Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafiarse de los siguientes documentos:

o
Allianz @)
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de cdudadania ampliada al 150%.

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

Ciudad: j’*@e}t\m | Fecha:| (G 6% 12035 Tipo de trdmite: Vinculacién O Actualizacién O

Clase de diente: Tomador 0 Asegurado O Beneficiario (&) Aﬁanzadoo Apoderado )
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

»  Tomador-Asegurado O Familiar _O Comerdal . OEbora_l 6_ OtTa‘ Cudl: | o ___ W
£ Tomador -Beneficiario Qfamiliar  © Comercial _Qlaboral @ Otra Cudl: | : =
g Asequrado-Beneficiario QO fomiliar Q) Comerdal Qlaboral QOwa |  cusk |
-g | Primer apelido 6 ‘ ‘SegmdoApeMo Lbﬂébﬁo ‘Nanbtes(omplﬂos j’an. l
3 Documento de Identidad
- Personas Nacionales Persenas Extranjeras NACIONALES m&s otge LOS &ABB MIEMBROS DE LA
$ \ ' y . L . A NK .fS.
5 | Cédl!"as’ 1O NUPQ C. ExtranjerfalD) Pasaporte O Camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O m&m?"", e sl sl s
: N (168355290 o [ ] |
% Fechadeexpedicion (|1~ |2 -7008) : : — ( 1
.; ; . '601’\’\73\2\@ ] No:.PasaponesoempreymmdolaVlSA::jaunawgencnamfenotﬂmeses. No| J‘
" Fecha de nacimiento Lugar de nacimienta acionabdad —— denc ,
; 02-12-1990| "ywrgimao Co(om‘otagg lo&wnahh) (entro Cmgw 28 ]
' = Teléfono [ r '
; i everro | 31232545 R} | fem\so‘b 432 Wotmal -com 31254 F 63 66
Oficio o profesién ; e , : |
- o ?QMS[O Lado Actividad: independiente O Oependiente O |
g Empresa donde trabaja lCM!o Teléfono ]
=< | | ‘
<% | Direccién comerdal Ciudad |
:3 | J
gg Por sk Crg 0 68 vk s oo saO NOG Si alguna de las respuestas antericres es afirmativa, por favor espedfique: 1
§ | Porsuacivdaduofico, goza usted de reconomiento publicagenera? SIQ) No €F
@ Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? IO, N0 @
8 Existe algdn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? S1Q) NOO./
<
g Actividad econsmica PQ,US low Cldu ]WGU
Ingresos Mensuales (Pesos) \‘ O H0- 000= Egresos mensuales(Pesos) .‘ 030‘ 00D = :
st =g i 0e2)  '000 000 |
| Pavimonio (Peses) —— b — - Otres ingresos (Pesos) i —
'Comepmoumingfans ;
INFORMACION DEL w (En caso que exista): : - |
e Goavaiq ISGQMApeMo Valenua - . OOO\)qu Milerna ;
Tipo de documents dL IN A2 \\WbaBg82> [Fed\idezdv‘tﬂf%s,)qqa Lugar de expedicién Q-y-e\ro\ < |

|
Persona Juridica

Nombre ¢ razén social Nit i
L06cma;anmpal:Dm.-oaon Gudad Teléfono Fax j
l Sucursal o 2gendia: Direccién Ciudad Teléfono | Fax J‘i
; Tipo de empresa ‘Seaordehecmh Cudl Fecha de Constitucién ‘
Co u— |
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: |
Primer apeliido TSegmdoApellido Nombres Completos 5
Tipo de documento N° ‘ Fecha de expedician Lugar de expedician | §
Fecha de nacmiento Lugar de nacmiento Necionalidad é
~Direcoén | Ciudad Teléfono =
& | J
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gi;|9uno delos sociosoacc'obnistas tienenelsiomas directooindirecto s:debecemﬁca la composicién hasta identi el beneficiario final ficiario final: persona n |
. : ) el . quese fique (beneficiario Estoda natural que, s

| ser necesanamente Cliente, tiene unaxmopacién superior al 5% del capital de un clientcr directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de vglom;;

| estd sujeta a requisitos de revelacion de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién en

| Bolsa del socio 0 accionista, que puede ser un pantallazo de la Bolsa enlaque Cotiza, ‘

identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del ¢ apital social, aporte o participacion (€n Caso de requernic mas espacios debe anexarse 1a relacion)

Razon social o Nombres Completos Numero % de participacion

Tipo de Identificacion

ccQuiQce Onr Qoo O

cc Q1O ce©OnrQoro O
cc O Qce QurQomro O

I Y (Y [1 ] L]} i
sk : 3 é ¢ O 1. 1O ce O wr O omo 'Q’L i i D |
| Ingresos Mensuales (Pesos) " )

o) i e -

| D M) ~~~~~~~~~~ — j Otros Ingresos (Pesos) P - R |

Realiza transacciones en moneda extranjera QO O Cudl l indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
| LPosee productos financieros en el exterior? o LPosee cuentas en moneda extranjera? -3
Tipo de producto Kdent ficacién o nGmero del producto Entidad IMonto [Oudad lm Moneda

