan llegar a
emerger o suscitarse, originadas con ocasidn de los hechos ocurridos el 22 de enero
de 2023, y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier
indole; y, en especial, dan por terminado la accion de proteccion al consumidor que
cursa en la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia
Financiera de Colombia bajo el radicado 2023100349; asi como se abstienen de
promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y
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e
ante cma[qwer jurisdiccién, para lo'cual suscriben el presente contrato, de

onformrdad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil
ﬁ‘l&‘: siguientes del Codigo General del Proceso.

SRR 9 0Gor b

ﬁ“““-—.

4. Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacion de responsabilidad civil u obligacion alguna en relacién con las pélizas
expedidas, ni por ningune de los hechos acaecidos el 22 de enero de 2023 o por los
efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran pedido
generar, ya sea para la parte demandante o para otros o terceros.

5. Que el DEMANDANTE declara qué a parte de él mismo no existen otras personas
que tengan o puedan alegar derecho alguno o reclamar una indemnizacion de
perjuicios por la ocurrencia de dicho accidente.

6. Qué, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias
indicadas y nos deja pendiente ningizn concepto de solucion.

7. Que, es requisito sine qua non para la firmeza del presente acuerdo que el vehiculo
de placas IYM867 quede bajo el dominio y propiedad de la comparia aseguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A,, sin pendientes de pago sobre impuestos, SOAT, y/o
multas de ninguna clase y total transferencia de dominio.

Il CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto en
lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias
existentes o que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en
curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizacion integral de la totalidad
de los perjuicios reclamados, materiales, presentes y futuros, causado sobre latente EL
DEMANDANTE, de manera que no deja ningdn concepto pendiente de resarcimiento por
la ocurrencia de los hechos el dia 22 de enero de 2023, descritos en el acapite de
antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento las partes transan todas las
diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si,
proveniente de los hechos denunciados antes o de sus efectos, incluso los latentes que se
revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, genera de ello o con
ocasion de su produccidn, poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o
judiciales realizadas o por efectuar, y por ende EL DEMANDANTE desiste y renuncia
libremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales expresadas al interior
de la accion de proteccion al consumidor que cursa en la Delegatura para Funciones
Jurisdiccionales de la Superintendencia Financiera de Colombia bajo el radicado
2023100349 y renuncian también a cuaiquier otro derecho de reclamo que pudieren hacer
o que estuviere pendiente de llevar a cabo o de consolidarse, por lo ocurrido y debido a sus
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provocados, y los que eventualmente se revelan en el futuro, de manera que no se deja

o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos referidos en este
escrito, por lo cual incluyen en la suma por la que se transige el pago o solucién de todos
los conceptos de divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios
de abogado, etc. En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el
mismo produce efectos de cosa juzgada de dltima instancia.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que Allianz Seguros SA ha
argumentado a la parte que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza
en relacion con la Péliza Automdviles Individuales Livianos Particulares Numero 023143272
/ 0, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 22 de enero de 2023, descritos en el acapite
de consideraciones, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que
eventualmente si hubieran podido generar. Las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en refacién con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora y
tomador, y por ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han
decidido transar esta discusion en la suma Unica, total y definitiva de TREINTA MILLONES
MCTE ($30.000.000), por concepto de indemnizacién integral de los perjuicios de indole
patrimonial y/o extrapatrimonial y especificamente en lo relacionado con el hurto del
vehiculo, causados con ocasidn de Jos hechos acaecidos el 22 de enero de 2023, incluidos
pero no limitados a los reclamados en los procesos civiles aludidos de forma precedente,
que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS SA en favor DEL DEMANDANTE.

PARAGRAFO PRIMERO: EL DEMANDANTE y su APODERADA, de forma voluntaria y
libre de todo apremio y presién, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que el vehiculo
se encuentra a paz y salvo por concepto de: i) impuestos vehiculares que de caracter directo
recaigan sobre la propiedad del vehiculo de placas I'YM 867 identificado en el numeral
primero del acapite de antecedentes; ii) muitas que de caracter directo recaigan sobre la
propiedad del vehiculo de placas IYMB67 identificado en el numeral primero del acépite de
antecedentes; iii) Pago de Pdlizas SOAT necesarias para ejecutar el traspaso y cancelacién
de matricula y ademas todo lo necesario para perfeccionar que dicho vehiculo quede bajo
el dominio y propiedad de la compaiiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. Finalmente,
EL DEMANDANTE se compromete a realizar el tramite de cancelacién de matricula del

vehiculo de placas IYM867 identificado en el numeral primero del acapite de antecedentes .

y el traspaso del vehiculo a la compania ALLIANZ SEGUROS S.A..

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por EL
DEMANDANTE, v las que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todo
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hard a favor DEL
DEMANDANTE conforme se detalla en |a siguiente clausula.

nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se refacione 1%j:
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TORIZACION PARA EL PAGO. EL DEMANDANIE solicita y autoriza a LA
que la suma transigida se pague asi:

KEENZ SEGUROS SA identificado con NIT 860.026.182-5 pagara la suma de
TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($30.000.000) al sefior JUAN FELIPE
RESTREPO mediante transferencia bancaria a la cuenta de ahorros 4902015008
del Banco SCOTIABANK COLPATRIA S.A., la cual figura a nombre del sefior JUAN
FELIPE RESTREFO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.010.051.493 .

CUARTA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total,
unica y definitiva que sera pagada por ALLIANZ SEGUROS SA acordada en la clausula
segunda de este contrato, se pagarda en un mes calendario después de que LA
APODERADA entreque en la Calle 69 #4-48 oficina 502 de la ciudad de Bogota y en el
correo electrénico notificaciones@aha.com.co la siguiente documentacion:

1.

10.
11.

12.

Un (1) ejemplar del presente contrato de transaccién debidamente firmado y con
nota de presentacion personal ante notario publlco por EL DEMANDANTE vy su
APODERADA.

Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con
huella y firma del sefior Juan Felipe Restrepo.

Un (1) ejemplar del escrito de solicitud de desistimiento de las pretensiones de la
accién de proteccidn al consumidor financiero, debidamente firmado por EL
DEMANDANTE y de su APODERADA. :
Constancia de radicacion ante el despacho de conocimiento de la solicitud de
desistimiento de las pretensiones de la accién de proteccién al consumidor que
cursa en la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia
Financiera de Colombia bajo el radicado 2023100348.

Certificacion bancaria con vigencia no mayor a treinta (30) dias de la Cuenta de
Ahorros No. 4902015008 del Banco SCOTIABANK COLPATRIA S.A. la cual figura
a nombre de JUAN FELIPE RESTREPO con Ia cedula de ciudadanfa No.
1.010.051.493.

Fotocopia de las cédulas de' ciudadania y documentcs de identidad DEL
DEMANDANTE

Copia de la denuncia por el delito de hurto del vehiculo de placas IYM867 conoc:da
bajo la noticia criminal de radicado No. 110016101626202300355;

Certificado de Paz y Salvo del impuesto vehicular del automévil de placas [YM8B67
Certificado de pago del ultimo SOAT del vehiculo de placas IYMB67

Certificado de paz y salvo de multas de transito

Constancia de la cancelacion de matricula y traspaso a ALLIANZ SEGUROS S.A.,
del vehiculo de placas 'YM867

Acta ORIGINAL de no recuperacion del vehiculo de placas I'YMBG7 expedida por la
Fiscalia General de la Nacion.
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fe }f',‘ RIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los
‘é’: ,4,5,6,7y8dela presente c!ausula constituye una condicion suspenswa

y en su totalidad, no podra venf carse pago alguno por parte de ALLIANZ SEGUROS SA.
De manera que el p'ago se efectuara mediante transferencia electrénica a la cuenta
bancaria descrita en la clausula tercera dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a
que se entreguen estos documentos en las direcciones fisicas y electronicas indicadas.

PARAGRAFO SEGUNDO. EL DEMANDANTE debera radicar para efectos del pago, el
escrito mediante el cual desiste de las pretensiones de la accidén de proteccion al
consumidor gue cursa en [a Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia bajo el radicado 2023100349 expediente 2023-
4570, en virtud del presente acuerdo transaccional, y manifestardn que renuncian de
manera expresa al cobro de costas y agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo.

PARAGRAFO TERCERO. Declaran las partes que la obligacién referida en la Clausula
Segunda y e] paragrafo segundo de la Clausula Cuarta contiene una obligacion clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Cédigo General del Proceso.

QUINTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida en
el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS SA todos
y cada uno de los peijuicios reclamados sin importar su denominacién, que se hubiere
causado o pudiere, causar al CEMANDANTE, asi como- cualquier ofro perjuicio,
extinguiendo todas las obligaciones a cargo de ALLIANZ SEGUROS SA solucionando de
manera definitiva cualquier diferencia, solicitud de indemnizacion, reclamo, litigio, accion,
controversia judicial o extrajudicial, ya sean pasados, presentes o futuros, respecto de los
hechos ocurridos el 22 de enero de 2023 y por los efectos y/o las consecuencias adversas
o perjuicios de cualquier indole. Por lo tanto, EL. DEMANDANTE declara a paz y salvo a
ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT 860.026.182-5

SEXTA. INDEMNIDAD. EL DEMANDANTE declara bajo la gravedad de juramento que a
parte de él no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho &
reclamar indemnizacién por los perjuicios que les serén pagados y que si en el futuro a

. ALLIANZ SEGUROS SA llegare a recibir alguna reclamacion de terceras personas que
aleguen igual o mejor derecho a la DEL DEMANDANTE, este se obligan a reembolsar a
ALLIANZ SEGURQSA SA los valores que a esos reciamantes se les llegare a reconocer y
pagar y en consecuencia podra también, en un eventual proceso judicial, llamar AL
DEMANDANTE en garantia para que responda por el pago de los eventuales perjuicios que
a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.
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i el presente convenio impligue aceptacién de responsabilidad, LA

Sk DORA; ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT 860.026.182-5 pagara
“e%‘vaciew%'é'tal del presente acuerdo en los términos y condiciones establecidos en este
contrato.

2. EL DEMANDANfE se abstendra de iniciar cualquier accion civil, administrativa o penal
en contra de ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT 860.026.182-5 por los
hechos objeto de transaccion, salvo incumplimiento parcial o total de las obligaciones
consignadas en el presente documento.

3. Con el presente documento, se suscribe memorial de desistimiento de las pretensiones
de la demanda del proceso judicial iniciado por EL DEMANDANTE en contra de LA
ASEGURADORA. LAS PARTES se obligan a desistir de las pretensiones de la accidn
de proteccion al consumidor que cursa en la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales
de la Superintendencia Financiera de Colombia bajo el radicado 2023100349
expediente 2023-4570, solicitud que sera coadyuvada por la Aseguradora con el fin de
que dicho Despacho proceda a la terminacién del proceso, sin condena en costas ni
agencias en derecho para ninguna de las partes. ‘

4. Asimismo, El. DEMANDANTE se obliga a allegar (i) Certificado de Paz y Salvo del
impuesto vehicular del automoévil de placas IYM867; (i) Certificado de pago del dltimo
SOAT del vehiculo de placas IYMB867; (iii) Cerfificado de paz y salvo de multas de
transito; (iv) Constancia de la cancelacion de matricula, y traspaso a ALLIANZ
SEGUROS S.A., del vehiculo de placas IYM867; vy, (v) Acta ORIGINAL de no
recuperacion del vehiculo de placas IYM867 expedida por la Fiscalia General de la
Nacion.

OCTAVA. DECLARACIONES. EL DEMANDNTE declara y hace constar: 1. Que es el unico
que tiene y puede tener interés en la transaccion, o que puede tener algin derecho por lo
ocurrido y en ese sentido expresamente afirma que no existe ninguna otra persona
iegitimada para reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada. por los hechos
descritos, ni legitimada para demandar, y, por tanto, manifiesta su aceptacion del acuerdo

.y del pago que se les hara segun este contrato, ya que no queda niingtin concepto pendiente

de resarcimiento. 2. Que con la presente transaccion se resarcen mtegralmente todos v
cada uno de los petjuicios pasados, presentes y futuros, ya sean materiales o inmateriales,
o de cualquier otra indole que. pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos
en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil anteriormente identificado,
y sin limitarse a este, y por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las
pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar
separadamente. 3. Que se obliga a no reclamar o demandar de la otra parte de este acto,
indemnizaci6n alguna adicional o posterior a lo aqui transigido. 4. Que declara a paz y salvo

_y libera de toda responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS SA identificada con

NIT 860.026.182-5 por todo concepto o en relacion con los hechos objeto de esta
transaccion. 5. Que con el pago estipulado que recibira quedan resarcidos completamente
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y se "é‘atisfacen todas sus pretensiones civiles y por tal motivo, renuncian expresa y

.. 1
.d fnt}v?mente a las accionies judiciales o extrajudicial en curso y se abstendra de iniciar

: en;;flontra de la aseguradora, ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT
+182-5. 6. Qué, en cualquier caso, EL DEMANDANTE, con respecto de los hechos
aqui mencnonados se comprometen a salir en defensa de los intereses de la aseguradora
ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT B60.026.182-5 coadyuvando lo pacfado
cualquier excepcidon o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o
demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a |la aseguradora ALLIANZ SEGUROS
SA identificada con NIT 860.026.182-5 para esgrimir la presente transaccién como prueba
del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada a la misma, asi como para oponer del pago
del resarcimiento integral de los perjuicios derivado de los hechos que se expusieron en las
consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite
extrajudicial que se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccion es
total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos pendientes.

NOVENA. ACEPTACION. En este sentido, EL. DEMANDANTE y su apoderada manifiestan
que aceptan de forma pura y simple la cantidad de transigida, como pago tnico y definitivo
a cargo de la aseguradora, por los dafios indemnizables, de forma que asi solucionan todas
las diferencias en torno a este caso y renuncian o resistente cualquier reclamo judicial o
extrajudicial adicional, o de pago adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualquier
responsabilidad civil, ya sea extracontractual o contractual, eventualmente imputable a las
aseguradora ALLIANZ SEGUROS SA identificada con NIT 860.026.182-5

DECIMO. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las
partes de forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Articulo 2483 del Cddigo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccion: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en ultima
instancia” y presta mérito ejecutivo, por lo que, sus disposiciones tienen plena validez y
fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas.
Este acuerdo termina los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se
hubiere o pudiere promover antes o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX
del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

DECIMA PRIMERA. TITULO EJECUTIVO El presente contrato, representa una obligacién
clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

DECIMA SEGUNDA. CONOCIMIENTO Presente en este contrato, LILIANA URBINA
AREVALO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.032.711,
abogada inscrita con tarjeta profesional numero 281.1566 del Consejo Superior de la
Judicatura, quien actda en calidad de apoderada DEL DEMANDANTE, expresamente
manifiesta que se encuentra conforme con [os términos de [a presente transaccion y que
ha explicado sus efectos a su mandante.
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ERCERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicion de este acuerdo fuese

ohibic _resultare nula, ineficaz o no pudiere hacerse exigible de conformidad con las
1eye§é§‘lta Republica de Colombia, las demas estipulaciones contenidas en el presente
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicién prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacién o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicion no
fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicion resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencion de la disposicion
conforme al propoésito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA CUARTA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacién con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los
demas acuerdos, entendimientos o convenios previos entre ellas sobre el mismo objeto.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los catorce (14) dias del mes de junio del
ano dos mil veinticuatro (2024).

JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA
CC No. 1.010.051.493 de Bogota D.C

BINA AREVALO
CC No. 52.032.711,
TP No. 281.156 del CSJ

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
CC No. 19.395.114

TP No. 39.116 del CSJ

Apoderado de ALLIANZ SEGUROS SA
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NOTARIA 20 DE BOGOTA

Motaria § DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

De Bogeta

El notario da fe, que este documento fue presentado personalmente
por quien se identificd como:

RESTREPO OSPINA JUAN FELIPE

con C.C.1010051493

y manifesto que la firma que aparéce en el
presente documento es suya y que acepta el
contenido del mismo. EI compareciente  solicitd
y autorizé el tratamiento de sus ~datos
personales al ser verificada su identidad
cotejando sus huellas digitales y  datos
biograficos contra la base de dafos de la
Registraduria Nacional del ~Estado Civil.
Ingrese @ www.notanaeniinea.com | para
+ verificar este documento.

Bogota D.C. 2024-06-19 08:13:30

Verificacion Blométrica Decreto-Ley 019 de 2012

£ bk mimec o b i e o s £ Pt vk o 83 41 e vt o K st s e R oo

Firma

RODOLFO GALVIS BLANCO 4
NOTARIO 20 DEL CIRCULO DE BOGOTA {
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RECONOCIMIENTO Y AUTENTICACION DE FIRMA
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970

COD 52426

EE;\-Eig“Jeﬁc!:’i:uc:lad de Bogoté D.C., Republica de Colombia, el quince (15) de julio de dos mil veinticuatro (2024), en la
piaToRreinta y seis (36) del Circulo de Bogota D.C., comparecio: LILIANA URBINA AREVALO, identificadqeopzs=:
i de Ciudadanfa / NUIP 0052032717, quien manifestd que firma este documento en presencia del-Bigtazios:
GiSnE fe de ello. '

eF23 3t 3CGOTA .t

1]

EL SR O S0as

N

=
5 )

dbb7a3815f
“eeeme-- Firma autografa -------- 15/07/2024 13:17:50
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medidgtes
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de g

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

Civil. .

o mr®

0TA, Dt

CLARET ANTONIO PEREA FIGUEROA
Notario (36) del Circulo de Bogota D.G.

Consulte este documento en https://notariid.notarig? .COM.co
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1A FIMANCIERA  Alanz Saguroa de Vida SA, NIT; 880,027 404-1 ABenz Ssgamos 5A. NIT, BE(.026 9623

DE COLDMBIA

VIGILADO ™

-
A

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

Allianz ()
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadanfa ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacidn legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad defl Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Finandieros auditados de los Gltimos 2 afos.

Ciudad:['BuaJO\a b‘,(", ] Fecha:Lj"g“ i 0‘"? ig’m] Tipo de trimite:  Vineulacién § Actualizacion (@)

Clase e cliente: Tomadar (B} Asegurado{TY  Beneficiariol’Y  Afianzado{T}  Apoderado )]
Indigue Ios vinculos existentes entre el komador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado | O Familiar_ 03 Co Cﬂ al _Qleboral (OWa | Cusk: L |
Tomador -Beneficiario [ Familtar QEEEFE‘. . Cudle | f
Asegurads - Beneficiario ) Familiar Olboal O Otra Cudl: i

Persona Natural
Segundo ApelEdo 0&

Nombres Completos

Swn ol

Primer apellido «R%*‘ oo STAa

Documento de ldentidad
Personas Naclonales

el T e

No (401005443 ]
Fecha de expedicion mIﬁZ:‘&}

NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA OF NACIONES, .
Dacumento de identificacidn valido y vigente en el pais EMISOR
con el cudlingresé a Colombia:

No ]

Personas Extranjeras

-C. Extranjer‘larji Pasaporte H Carné Direcc, Protacola del Min. Rel. Ext. O

No[ ]

Nota; Pasaponte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

Lugarde expedmén[ i .

Ffd: éel T';_n;fg&) o I.ug% d;r;a‘:]cn{nfl\eng O Naca\;l‘:doa;\ b?w()s 'I Dlr::clﬁnde Residencia C,\\ :l L‘ ﬁ' 11 _ 3q EEMIX\Q"\ N 30 _\

" Boahd D [ S51SRA [T Juoapetot@oailetom T 33t
Oficia o profesitn &,0’[\0“\?8\0\ Actividad: Independiente () Dependiente Q
Empresa donde trabaja 6\“«‘- %’f ! Cargo 503("_ .\ Q)t of Teléfonp 3 1% 505 83 -s .\

Ciudad

Direccion comercial Cfu._ .} _ﬁ_q.\' 51 TG“Q, B- O\j" ‘{OO_‘

Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Booghd D-L.

Por su cargo o actividad maneja recurses pibices? S| O no

Por su actividad u oficio, goza usted de recanocimianto publico genera? SICY NO &

Parsu cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? $) O] NO B

Existe algiin vinculo entre Ud y una persana consideradamente piblicamente expuesia? 5t d NO m]

Actividad econbmica : Codiga ClIU

Ingresos Mensuales (Pesos) 8\100. QOO0 Egresos mensuales(Pesos) 6 100.000

Activos (Pesos) 3\000 SO0 Pasivos (Pesos) 5\ OO0 O O

Patrimanio (Pesos) O Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otms ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido Sagundo Apeilido Nombres Completos

Tipe de docurnento 'Y Fecha de expedicién Lugar de expedicion

Perso (l

Nombre .o raxdpsocial Nit

Oficina principal: Direccibn Ciudad Teléfono Fax
Sucurszl o agencia: Direccin Ciudad Teléfono Fax

Tipa de empresa l Sector de Ja economila : Cual Fecha de Constitudidn
Actividad econbmica ] Cidigo CIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Sequndo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicién Lugar de expedicifin
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Necionalidad

DBireccidn Ciudad Teléfona

VERSION 24042019




]

*” '

*Sialgunode los socios oaccionistas tienen el 5% 0 mas directo oindirecto, sedebe centificar la composicidn hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final; s 1oda persananatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacian superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). 5i el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy.
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacion én el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte Ja constancia de cotizacian en
Bolsadelsocio oaccionista, que puedesecun pantallazo de la Bolsa enla que Cotiza.

Identificacidav de las acclonistas o asariadas fue tengan girecm o in.dirggpqr_r_;_gnte mis del 5% del _ca;_:ija_l socjal, aporteapa __icipa_c_ién fen casode requertr mis g,spaciug debe prieiarsg Ia_rreivqca:én)
Razdn social o Nembres Completos | Tipo de jdentificacion ) Nlmero %de participacién

co B0 ce (O ar Y oo [0

cC O L D) cE (O nr i) oo (Y

cc. 8 T [0 ce JOY wr iy oo (08

cC IO T [N ce Y nrfy omro 1Y

cc, 08 T [0 ce (Y wiT (O oTro 1]

Ingresos Mensuales {Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivas (Pesos)
Patrimonlo (Pesos) ~ Otras Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales {Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Cual Indique otras operRciones

Reafiza transacciones en monedaextranjera S D] No Y]

Productos financieros en el exterior
¢Posee productos financizros en el exterios? o tPosee cuentas en moneda extranjera?