NormMmacion sobre recdamacionss oN S&QUIros

Declaraciones y Autorizaciones

de_1 2NNV a LONYOoT D de manera voluntariay afirmando que todoa bo agui consignadc es tierto, realizo las siguientes dedaracones de
os y/g blenes: 1) Que los recursos de mi propledad o de la persona juridica que represento provienen de las sigulentes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actlvidad, negocio,
;z)mnumqnumumaurmwmwmmmms&mmmosumsAmmcmmny/ocasmmo ;
ias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compatias™) no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terreristas o actividades teroristas; 3) Que mis recursas no provienen de ninguna de ks
actividadesilicitas contempladas en el Cédigo Penat 4) Que autorizo a las Compaiifas para tomar Las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier inconsistencia en b infermacién consignada en este formulario, exdmiendo 2 las Compaias ce
toda responsabilidad que se derive de elloy 5) Que me cbligo para con las Compaiilas en nombre propic o de la entidad que represento a mantener actualizada la informacién suministrada mediante o presente formulario para lo cual reportaré, por lo mencs
maygza;:nl\o.mmuummwmathucmm&aMmlupmumnwemywmmm&bmmabmom&mmawsxeh
parmapaaénsoaal

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Comparias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financere, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de venificacién del riesgo crediticio o de reporte
histérico de compertamiento comerdal, selicten, procesen, conserven, consulten, suministren, reporten o actudlicen cualquier informacion refadonada con mi jento financiero, crediticdo o comerdial a los de bancos de
datos o centrales de informacién autorizades por la incluidos DATACREDITOy CIFIN, a la Federacién de esce Colombia -FASECOLDA a! Instituto Nacional de Investigacién y Prevencidn del Fraude al Seguro- INIF ya inversiones Faseccida-
INVERFAS, en los términas y durante of dempo que L Ley establexca, desde el mementn en que comience mi relacién con las Compaddas,

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compatila, en su condicion de responsable del tratamiento, con fundamento en a Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentanios y complementarios, manifiesta que con ocasién al diligenciamiento cel
presente formulario recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente podré llegarse a transmitic o transferir a nivel nacional o internacional informacién persanal de su titularidad. La informacién perscnal objeto de tratamiento es de tipe
general de identificacién, ubicacién y socioecondmica, La cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(1) Realizar la evaluacién de la solicitud de seguroy ef andlisis del estado de! riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraldas por la Compadiia con el titular de informacién con relacién al contrate de seguro que celebren y a las cbligaciones legales que se

deriven 0 sean accesorias a este y para s prevencién y detecadn del fraude. Con ocasién a lo anterior, la Compaiiia podra compartir la informacién gye considere pertinente y necesaria con ctras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
coaseguradores, operadoresy prestadores de servicio con quienes tenga una relacidn contractual para la ejecucidn de las actividades desaritas. ¢ No Q

(i) Envios comerciales: Contactar al titular 3 través de mensajes de texta, correo electrinico, SMS, teléfono, entre otros, para el envio de noticlas sobre ofertas de productaos o servicios de la Compadita o terceres vinculados, campadas de fidekizacibn o mejorade
servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercada, por ko que ls Compahia podran suministrar lainf 40 3 otras empresas del Crupo Allanz, intermediarics, reaseguradores, coaseguradores, operadores y prestadores de servicio y cuaiquier
tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas. ¢; No

G =0

(i) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular 2 partir de sus datos personales para analizar o prededr aspecios relacionadas con b salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros. Si

€1 titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, recuificar y solicitar supresidn sus datos personales; abstenerse de suministrar informacidn personal de naturaleza sensible o relativa a nifias, nifias o adolescentes, soficitar la prueba de la autorizacién
otorgada, ser informado sobre &l Lso que se le da 2 sus datos revocar la autorizacién otorgada, consultar los dates personales previaments suministrados y acudic ante la Superintendencia de Industria y Comerdia cuanda no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamos en materia de de datos Através de los siguientes canales de comunicacién, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratades por ALLIANZ podrd ejercer sus dereches: i) Linea Cail Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 ~ A nivel nacionak: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimicento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Directién de Servicio al Chente; i) Correo dlectrénico a la directidn de correo
electrbnico: senvicioaldiente@allianz.co
Con el diigenciamiento y suscripcién del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente soliatud de autorizacién, asi como el contenido de la politica de protectién de dates personalesdela |
Compafiia publicada en www.allianz co. Ademds, declara que todos los datos aqul consignados son dertos, que la informacddn que adjunta es veraz y verificable y que Jutoriza su verificacién ante cualquier persona, sin limitacién Jlguna, y se obliga a |
actualizar o confirmar by informacién una vez al afio o cada vez que un producto o serviclo lo amerite.

4. INFORMAOON RECBIDA: Declaro que he indagado y he recibide la informacién sobre las caracteristicas de los
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tanifas o predes y b forma para
determinarios y las medidas para el manejo seguro del producto o servido que solicito.