Tipa de produttn Identificacién o niimera del producto

Informacién sebre reclamaciones en sequros
Felucione o contierion lag reclamarienes presinitadas e indemnizacipimes recilidis sobre sugdios en fos dltinos dus afos

Ramo

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliénte no cuente con Ja informacian sclicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia agui)

rizaciones

1.0RICENDEFONDOS Y/ 0 BIENES: Obrands ennombre piopioo enrep cién de de maneravoluntasiayalizmandoque todo lo aquiconsignada &5 cieno, realizo issiguientes dectaraclones de
origen de log [ n{as o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona furldica que represento provienen de las siguientes fuentes (de lalle, ecupacidn oficis, actividad, negacio,
o) (W8 A=) 52) Que bos recursos que sederiven del desairollo de s refaciin comescial con ALLIANZ SEGUROS S.AL ALUANT SEGUROS DEVIDASA, ALLANT COLOMBIA S A.y/o COLSERAUTO
SA, induyenda sus matrices, filales, subsidiarias, vinculadas o controladas, {en adelante "las Compafias”) no se destinaran ala linanciacién dedterrodismo, grupos teiroristas o actividades tersoristas; 1) Que mis recursos no provienen de ninguna de l2s
actividadesilicitas contempladas en el Clidigo Penal; 4) Que sulsriza a las Companias para tomar las medidas carrespondientes en caso de datedtar tualquier nconsistenda en L informacién consignad: e lasio, eximiendoa las Compatias de
tndaresponsabififadque sederive de elloy 5 Que me obligo paracon las Compafiias bee propioc delaentidadque rep amantener actwalizadalainf iGn suministrada mediante el presente paralocualrepontasé, porlomenos
unavez alaiin, ks cambiod que se hayan genesade respecto a b Informacidn aqul contenida, de acvendo cen Jos protedimientos que para tal eleclo tengan fas Compafiias, incluida la informadainde los socks o acclanistas que tengan mis del 5% de b
partitipacignsocial.

2. TRATASAIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autnrizo  las Compadtlas, resperto de tas cuales tenga la calidad de consumider finandiero, devdor o contrapaste coptractual, para gue con fines estadisticos de varificacibn ded riesgo crediticio o de reporte
histérice de campertamignio comarcial sofiriten, procesen, conserven, veriliquen, cacsulten, suministren, reporteno actualicen cualquierinformacién relacionada ¢en micompartamienia finangiers, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datosacentrales deinformacin duiarizados porlalegislacién, induidos DATACREDITO y CIFIM, 8 la Federadin deAseguradores de Colambla -FASECOLDA, al tnsti {acionaldel igacidny Pr ibndalFrauds 2l Sequio-iiiFy adaversiones Fasecalda-
INVERFAS, enlastécml d Itk lateyestablezca, desdeel enquecomiencemirelaiénconlas Compaiias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiiia, &0 su condicisn dz resparsable del tratamiento, con fundamento en L Ley 1581 de 2002 y sus decretos regl fos y comph ios, manifiesta que con ocisisn al diligenciamiento del
presente formulrio recolectacd, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente podrd llegarse a ransimillr o tiansferir a nivel nacianal o internacional inf ibn personal de su thularidad. La informacisn personal objelo deratamiento es de tipo
general de identificacion, ublcacibry socioscondmica, la cual sesé wiilizada para las siguientes fnalidades:

(1) Realizarla evaluacibadelasobciiud deseguroy el andlisis del estado deb i d Timiento alascbligac aidas porlaCompania conehtitufarde informacidn conrelacibn al contrata de segure que celebreny a lasobligacionestegales que se
deriven o sean accesorlas 4 estey parala prevencidny detecclén del [raude. Con otasiin a le anterior, [ Compaiia podra compartir Jaintanmacitn gue considege pertinentey necesaniacondtras emplesas defCrupo Allianz, diar] dores,
d d daresdeservicconquicnestengaunarelacidncontractual paralacjecucidnds las actividadesdescrivas. o5 I o Q

toaseg €1,0p ¥P

(i) Envias comertiales: Contactar altitulas a través de mensajes de texto, coreeq electrénico, SMS, telEfona, entragtras, paraetenvio dencticias sobreolenasde productoso senviciosdela Compaiil erosvinculados, campatiasde fideLraciinomejora
servicio, asicomo para realizar encuestasy estuidios de mercado, pos lo quelaCompaiiia podrin suministrar Laink ¥ mpresasdel Crupo Allianz, intermediaios, reaseguadores, dores, operadoresy prestadores deservicioycualquier
tercera conelual unvinculec Iparaeldesarallo delat actividad enie mencionadas. g ﬂ 'Y's]

(iii} Perflamiento; Realizasel perflamiznto deliinutar a partir desusdatos p losp Braso predecir aspectos relacionados contasalud, prefesencias p es. i O POMaMiENLD, ENtEoNos. §i Qf % O

Hitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresibn sus datos p les; abstencise de istrarinformaciin personal de naturaleza sensible o relativa & pifios, niffas © adolgscentes, solicitar la prueba de la autorizacisn
atergada, serinformado sobre elusoque seledaa susdales percopales; revocar laautorizaddnotargada, consullar Jos datos p previ inistiados y acudis ante la Supesintendenciade industriay Comercio cuandone se atienda endebida
formasuscansultas o recl teriad tifinde datos, les. A Lravis de [os sigui lesd icacién, el Titutar de los datos personales que sean ovayana sertratados por ALLIANZ podré ejerces sus derechos:i) Linea Call Center -

Clientes ALLANZ (Desde el celufar: ﬂ!ES-Bn'gnti: 5941133 ~ A nivel nacional: (16000 51 3500 -Opciin 6); i) Requerimiento esesito 4 la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direceidn de Servicio al Ciiente, 1) Corveo electrénica a la direccién de carven
elearbnico: servicioalcliente@allianz.co

Con el digenciamientoy suscripctn del presente farmulario Usted declara conocery 2ce ptar de manera expresay pov escrito, eb idade lap licitud de sutorizackdn, asi como ] contenido de b pofitica de protecrién de datos personalesde la
Compahia publicada enwwwaliznz oo, Ademds, declara que todos los datos agui Consignadas sen ciertos, que |a informaciin que adjunta es veraz y verificable y que auteriza su verificacién ante cualquier persona, sin [miracién alguna, y se obliga a
actuatiza fisrnar laknF 3% alafoncad queun productoo servicio loametite.

2 Declaro que heindagada y he recibido la <in sobre las isticas delo
A.INFORMACINRECIBIDA: e N e agacay ! nformadidn sobrelas i . Comao constandia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, declars que la informacion

§ o sepvicios, mis derechos y obligach s condiciones, las tarifas o predos y la forma para
5:0:;‘;:,;,, Iasm:'di:\aspa:i el 30 wwjﬁﬂl;mdum by que mécilo. b Y, par que he suministrado es exacta en lodas sus partes y firmo ¢! presente decumento.
5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, d¢ manera anticipada a la celebracién del conliato, el @J '
respectivo clausiriado sl com tas explicaciones sobre el contenido de la cabertura, de las exclusiones, las
iasydemas condick Tales.