S. ENTREGA DE CONDICIONES: Declarc que he reabido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
respectivo dausulado as! como las explicacones sobre el contenido de 1 cobertura, de las exclusiones, las
garantiasy demds condicones negodales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todes las datos aqul consignades son ciertos, que la informacién que adjunto es
veraz y verificable y autorizo su verificadén ante cualquier persena natural o juridica, pablica o privada, sin
limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio 0 cada vez que un producto o

1.ORIGEN DE FONDOS Y/O BENES: Obrando en nombre propia 0 en
origen de los
etc.)
SA, induyendo sus matrices, filiales, subsi

rzolmcot\mndadehabetleldq.u\tendidoyxeptadolounetior.dechroquehir\formada\j
uhmmsmmmmmymdmgme\pm

servicio lo amerite, . b R L 4
 vncraonocawouncon [
(Intermediana o funcanario sl o negocio es directa): 2
fechx Db Mes Ao W g 3
~
S
Nomnbre de b persona que b reak 22 y cargex
e Ve ST P i s
Nombre/Razén Social: e
Clave No./ Cargo de! fundionaric: wroaroo O reczaco () |
\ J
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(‘-
<Por u cargo o actividad manejas recursos publicos? St
< Por tu actividad u oficilo, gozas de reconocimiento piblico general? S
LPor tu cargo o actividad ejerces algun grado de poder publico? S
¢ Existe sigun vinculo entre t y una persona considerada publicsments expuesta? S

|

@ 150

&"amm cento Casa 28

Autorizacion de pagos

Si siguna de les respuestas anteriores es afirmativs, por favor especifics:

Ni. /C.C.

1085952 90y

Teiéfono

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diigencian les personas juridicas)

. Primer apelido Segundo Apelido Nombres Completos
" Tipo de documento N Direccion
—
Chudad Teléfono
El dik to del presente formato NO implica un compromiso de pago 0 aceptacion de le obligacion por parte de Alianz Seguros S AJAllanz Seguros de Vida S.A. 3 favor del suscriptor.

Declaraciones y Autorizaciones

I electronico: serviciocaiciente@allianz.co

dikgenciamien
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas dilgencier el nGmero de cuenta de la empresa, si la cuents es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.

Cofen Exiied Francive 0/S/s0/4[B[€A/2/A[0/q)3/8815 | [ corene

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancana podras solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veintitres (23) oficinas de a red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA,

Bancolombis:
J

Cheque D

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MLLONES DE PESOS ($10.000.000), S1 SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARAATRAVES DE CHEQUE.

[ Numero de Cuents (validar segun relacion)

/) Anorros

ximQ 10 milones)

— —

S1ERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compailias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision. Asl mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
confratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reas es, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera delterritorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos olos
de nifios(as) y adolescentes, ienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compadias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cuaiquier persona
natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aqueilos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Companias o la relacién
contractual con las Compaiiias haya lerminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Camrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcién 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacion que entrego una vez al aio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compafias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
informacion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Alianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utiizar sus datos de
identificacién, contacto, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compadia, especificamente enlo
que coresponde 3l pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio 0 en representacion de una persona natural o

juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarios. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consuita o reciamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6).; i) Direccion fisica: Carrera 13 A No. 29 - 24, Direccion de Servicio al cliente y lii) Correo

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

o

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financiera
A T i o e e e e
Banco de Bogota 001 9 digrios 9 oyt Devivienda 051 94 12digios | 9012 diglos
Banco Popular 002 0412 digitos 04120g%s | | AV Vilas 052 9 4gtoe 9 digros
Banco kau 008 9 diptos 9§ dighos | | Banco Pichinche 060 8 ¢igios 9 ¢igtos
Bancolomba 007 11 dighus 1 digios | | Coomeva 081 12 digos 12 digitos
Crenk 009 10 dignos 10 dighcs | | Falabella S.A 062 12 digtos 12 digios
\ Banco GNB Sudamens | 012 8 dighos 84 1 dighes Frandra S A 083 10 digios 10 digios
. Banco Ganadero BBVA| 013 | 90,12 14516 dighvs | 4 1012, 1416 dighos | |
Nombre: e ‘ W Scotabank Colpatria 018 10 digos 10 ¢ 12 dighos
ccNo. ) CBA 'LC\Oq Banco de Occidente | 023 ® digios 8 digros
= L!!mmpsodd 032 11 6 12 digios 118 12 digros |

VERSION 310124-1

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE

Esta integrada por:

JENNIFER SOTO LONDONO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.087.552.907, vecina y
residente en La Virginia (Risaralda), quien actua en calidad de demandante al interior del proceso del
que se hara referencia mas adelante, y en representacion de sus hijos ALIZON THALIANA CANAS
SOTO y HENCY JAWER CANAS SOTO, identificados con NUIP 1.087.563.894 y 1.086.636.392

respectivamente.

MARIA TERESA LONDONO ANDICA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 42.024.786, vecina
y residente en La Virginia (Risaralda), quien actua en calidad de demandante al interior del proceso del
que se hara referencia mas adelante.