5. DECLARACION: Manifizsto que todos los datos aqul consignados san ciertos, que kainlormacibn que adjunto e
veqaz y verificable y autorizo su verificacian ante cualquler persona natural o juridica, piblica o prvada, sin
[imitackdn 2lguna, yme obligo aactualizar o confirmar b informaciénunaver a afio o cada ver que un producto o

Firma del clisnte o apoderado

servicolo amerite.
FIRMA RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION -
{ diario 0 fuscionasios] i negocioes directok . i §
Lugas (Especifique): . Fecha: Dia___ Mes____ Al ______ Hom =]
Fechis  Dia___ Ms Ao Hora __ oh z
oh & g
‘ —— e skt A LS N EALMALS LA — 1S G s e el e — Nombie de s I m
Nombre dela persona que L realizay cargo: : perionagus Ifesludy cuge
Firmas Firma
Nombre/Razén Sodak:
Clave No.f Cargo del funcionaria: kesubada: arsaeaoo Y weckazano ()
. J




DE COLOMBIA

RINTENDENCTA FINANCIERA  Aflianz Segurcs de Vida SA. NIT: 860.02T A0L-1  Alisng Segurog S.A, NIT: BE0.026,182-5

VIGILADO ~E

Autorizacién de pagos Allianz @

Par su cargo o actividad maneja recursos phblicos? S| L‘! NO E Sialguna da las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 1 C} ND ]KE

Por su cargo o actividad ejerce 2lgQn grado de peder piblico? Slg NO E

Existe algfin vinculo entre Ud. y una persona consideradsmente sif_t No

TJomador

Noembre o razéa secial Nit. fCC.

Suoan Teki Restrmeo Ospina 1010051443

e (L an MR .30t [ Boadhd Duc. - e Sasetiott

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apellido { Sequndo Apeliido Nembres Completos
i

Tipo de dotumento N° | Direccién

Ciudad Teléfano

El diligenciamiento de presente farmata NO implica un cempromiso de pago o aceptacion de |a obligacién por parte de Allianz Seguros 5.A.fAllianz Seguros de Vida S.A, a Favor del suscriptor.

Yo ; ;\_X)i\ h\_‘\ 9.!_2 %Q&*]ggo 0 +_identificalo{a) con ggdula dg cudgdaniafde extranjeria o Nit. No 410100 51 M 5 autorizo a Allianz Seguros S.A.fAllianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que ditha compafia me adeuda por concepto de, GOA n mi cuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo ef pago alternativo a identificado can la
cedula de dudadania/d jeriao Nit. No connacionalidad T________ nadcnalidad2 paraguesele censigneenla cuenta bancariaque seindicaa continuacin
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Tipade Cuenta
B I I I | ] D Corriente m:&hnrms

Para persanas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de [a empresa, si la cuenta es del represemante legal por faver confirmar para girarle a el.
Encaso excepcianal de no contar con una cuenta bancacia podrd soficitar que e pago se realice a través del convenio exi con Bancofombia en veinte tres (23) eficinas de 1a red nacional

Chdigo Entidad Financiera |0| 1 |q| [uamemdecuema(vaudarsegamelacian) 1} IC\l O ( 2_I0| 1 | 5 Io O

(segin relacion)

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR FODER EN GRIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGD DILIGENCIADD POR EL
BENEFICIARIO FINAL. ]
PARA EL PROCESG DE DEVOLUCIOM DE PRIMAS, SOLD SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SERECAUDO LA PRIMA.

Bancolombta: Tarjeta Allianz:
Cheque D Efectivo D I _l

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDEQUE TIENECUARENTAY CINCO (45) DIASPARARECLAMARLO.
SIUSTED ES LINA PERSONANATURAL RECUER DEQUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR ENEFECTIVO ES DE DIEZMILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTEVALORLATOTALIDAD DELPACO SEHARA A TRAVES DECHEQUE.
SIUSTED ES UNAPERSONAJUIRIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PACO SEHARA ATRAVES DECHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1, TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafifas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismas, coma recoleccion, almacenamiento, uso,
circuldcign, transferencia o transmisin. Asimismo, las autorizo para que permitan su tratamientoa quienes sean sus representantes o conquisnes celebre cantratos detransferenciaotransmisién de
datos; intermediarios, reaseguradores, coasequradores, FASECOLDA, ysus filiales; Operadoresyprestadores necesarios parael cumplimientode loscontratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
territorio nacional. '

IMPORTANTE: Autoriza el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que fas preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienencaricterfacultativo.

Manifiesto quelos dalos que he suministrado alas Compa iias son ciertos, quela informacign que he entregada esverazy verificabley autorizo suverificacion ante cualquierpersona natural o juridica,
pliblica o privada, Esta aulorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logee formalizar una refacién contractual con Jas Compafifas o la relacian coptractual con las Companias haya
tesminado, siempre quesubsistan los fines paralos cuales serén tratados mis datos.

LosResponsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en fa Carrera 13 ANo, 28— 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065503 y a nivel nacional: 01800051 4405-0pcitn 2.
Seinforma que puede consultarlas politicas e tratamiento de datos persenales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION OE INFORMACION: Me obligna actualizaro confirmar lainformatié nque entrego unavez alafio o cadavez que un producto o serviciolo amerite,

LasCompafifas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en larealizacidn de los pagos o transferenciasdebidoa inexactitudes enlainformacién consignada porel
beneficiario del pago enel presente fermato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientode este formatoyen cumplimiento de laLey 1581 de 201 2y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza aAllianz Sequros S.AyAllianz Sequras
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenary utilizar sus datos de identificacion, contacta, ubicacién y de
cantenido socioecandmico, paradar cumplimiento alas obligaciones legaleso contractuales en cabeza de la Compaiifa, especificamente enlo que corresponde al pago deobligaciones dinerariasalas
que usted comotitular delos datosseaacreedor, yaseaanembre propio o en representacién de una persona natural o juridica.

Comotitulardelosdatos personales, le asistenlos derechas previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, accederalos datos proporcionados en formagratuitaen fos términosdelaley, solicitar prueba
de Ja autorizacion otorgada, y conacer, actualizar, rectificar y selicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida efiminarlos. Usted podra ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: 1) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Pesde el celular: #265 - Bogota: 5941133 = A nivel
nacional: 018000 513500-0pcién 6).ii) Direccifn fisica: Carrera 13 ANo, 2924, DireccindeServicio al clienteyiif) Correoelectrnico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO )
ENTIDAD copIco

CORRIENTE AHORRO

Barco de Bogoth 2 digims 9 digims Scoliabank Colpatria
o Banco Popular_ & | - S&1digi .96 12digies | | Banco deQccidens
Banca [fai 5 9 digiros 9digites i
' Baraolombia®_ ", | digitos:| 7.7 11 dligies
Scotiabank Colombia
Cibank
- HSBC
Nombre: ;301 E/\'PLM‘_DP_QD; : BancoGNa Sidamaris| 0127 |” : Bdigi i} | Falabellas A
= Banco Ganadero BBVA| 013 i Finandina S.A.
CC.No. {010051!1!{3 Hebm Bank: PoTECOg . o 9digitast] . U T 9gigios f|T 0 b o |[F

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por la cual se recomienda ao incluir esas cuentas,

VERSION 1712181



MEMORIAL DESISTIMIENTO PRETENSIONES Radicacion: 2023100349-003-000 Expediente:
2023-4570 Demandante: JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA Demandado: ALLIANZ SEGUROS
SA.