ELIZABETH SOTO LONDONO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.087.555.181, vecina y
residente en La Virginia (Risaralda), quien actta en calidad de demandante al interior del proceso del
que se hara referencia mas adelante.

LUZ STEFANY SOTO LONDONO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.087.557.500, vecina
y residente en La Virginia (Risaralda), quien actua en calidad de demandante al interior del proceso del
que se hara referencia mas adelante.

PAULA ANDREA MURILLO LONDONO identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.087.557.360,
vecina y residente en La Virginia (Risaralda), quien actia en calidad de demandante al interior del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

JOSE DANIEL ARENAS PESCADOR, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.087.557.841,
vecino y residente en La Virginia (Risaralda), quien actia en calidad de demandante al interior del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

Las personas que se han identificado podran denominarse en este acto, como “Los reclamantes” o
“Solicitantes™ o por el nombre propio 0 de manera en que se indique claramente la alusion a aquellos.

APODERADA DE LA PARTE RECLAMANTE O SOLICITANTE:

SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 42.114.823 de
Pereira, mayor de edad, vecina y residente de Pereira (Risaralda), abogada portadora de la Tarjeta
Profesional nimero 244.784 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien “Los reclamantes”, mediante
este acto, expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los represente en la
celebracion del mismo, ademds para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de
la transaccion, de manera que el con sus actos los puede obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida,
sometida al control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal

Pagina1de 9
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WA CONTRATO DE TRANSACCION
‘\\&' s g - ]
-'o‘/,"‘ ' J Bogoté D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de

, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 19.395.114 de

a D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicién de apoderado general de la compafiia
asoguradora calidad que se acredita mediante el poder general otorgado mediante la Escritura Piblica
Na 5107, conferido el 05 de mayo de 2004 en la Notaria Veintinueve (29) del Circulo de Bogota , la cual
ptra efectos de este acto se podra denominar como “la Aseguradora” o “Allianz”.

cestio Zapata
v LaVegnig Rda.

S
Q\Q‘ )
. Ny

oy @ ©

—

JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.339.330, vecino
y residente en Bogota D.C., quien actua en calidad de demandado al interior del proceso del que se hara
referencia mas adelante.

SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.006.294.626, vecino
y residente en Medellin (Antioquia), quien actua en calidad de demandado al interior del proceso del que
se hard referencia mds adelante.

LAURA JULIANA PALACIO RAMIREZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.094.959.981,
mayor de edad, vecina y residente de Calarca (Quindio), abogada portadora de la Tarjeta Profesional
numero 326.125 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien los sefiores JOSE ALBERTO MONTES
OCAMPO y SANTIAGO MONTES CARDONA mediante este acto, expresamente le confieren poder
especial, amplio y suficiente para que los represente en la celebracion del mismo, ademas para firmar
en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccioén, de manera que ella con sus

actos los puede obligar.

-

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjuntd. indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte.

ll. ANTECEDENTES

1. El dia 05 de septiembre del 2021 en la via del ingenio en Risaralda, habria ocurrido un accidente de
trénsito entre el vehiculo tipo motocicleta de placas ZQX-20A, conducido por el sefior Yeison
Mauricio Cafas Castafieda (Q.E.P.D.) y el vehiculo de placas HWO-508, conducido por el sefior
Santiago Montés Cardona y de propiedad del sefior José Alberto Montés Campo.

2. Como consecuencia del accidente de transito acaecido el dia 5 de septiembre de 2021, el sefior
Yeison Mauricio Canas Castafieda fallecio.

3. Con ocasion del accidente de transito y posterior fallecimiento del sefor Yeison Mauricio Canas
Castaneda, Los Reclamantes iniciaron el proceso de responsabilidad civil extracontractual con
radicado No. 664003189001-2022-00247-00 que cursa en el Juzgado Promiscuo del Circuito de la
Virginia.

4. La Compaiiia Allianz Seguros S.A. expidio la Péliza de Seguro de Automdviles Individual Livianos
Particulares No. 022549031/0 con vigencia comprendida entre el 01 de diciembre de 2020 al 30 de
noviembre de 2021, cuyo tomador y asegurado es el sefior José Alberto Montés Ocampo y mediante
la cual se asegurd, entre otros, la responsabilidad civil extracontractual derivada de la conduccion
del vehiculo de placa HWO-509.

5. Para la fecha del accidente referenciado antes, la Pdliza No. 022549031/0 se encontraba vigente.
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CONTRATO DE TRANSACCION

. CONSIDERACIONES

Qﬁdos los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
g partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes de manera libre y esponténea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto pueden precaver controversias y dirimir 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 ocasion de los hechos ocurridos el 05 de septiembre
de 2021 descritos en el acapite de antecedentes y por los efectos y/o las consecuencias adversas o
perjuicios de cualquier indole y, en especial, a dar por terminado el proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el JUZGADO PROMISCUO DEL
CIRCUITO DE LA VIRGINIA (RISARALDA), bajo el nimero de radicacién 664003189001-2022-
00247-00, asl como abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de
cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato, de
conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil y 312 y siguientes
del Codigo General del Proceso.