LILIANA URBINA AREVALO <luaurbina@hotmail.com>
Mié 24/07/2024 2:55 PM

Para:juri"sdicciona!es@superﬁnanciera.gov.co <jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co>;pmquintero@superfinanciera.gov.co
<pmquinterc@superfinanciera.gov.co>
CC:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>;Juan Felipe Restrepo <juanpe1012@gmail.com>

B 2 archivos adjuntos (1 MB)
MEMORIAL DESISTIENDO DE LAS PRETENSIONES_Fir.pdf.pdf; CONTRATO DE TRANSACCION FIRMADO.pdf;

Buenas tardes Dr. Quintero:

En atencion al contrato de Transaccion que se suscribid con [a aseguradora Allianz Seguros S.A., dentro del
proceso de la referencia, se envia conforme a la Ley 2213 de 2022, el archivo en PDF suscrito por mi
poderdante, para que sea tenido en cuenta y se de por terminado el proceso. Este mensaje de datos se copia a
la aseguradora Allianz Seguros S.A. y al apoderado.

Se anexa en archivo PDF contrato de transaccién,

Cordial saludo,

LILIANA URBINA AREVALO

Abogada
Liliana Urbina Arévalo Teléfono: +57 1283 3557
Abogado - Socio Cll1 19 # 5-51, Of 1102, Ed. Valdez

- Babativa
- & Vergara

- -y —r

cel.: 312 355 7984 Bogota DC - Colombia

www.babativayvergaracom



LILIANA URBINA AREVALO
ABOGADA

Sefiores.

DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

E. S. D.

ACCION PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Radicacion: 2023100349-003-000

Expediente: 2023-4570

Demandante: JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA

Demandado: ALLIANZ SEGUROS S.A.

Asunto: DESISTIMIENTO DE LAS PRETENSIONES ART. 314
C.G.P.

LILIANA URBINA AREVALO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.032.711 expedida en Bogota, y T.P. No. 281,156 del C.S. de la 3.,
obrando como apoderada del Sefior JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA,
manifiesto lo siguiente:

Conforme lo dispone el articulo 314 del Cddigo General del Proceso,
procedemos con mi poderdante a desistir de las pretensiones, atendiendo
lo dispuesto en el inciso 1°, por suscribir con la sociedad demandada
ALLANZ SEGUROS S.A. un Contrato de Transaccidn, cuya copia adjunto.

Recibo notificaciones conforme lo establece la ley 2213 de 2022, via
correo electrénico en: luaurbina@hotmail.com registrado en el Consejo
Superior de la Judicatura.

Atentamente,

=

JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA
C.C. 1.010.051.493 expedida en Bogota D.C.

Calle 19 No. 5 — 51 Oficina 1102 Edificio Valdez. Correo electréonico
luaurbina@hotmail.com



LILIANA URBINA AREVALO
ABOGADA

LILIANA URBINA AREVALO
C. C. No. 52.032.711 de Bogota
T. P. No. 281.156 del C.S. de la J.

Calle 19 No. 5 - 51 Oficina 1102 Edificio Valdez. Correo electrénico
luaurbina@hotmail.com



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDERCIA FINANCIERA,
CE COLOMBIA

VIGILADOD

® Scotiabank. (&) cOLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4902015008 , con fecha de apertura 25 de Febrero

de 2019, de la cual es titular;

El (la) sefior(a): JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA
|dentificado(a) con tipo de documento C  No. 1.010.051.493

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Junio
de 2024

Cordialmente,

Servicio al Cliente.

Scotiabank Colpatria-S.A.
‘www.scatiabankeolpatria.com,
& Seotlnbank (55 COLPATRIA.

E scotiabankeolpatria.com

®Marca rogistrada da The Bank of Nova Scofia, utilizada bao licencia. labank Colpatia Establecimk Bancario.
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MEBOG

SALA DE DENUNCIAS - GRUPQ INVESTIGATIVO AUTOMOTORES
GRUPO INVESTIGACION JUDICIAL MEBOG - Talefono: SIN DEFINIR

Numaro Unico: 110016101626202300355 7 Autoridad & [a cual se ramitira Ia noticla criminal: FISCALIAS
Ciudad: CUNDINAMARCA Fecha: 18/02/23 Hora: 15:45:08
Numero asignado en SIEDCO; 32213686

DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombres: JUAN FELIPE Apellidos: RESTREPO OSPINA
Tipo identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 1010051493

Lugar Exp: Begota D.C. (CT) Edad: 22

Sexo: MA Estado civil: SOLTERO

Lugar nacimiento: Bogota D.C. (CT) Ocupacion: EMPLEADO

Fecha nacimianto: 10/12/2000

Direccion residencia: CALLE 74 No 11-3% Telefono residencia; 3173812571
Municipio residencia: Bogota D.C. (CT) Barrio residencia; LA PORCIUNCULA E-2
.Direccion {rabajo: Ne reporta Telefono trabajo: No reporta

ICONDUCTAS DENUNCIADAS: 77 T
ARTICULO 239. HURTO AUTOMOTORES
Modalldad: HALADO

Arma empleada: LLAVE MAESTRA
Cuantia {pesos colombiznos): 33000000

NEHICULOS:

Clase: AUTOMOVIL Marca: CHEVROLET

Color; ROJO

Modelo; 2017 Placa: IYMB67

Motor: LCU*160960372* Chasls: 9GASASBMBHB016287

i_bATOS SOBRETOS HERRGE """ " "~ v e ——

DATOS SOBRE LOS HECHOS: Se hace constar gue el denunciante estd informado sobre la obligacién legal que tiene
toda perscna mayor de disciocho afios de denunciar cualquier hecho punible de cuya comisién tenga conocimiento y que
deba investigarse de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compaiiero(a)
permanente, pariente dentro de cuarto grado de consanguinidad, segundo en afinidad y primero civil; ni los hechos que
haya conocido en el ejercicio de una aclividad esmparada por el secrato profesional y sobre las sanciones penales que
seran impuestas a quien preste falsa denuncia (Art. 67,68 y 69 C,P.P., 435 - 436 C.P.). Articulo 11 del codigo de
procadimiento penal, ley 906 de 2004, usted tiene derecho a: 1. Recibir atencién y protecclén inmediata, 2. Recibir
durante todo el proceso un trato humano y digno, 3. Obtener medidas de atencién y proteccién, 4. Recibir informacién e
intervencion en la actuacion penal, 5. Ser oidas y a gue se les facilite el aporte de pruebas, 6. Ser informadas sobre las
decisiones definitivas relativa a la persecucién penal, 7. Recibir asistencla integral para su recuperacion en los terminos
que sefiala la ley, 8. Ser asistida durante el juicio v €l incidente de reparacion integral si el interes de 1a justicia [o exigiere,
8. Que se consideren sus intereses al adoptar una decision de discrecion sobre la persecucion del injusto. Usted tiene el
deber de: 1. Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de Justicia, 2. Asistir a los requerimientos
realizados por la fiscalia general de la nacion con ocasion a su denuncia, 3. Ofrecer un trato respetuoso hacia los
funcionarios que Intervinienten en su procedimiento.