2. Que las diferencias materia de transaccion, motivadas en el citado evento accidental, corresponden
a la eventualidad de que hubiere algun compromiso de la responsabilidad civil de las personas
naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de la reclamante, los cuales
son, sin limitarse a estos, de caracter material e inmaterial, presentes y futuros, causados o latentes

o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacion, derivados directa, indirectamente o
hereditarios, para la reclamante.

3. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptacion de
responsabilidad civil u obligacién alguna, en relacién con la Péliza de No. 022549031/0, ni por
ninguno de los hechos acaecidos el 05 de septiembre de 2021, descritos en el acapite de
antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran
podido generar, ya sea para la parte de la reclamante o para otros o terceros.

4. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre si y
previenen cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente
concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los
hechos ocurridos el 05 de septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, o a sus
efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se pueden obligar
incondicionalmente a transigir y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo
acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccion.

5. Que la reclamante declara que, salvo ella misma, no existen otras personas que tengan o puedan
alegar derecho alguno a reclamar una indemnizacion de perjuicios por la ocurrencia del accidente
1, de transito del dia S de septiembre de 2021.

6. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por la parte reclamante en el numeral anterior,
constituye la causa en virtud de la cual “ALLIANZ” acepla y celebra este acuerdo con aquella.

7. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no
se deja pendiente ningun concepto de solucion.
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CONTRATO DE TRANSACCION

IV. ACUERDO TRANSACCIONAL

Vg PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto
" qn lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias existentes
\_L/ . } que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de

.}\uevos litigios y realizar la indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que no
se deja ningun concepto pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 05 de
septiembre de 2021, descritos en el acépite 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, provenientes de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los
latentes que se revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o
con ocasion de su produccién, poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales
realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y renuncian libremente a todas sus
pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las expresadas al interior del proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el JUZGADO PROMISCUO DEL
CIRCUITO DE LA VIRGINIA (RISARALDA), bajo el nimero de radicacion 664003189001-2022-00247—-
00; y renuncia también a cualquier otro derecho o reclamo que pudiere hacer o que estuviere pendiente
de llevar a cabo o de consolidarse, por lo ocurrido y debido a sus perjuicios de cualquier naturaleza o
denominacion, incluso los futuros; precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o
relacionados directa o indirectamente con |os citados hechos y sus secuelas, en cuanto este acuerdo
comprende todos los dafios y perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que
hubieren sido provocados, y los que eventualmente se revelen en el futuro, de manera que no se deja
nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se relacione 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 solucion de todos los conceptos de divergencia,
incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios de abogados, entre otros.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado que a las partes que no les asiste obligacion indemnizatoria de ninguna naturaleza en
relacion con la Péliza No. 022549031/0, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 05 de septiembre de
2021, descritos en el acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos 0 por los perjuicios
que eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir cualquier diferencia en
relacién con la posible existencia de responsabilidad de los demandados y de la aseguradora, y por
ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta discusion
en la suma Unica, total y definitiva de DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($280.000.000), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole patrimonial y/o
extrapatrimonial, causados con ocasion de los hechos acaecidos el 05 de septiembre de 2021, descritos
en el acdpite de antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso civil aludido
de forma precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por LOS RECLAMANTES, y las
que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todo tipo de detrimento resarcible. Para
el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de LOS RECLAMANTES conforme se detalla en la

siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma referenciada en la
clausula segunda del presente contrato sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién en la Avenida 6A bis No. 35 N — 100,
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Oficina 212 del Edificio Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y al correo electronico
notificaclones@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1. Dos (2) ejemplares del presente contrato
de transaccion debidamente firmados y con nota de presentacién personal ante notario publico por LOS
RECLAMANTES y su APODERADA; 2. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) y Formato de
Autorizacion de Pagos debidamente diligenciados con huella y firma de la abogada SANDRA MILENA
GARCIA VALENCIA y la sefiora JENNIFER SOTO LONDORNO; 3. Dos (2) ejemplares del escrito de
solicitud de terminacion del proceso civil que cursa en el JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE
LA VIRGINIA (RISARALDA), bajo radicacion 664003189001-2022-00247-00, debidamente firmados y
con nota de presentacion personal de LOS RECLAMANTES y de su APODERADO; 4. Constancia de
radicacion ante el despacho de conocimiento de la solicitud de terminacion del proceso civil identificado
con el radicado 664003189001-2022-00247-00; 5. Certificacién bancaria con vigencia no mayor a
treinta (30) dias de expedicion de la Cuenta de Ahorros No. 0550488424093885 de la entidad financiera
Davivienda S.A., la cual figura a nombre de JENNIFER SOTO LONDORO con la cédula de ciudadania
No. 1.087.552.907, y certificacién bancaria con vigencia no mayor a treinta (30) dias de expedicién de
la Cuenta de Ahorros No. 0702011851 de la entidad financiera Scotiabank Colpatria S.A., la cual figura

a nombre de SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA con la cédula de ciudadania No. 42.114.823; 6,
Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de LOS RECLAMANTES, asi como
la de su apoderada, la abogada SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepciéon completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2, 3,
4, 5, y 6 de la presente clausula, constituye una condicion suspensiva para la exigibilidad del pago, por
tal razon, hasta que éstos no sean allegados debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago
alguno por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacidn y archivo definitivo del proceso declarativo de responsabilidad
civil extracontractual que cursa actualmente en el JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LA
VIRGINIA (RISARALDA), bajo el nimero de radicacion 664003189001-2022-00247-00; en virtud del
presente acuerdo transaccional, y manifestard que renuncia de manera expresa al cobro de costas y
agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo, y segun lo reglado en la Ley 2213 de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. LOS RECLAMANTES aceptan ‘que, de todos modos, “ALLIANZ” podra
aportar el presente contrato de transaccién, para efectos de solicitar la terminacion definitiva del proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual que cursa. actualmente en el JUZGADO
PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LA VIRGINIA (RISARALDA), bajo el numero de radicacion
664003189001-2022-00247-00.

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

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de todo
apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que del valor de la indemnizacién
autorizan a que por concepto de honorarios se gire a la cuenta bancaria de ahorros No. 0702011851 de
la entidad financiera Scotiabank Colpatria S.A., la cual figura a nombre de la Dra. SANDRA MILENA

GARCIA VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania No. 42.114.823, mayor de edad, vecina

y residente de Pereira, con Tarjeta Profesional No. 244784 del Consejo Superior de la Judicatura, el
valor de NOVENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($98.000.000) correspondiente al 35% de
la indemnizacion que pagara “ALLIANZ" y por conducto de la cuenta bancaria de ahorros No.
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550488424093885 de la entidad financiera Davivienda S.A., la cual figura a nombre de JENNIFER
OTO LONDONO con la cédula de ciudadania No. 1.087.552.907, se consignara el valor de CIENTO
<'JOCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($182.000.000). Con la firma del presente contrato
) LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la suma referida en la
déﬂsula segunda del presente contralo sea realizado en la forma que aqui se menciona.

QU&TA DISTRIBUCION. LOS RECLAMANTES manifiestan que el valor que recibirdn por concepto
de indemnizacién integral y que sera pagado por ALLIANZ SEGUROS S.A. sera distribuido de la
siguiente manera: 1. Para |a sefiora Maria Teresa Londofio Andica la suma de DOCE MILLONES DE
PESOS ($12.000.000), 2. Para la sefiora Elizabeth Soto Londofio la suma de OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000), 3. Para la sefiora Luz Stefany Soto Londofio el valor de OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000), 4. Para la sefiora Paula Andrea Murillo Londofio el valor de CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000), 5. Para el sefior José Daniel Arenas Pescador el valor de CINCO MILLONES
DE PESOS ($5.000.000), 6. Para la sefiora Jenifer Soto Londofio el valor de CIENTO CUARENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS ($145.000.000) los cuales seran destinados a la manutencién y estudios
de sus hijos menores de edad Hency Jawer Cafias Solo y Alizon Thaliana Canas Soto.

SEXTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que son las Unicas
personas que tienen y pueden tener interés en esta transaccioén, o que pueden tener algtn derecho por
lo ocurrido y en ese sentido expresamente afirman que no existe ninguna otra persona legitimada para
reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para
demandar y, por tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se le hara seguin este
contrato, ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente
transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes y futuros,
ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que sobrevengan
de los hechos ocurridos el 05 de septiembre del 2021 descritos en el acapite de antecedentes de este
contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil anteriormente identificado, y sin limitarse a ellos,
y por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las pretensiones o reclamaciones que
se han foomulado o que se pudieran efectuar separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o
demandar de la otra parte de este acto, indemnizacién alguna adicional o posterior a lo aqul transigido.
4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda responsabilidad a ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada
con NIT 860.026.182-5, al sefior JOSE ALBERTQ MONTES OCAMPO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.339.330, al sefior SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.006.294.626, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por todo concepto o en
relacién con los hechos objeto de esta transaccién. 5. Que con el pago estipulado que recibiran quedan
resarcidos completamente y se satisfacen todas sus pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo,
renuncian o desisten expresa y definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso y se
abstendran de iniciar otras en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT 860.026.182-5,
del sefior JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.339.330, del sefior SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.006.294.626, o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, con respecto de los
hechos aqui mencionados, se comprometen a salir en defensa de los intereses de ALLIANZ SEGUROS
S.A., identificada NIT con 860.026.182-5, del sefior JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO, identificado
con la cédula de ciudadanfa No. 79.339.330, del sefior SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.006.284.626, coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcion
o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que
autorizan a ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT 860.026.182-5, al sefior JOSE ALBERTO
MONTES OCAMPO, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.339.330 y al sefior SANTIAGO
MONTES CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.006.294.626, para esgrimir la
presente transaccién como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como
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para oponer del pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivados 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 transaccién es total entre las
partes, no dejando entre ellas conceptos pendientes.