Fecha de comision de los hechos: 22/01/23
Hora de ocurrencia; 12:00:00

siedco:ﬁ??fsldencoHrep_nunc.html?v_hecho_ld=32213695
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18/2/23, 15:50 sledco:7777/sldencoflrep_nunc.himi?v_hecho_id=32213696

Direcclon de los hechos: KR 28 a CL 63 f42 SIETE DE-AGOSTO E-12
Clase de sitio: VIAS PUBLICAS
Ciudad: BOGOTA D.C. {CT) , Departamento: CUNDINAMARCA,

[RELATO DE LOS HECHOS: Relato de los hachos (describir las circunstancias de modo, tiempo y lugar de ios
acontacimlentos); (Sl EL IMPUTADO ES CONOCIDO, EXISTEN TESTIGOS PRESENCIALES Y HAY DATOS
PRECISOS DE VEHICULOS QUE HAYAN PARTICIPADO EN EL HECHO, RELACIONARLOS DETALLADAMENTE AL -
FINAL DEL RELATO).

Se presenta el sefior JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA cedula de ciudadania 1010051493 quien manifiesta lo
siguiente, para el dfa 22/01/2023 deje el vehiculo de placas {YMB867 parqueado a eso de las 11:00 horas en fa CARRERA
28° NO 63F-42, LOCALIDAD BARRIOS UNIDOS, BARRIO SIETE DE AGOSTO, y me desplazo a buscar unos repuestos
en este sector cuando regreso a eso de las 12:00 horas ya no encuentro mi vehiculo, pregunto a los vecinos y me
manifieslan que habla pasado la grua por tal motivo pensé que lo hablan llevado a los patios de transito peto no fue asl.
PREGUNTADO. informe si conoce las consecuencias y es consiente que esta denuncla es bajo la gravedad del
juramento, y que st se comprueba en el trascurso de la investigacion que ha Instaurado una falsa denuncia conforme al
(artfculo 435- falsa denuncia. penas aumentadas por el art. 14 de |a ley 890 de 2004, a partir del 1°. de enerc de 2005. el
texto con las penas aumentadas es e! siguiente: e que bajo juramento denuncle ante la autoridad una conducta tipica
que no se ha cometido, Incurrita en prisién de dieclséls (18) a treinta y seis (36) meses y muita de dos puntos sesenta y
sels (2,66) a quince (15) salarios minimos legales mensuales vigentes). CONTESTADO: Si sefior PREGUNTADO:
informe qué clase de vehiculo fue que le hurtaron, CONTESTADO: PLACA DEL VEHICULO: IYMB67 TIPO DE
SERVICIO: Particular CLASE DE VEHICULO: AUTOMOVIL MARCA: CHEVROLET LINEA: SAIL MODELO: 2017
COLOR: ROJO VELVET NUMERO DE MOTOR: LCU*160860372* NUMERO DE CHASIS: 9GASA58MBHB016287

33.000.000 Treinta y tres millones de pesos. PREGUNTADO: manifieste a esla unidad de policfa judiclal si ademas del
vehiculo que elementos més le hurtaron. CONTESTADO. Si sefior un carnet de la universidad y una gafas de sol.
PREGUNTADO informe si el vehfeulo que le hurtaron est4 asegurada contra todo riesgo en caso afirmativo mencione la
compaila aseguradora, CONTESTADO. SI sefior con la aseguradora ALLIANZ numero de péliza 023143272.
PREGUNTADQ. Informe si el vehicuio se encuentra pignorado por algin ente financiero. CONTESTADO. No sefor.
PREGUNTADO manifleste si acostumbraba o frecuentaba la misma ruta, o parquear el vehiculo en el mismo lugar,
CONTESTADO. No sefior. PREGUNTADO manifiests si por el lugar hay cdmares de seguridad que hayan podido
ragistrar el momento del hurto del vehiculo. CONTESTADOQ. No sefior. PREGUNTADO. Manifiests si el vehiculo tiene
algun sistema de ubicacién sateiital. CONTESTADO. No sefior. PREGUNTADO. Manifieste cuantos juegos de llaves de
encendido tiene el vehlculo y en donde se encuentran. CONTESTADO. Dos, estdn en mi poder. PREGUNTADO. Informe

informe a este despacho sl el vehiculo que fe hurtaron tiene alguna caracter(stica de Identificacién que facilite su
recuperacion. CONTESTADO. Rines de lujo y estaba estrellado en Ia parte de atras del batll. PREGUNTADO. Manlfieste
sf usted reporio el vehlculo como hurtado a la Iinea de emergencias de la policla nacional 123. CONTESTADO. No sefior.
PREGUNTADO. Manifieste a esta unidad si el vehlculo tiene afiliacién a las piataformas picap, cabify, Uber, beat, etc.
CONTESTADO. No sefior. PREGUNTADO. Manifieste s usted ha prestado el rodante a terceros. CONTESTADO. No
sefior. PREGUNTADO. Lo han llamado a hacerle exigencias de dinero por la devoluclén del aulomotor. CONTESTADO.,
No sefior, PREGUNTADO. Informe que kilometraje teniz el vehiculo que le hurtaron. CONTESTADO. 66.000 kilémetros
aproximadamente PREGUNTADO. Manifieste a esta unidad de policia judicial si existen testigos presenclales del
momento del hurto del vehiculo, en caso de ser afirmativo aporte datos de ubicacion de estas personas. CONTESTO. No
sefior, PREGUNTADO. Manifieste usted a esta unidad judiclal gen el sector se han presentado otros huros a
automotores? CONTESTO. Desconozco. PREGUNTADO. Manifieste usted a esta unidad judicial si anteriormante habla
sido victima de hechos similares. CONTESTO. No sefior, PREGUNTADO. Manifieste a esta unidad judicial liene
evidenclas o elemantos que pueda aportar a la Investigacién? CONTESTO. No sefior. PREGUNTADO. Manifieste a esta
unidad de policfa judicial quien es et propietario del vehiculo que fue hurtado. CONTESTO. Es mio. PREGUNTADO
manifieste a este despacho su direccién de domicilio barrio localidad Y correo slectrénico, CONTESTADO. Direccidn
CALLE 74 No 11-39, LOCALIDAD CHAPINERO, BARRIO LA LA PORCIUNCULA, teléfono 3173812571, correo
Juanpe1012@gmall.com PREGUNTADQ. Manifieste a esta unidad judicial si desea agregar, corregir o enmendar glgoala
presente diligencla. CONTESTO. No sefor,

No siendo otro el objeto de Ja presente diligencia, se dd por terminada y una vez leida y aprobada se firma tal y como
aparece por los que en ella intervinieron. SE OBSERVO LO DE LEY., .

ledco:7777/sidencofirep_nunc.html?v_hecho_|d=32213696

s

PREGUNTADO. Manifieste a esta unidad judicial en cuanto estd avaluado el vehiculo hurtado CONTESTADO. En § '

en donde se encuentran los documentos originales del vehiculo. CONTESTADO., La tengo en mi poder. PREGUNTADO. |,

2ia



-

18/2/23, 15:50 sledco:7777/sidencoflrep_nune.himitv_hecho_ld=32213605

Firman:

' Denunciante:

i ‘ Attoridad que recepciona:

sledco:7777/sidence/rep_nunc.html?v_hecho_id=32213696
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ARO GRAVABLE S No. Referencia: 24031998502
2024 i i Certificacion de pago

(2}
S o

ALCALDLAMAYOR Impuesto vehiculos Automotores -
DE BOGOTA D.C. 2024003040120122142 -

SECRETARL: TE KACENDA

A. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1. PLACA 2.Marca-Linea  CHEVROLET - SAIL 3, Clase de vehiculo AUTOMOVIL
IYMBE7 4, Modelo | 5. Uso 8. Cilindraje 7. Categoria
2017 PARTICULAR 1399
B. IDENTIFICACION DEL CONTRIS
8. NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL 9. Identificacion
JUAN FELIPE RESTREPO OSPINA cc 1010051493