SEXTA. PAZ Y SALVO. En este estado, LOS RECLAMANTES y su apoderado manifiestan que
aceptan de forma pura y simple la cantidad 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 desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional, o de pago
adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea contractual o
extracontractual, eventualmente imputable a ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT
860.026.182-5, al sefior JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.339.330, al sefior SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.006.294.626, o a cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo a éstos
los efectos liberadores de la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacidn integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de transaccion ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Cadigo Civil Colombiano, que consagra los efectos de la Transaccion: “La transaccion
produce el efecto de cosa juzgada en Ultima instancia® y 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 0 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.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que una vez firmada la presente transaccién, LOS RECLAMANTES
y/o su apoderado, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o continien el tramite de algun
tipo de accién judicial en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT 860.026.182-5, del
sefior JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.339.330,
o del seiior SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.006.294.626, deberan pagarles a titulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble del
valor por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LOS
RECLAMANTES y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme
el presente contrato de transaccion, especiaimente la contenida en el paragrafo segundo de la Clausula
Tercera.

NOVENA. INDEMNIDAD. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan
expresamente que son los Unicos con derecho a ser resarcidos y que desconocen de otras personas
que pudieran reclamar una indemnizacion a raiz del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman
que saben que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan derecho a
reclamar una indemnizacién por los hechos ocurridos el 05 de septiembre del 2021, descrito en el
acapite de antecedentes, con ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta
en virtud de la cual ALLIANZ SEGUROS S.A. acepta y celebra este contrato. En razén de ello, LOS
RECLAMANTES se comprometen a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicion de
personas que aleguen y puedan acreditar tener algun derecho que se derive de los hechos descritos en
el acapite de antecedentes de este contrato, de manera que LOS RECLAMANTES garantizan que ellos
seran quienes indemnicen a esas personas que eventualmente se presenten.

DECIMA. ACEPTACION. Presente en este contrato, la abogada SANDRA MILENA GARCIA
VALENCIA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 42.114.823 de Pereira, mayor de edad, vecina
y residente de Pereira (Risaralda), abogada portadora de la Tarjeta Profesional numero 244.784 del
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Consejo Superior de la Judicatura, quien actua en calidad de apoderado de LOS RECLAMANTES,

expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente transaccion y que
ha explicado sus efectos a sus mandantes.

Presente en este contrato, la abogada LAURA JULIANA PALACIO RAMIREZ, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.094.959.981, mayor de edad, vecina y residente de Calarca (Quindio),

abogada portadora de la Tarjeta Profesional niimero 326.125 del Consejo Superior de la Judicatura,

quien actia en calidad de apoderada de los seiiores JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO vy
SANTIAGO MONTES CARDONA, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los
términos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos a su mandante.

Cualquier modificacion de este contrato transaccional sélo sera valida si las partes y sus respectivos
integrantes o intervinientes, la hacen y suscriben debidamente por escrito.

Para constancia se suscribe este contrato en dos (2) ejemplares originales del mismo tenor literal, el dia
treinta (30) de enero de dos mil veinticuatro (2025),

LA PARTE RECLAMANTE O SOLICITANTE

{ennd-et <sTO L J{GYb 72}450 [onobifo - A
JENNIFER SOTO LONDONO MARIA TERESA LONDONO ANDICA
C.C. No. 1.087.552.907 C.C. No. 42.024.786

[ltlaéc/é 50 /ﬂ”/d"-o \v2 5‘}?{0\7\\ So1o i

ELIZABETH SOTO LONDONO LUZ STEFANY SOTO LONDONO
C.C. No. 1.087.555.181 C.C. No. 1.087.557.500

ose W‘\‘Q\ SACI\TES ?Qﬁfoé@\’

PAULA ANDREA MURILLO LONDONO JOSE DANIEL ARENAS PESCADOR
C.C. No. 1-087.557.360 C.C. No. 1.087.557.841

GARCIA VALENCIA
C.C. No. 1.094.959.981

T.P. No. 244.784 del C. S. de la J.
APODERADA DE LOS RECLAMANTES
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/) CONTRATO DE TRANSACCION
.i
5 /LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA:
st Locta /&Y
o 1 \/‘\ :';' ;;
o - ..” #? 2 ’.7
i :‘}?
* JOSE ALBERTO MONTES OCAMPO SANTIAGO MONTES CARDONA
C.C. No. 79.339.330 C.C. No. 1.006.294.626
LAURA JULIANA PALACIO RAMIREZ GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 1.094.959.981 C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 326.125 del C. S. de la J. T.P.No. 39.116 del C. S.de la J.