10. DIRECCION DE NOTIFICACION
CL24 BNo.71A-53

C. LIQUIDACION PRIVADA
11. AVALUO GOMERCIAL DEL VEHICULO
12. IMPUESTO A CARGO

13. MENOS DESCUENTO POR MATRICULA O TRASLABO DE CUENTA EN EL ANO
14. TOTAL IMPUESTO A CARGO

15, SANCIONES
D. SALDO A CARGO

16. TOTAL SALDO A CARGO 382.000

E. PAGO

22.480.000
382.000

0

382.000

0

17. VALOR A PAGAR VP 382,000
18, DERECHOS DE SEMAFORIZACION IS 87.000
19. DESCUENTOS TD 0
20, INTERESES DE MORA IM 0
21. TOTAL A PAGAR TP 469.000
22. APORTE VOLUNTARIO AV 0
23. TOTAL CON APORTE VOLUNTARIO TA 469.000

F.FIRMAS

FIRMA Tipo de presentacion: Pago en linea
Consecutivo transaccidn:  00000000000728865850
Calldad del declarante ) Hora de presentacién: 19:13:15

Fecha de presentacidn;  25/05/2024

Lugar de presentacion:  BANCOLOMBIA
Sucyrsal; Pago en linea - Débito

. Valor pagado: 469.000
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PAZY SALVO

FEDHW.'.!ON
@DEMUN!CIHOS S.l.mlt

" Cédula: 1010051493

Fecha de expedicién: 18/06/2024

Te informamoas que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT,

Este documento fus expedido el 1B da junio de 2024 a las 07:33 p. m. &8 de cardctor gratulto y ss vifido durante |a fecha de expedicidn
Ademads, no aplica como dacumento para reallzar pagos, es 5o0lo Una consulta de) estado de cuenta,

La infarmacicn contenida en el sistema os generada y reportada por los organisnos da transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Somitt / Quipux

oo Ll e ety nediiar SR 4T T e 0y LD Y
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1am24, T34 pm. SBIT | Ectado de la Cusnta
S N A A3 T M b

e a e

ESTdJO g€ cuenia

Consulta aquf comparendos, multas y acuerdos de pago

IYMae?

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

Revisa con tu nimero de Identificacidn y/o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

Federacién Colombiana de Municipios

Direccién Nacional Simit

Sede Principal: Cra, 7# 74B-56 Piso 10

Sede Administrativa ¥ Financlera: Cra. 74 74B-56 Piso 10 -

Cédigo postal: 170221 g .
Harario de atencidn: Lunes a viernes de 8:00 3. . 3 5:00 p. m.

PBX {+57) 601 593 40 20

Correo electronico contactosimit@®fcm.org.co

Bogota - Colombia

NIT: 860082665-0

Recibo de correspondencia
Direccidn Cra. T# 748-56 Piso 10, Bogotd D.C. Colonibia
Hotaro de atenclén: Lunes a viefnes de 8:00 a, m. a 500 p.m.

Notificaciones Judiciales
gentactosimit@fcm.arg co

PORSD
contactosimit@fcmorg.co

Siguenos en
WoO@

Contictanos

Linea cedular (+57) 333 602 68 00
ine; ita: 01 8300 413 583 | Linea Bogots; (+57) €01 592 40 26

La Infermasidn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismas de transito.
Eolitica de datos | Mapz del sitio | Consorcia Sonitt

“placetopay | @

wevertec

Pague sequro a través de:

hitp:/icm,org. cohimiyMastado-cusnta?numDock locaPropalYMBEe7



PROCESO INVESTIGACION Y- JUDICIALIZACION
_ ' Cadigo
: FORMATO CONSTANCIA DE NO RECUPERACION DE VEHiCULO
FISCALIA FGN-MP02-F-09
ey Fechaemisién| 2015 | 09 | 15 | Versiém:0t | Paglna: 2de2 -

LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION
HACE CONSTAR®

Que en la Fiscalia 89 Delegada ante los Jueces Penales del Circuito de Bogota,
adscrita a la Unidad de Hurtos de la Seccional Bogotda, se encuentra la actuacién
radicada bajo el nimero 110016101626202300355, por el delito de hurto, Yy que
tiene como objeto material el vehiculo de las siguientes caracteristicas:

MARCA CHEVROLET

MODELO 2017

CLASE AUTOMOVIL

COLOR ROJO VELVET

PLACA [YM867

MOTOR LCU*160960372*

CHASIS 9GASA58M8HBO16287

P T T P T T L . .
A AAAA | MM DD

Por hechos ocurridos en Bogota D.C 2022 01 22

Que revisado el contenido de la actuacién o la base de archivo de las diligencias
NO aparece constancia algiina de haber sido recuperado el rodante, no obstante,
continGan las [abores de bisqueda por parte de los grupos de Policia Judicial a nivel
nacional. o T :

Que la presente constancia se expide a solicitud escrita del(a) sefior(a) JUAN
FELIPE RESTREPO OSPINA, identificado(a) con la C.C No.1.010.051.493 de
Bogota D.C con destino a la aseguradora ALLIANZ para RECLAMACION DE
SEGURO. . '

Expedida en Bogota D.C., el dia 22 de febrero del afio 2023.

t

Atentamente, T .:::"“;'., e

Firma de Servidor: W .

Nombre: RUBIEZAMUNOZ ROJAS . | . :

Cargo: Fi 89 Seccional de la Unidad de Hurtos —Eje Automotores

Para la constatacion del presente documento dirigirse al correo alberto.caballero@fiscaiia.gov.co.




" PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO CONSTANCIA DE NO RECUPERACION DE VEHICULO

FGN-MP02-F-09

FISCALIA
CEEYEEET

Fechaemisien] 2015- | o8 | 15 | Varalen; o1 | Pagina: 1de2

LA FIS'CALiA‘ GENERAL DE LA NACION

. HAGE CONSTAR

. b
¥

Que en la Fiscalia 89 Delegada ante los Jueces Penales del Circuito de Bogota,
adscrita a la Unidad de Hurtos de la Seccional Bogota, se encuentra la actuacién
radicada bajo el nimero 110016101626202300355, por el delito de hurto, y que
tiene como objeto material el vehicu[o delas s:gu:entes caracteristicas:

MARCA CHEVROLET

MODELO 2017

CLASE AUTOMOVIL

COLOR ROJO VELVET

PLACA I'YMB67 - L

MOTOR LCU*160960372*

CHASIS SGASA58M8HB016287

AAAA MM DD

Por hechos ocurridos en Bogota DC . 2022 01 22

T L

Que revisado el contenido de la actuacion o la base de archivo de las diligencias
NO aparece constancia alguna de:haber sido recuperado el rodante, no obstante,
contindan las labores de busqueda por parte de los grupos de Policla Judicial a nivel
nacional. :

Que la presente constancia se expide a solicitud escrita del(a) sefior(a) JUAN
FELIPE RESTREPO OSPINA, identificado con la C.C No0.1.010.051.493 de Bogota
D.C con destino a la Secretaria Distrital de Movilidad de Bogota D.C para
CANCELACION DE MATRICULA. . .

Expedida en Bogota D.C., el dia 22 de febrero del afio 2023.

Atentamente, .

Firma de Servidor:
Nombre: RUBIELA MUNOZ ROJAS .
Cargo: Figgdl 89 Seccmnal de !a Unidad de Hurtos —Eje Automotores

Para |a constatacién del press:nte documento dirigirse al correo alberto.caballero@fiscalia.gov.co.