APODERADA DE JOSE ALBERTO MONTES APODERADO DE ALLIANZ SEGUROS S.A.
OCAMPO Y SANTIAGO MONTES CARDONA
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CONTRATO DE TRANSACCION

«\\ Consejo Superior de la Judicalura, quien aclda en calldod de apoderado de LOS RECLAMANTES,

expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos do le presente transaccién y que
ha explicado sus efectos a sus mandantes,

Presente en este conlralo, la abogada LAURA JULIANA PALACIO RAMIREZ, Identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.094.859.981, mayor de edad, vecina y residente de Calarcé (Quindio),
abogada portadora de la Tarjela Profesional nimero 326,125 del Consejo Superlor de fa Judicatura,
quien actia en calidad de apoderada de los seftoros JOBE ALBERTO MONTES OCAMPO y

SANTIAGO MONTES CARDONA, expresamente manifiesta que se encuenira conforme con los
términos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos a su mandante.

Cualquier modificacion de este conlralo transacclonal sélo sera vélida si las partes y sus respectivos
Integrantes o intervinlentes, la hacen y suscriben debidamente por escrito.

Para constancia se suscriba este contrato en dos (2) ejemplares originales del mismo tenor literal, ef dia
treinta (30) de enero de dos mil veinticuatro (2025),

ICIT
JENNIFER SOTO LONDORO MARIA TERESA LONDONO ANDICA
C.C. No. 1.087.552.807 C.C. No. 42,024.786

ELIZABETH SOTO LONDORNO LUZ STEFANY SOTO LONDORO
= ¥ C.C. No. 1.087.557.500

JOSE DANIEL ARENAS PESCADOR
C.C. No. 1.087.557.841

SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA
C.C. No. 1.094.959.981

T.P. No. 244.784 del C. S. de la J. g §
APODERADA DE LOS RECLAMAR g §
1325
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

9
5.9

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO ﬁ
=y

g

&

5{ COD 23649
. En la ci fa’ de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el primero (1) de febrero de dos
mil’ Ven{ﬂémco (2025), en la Notaria tnica del Circulo de La Virginia, comparecio: JENNIFER SOTO LONDONO,
|dentlf‘rtzado bon Cédula de Ciudadania / NUIP 1087552907 y declard que la firma que aparece en el presente
documentobs suya y el contenido es cierto.

o
-

23649-1

\Bﬁr\ \‘\‘\—“ \ S0\

23ed336451
-------- Firma autégrafa-------- 01/02/2025 08:58:09

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

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene |a siguiente informacién: CONTRATO DE TRAN

Notario Unico del Circulo de La Virginia , Departamento
Consulte este documento en https://notariid.notariaseg
Numero Unico de Transaccion: 23ed336451, 01/02/2025 08:£8: 23 —
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2 DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO {'. _, )
...uaguc! Artfculo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 f’\ .

S COD 23650
ol TENR cuudad de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el primero (1) de febrero de dos

— mil veinticinco (2025), en la Notaria unica del Circulo de La Virginia, comparecié: MARIA TERESA LONDONO

ANDICA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0042024786 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

23650-1

J“v s Tonte b‘é’o ¥

5989ab2160
........ Firma autégrafa cosnaesa 01/02/2025 09:13:13

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

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

Civil.
Esta Acta se asocia aI documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRAN SACCIO&

2 .so; ‘ho ‘@’/ ‘

JOSE IGNACIO CASTRO ZAPA

Notario Unico del Circulo de La Virginia , Departam
Consulte este documento en https://notariid.nota
Numero Unico de Transaccion: 5989ab2160, 01/024£
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En la ciudad de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el primero (1) de fe(G?
mil veinticinco (2025), en la Notaria unica del Circulo de La Virginia, comparecié: LUZ STEFANY SOTO

23653-1

f80291874f
-------- Firma autégrafa-------- 01/02/202509:19:12

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

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

Notario Unico del Circulo de La Virginia , Departamento de Rfggraltla *

)

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.con{ce o
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“é’, DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO pmExexm
‘ 2, Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 %
;é/ Ee

5 ; . COD 23651
. gi&(ad de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el primero (1) de febrero de dos
AiYeinticinco (2025), en la Notaria unica del Circulo de La Virginia, comparecié: ELIZABETH SOTO LONDONO,
dentificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1087555181 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

d92562911d
-------- Firma autégrafa-------- 01/02/2025 09:14:59

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

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: CONTRATORE 4 RANSACQMN

~y

23651-1

F:".

&/ uvé:/‘ %%D ZMO&O

Notario Unico del Circulo de La Virginia , Departamento de ~‘~x. Shde- ‘
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.c§mx
Numero Unico de Transaccién: d92562911d, 01/02/2025 09:16:26
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4\ COD 23654 “;“c ‘\ ‘ ‘
En la ciudad de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el primero (1) de fel\@[s Qs |
mil veinticinco (2025), en la Notaria unica del Circulo de La Virginia, comparecié: JOSE DANIEL AREN - \

23654-1

a90ecadaf7

-------- Firma autdgrafa-------- 01/02/2025 09:29:13

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRANS

—

i Scanned with |
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LIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 23904
e, Hngm. |2 cnudad de La Virginia, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el siete (7) de febrero de dos mil

e ..veinticinco (2025), en la Notaria tnica del Circulo de La Virginia, comparecié: SANDRA MILENA GARCIA
-~ | “VALENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0042114823y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

| 23904-1
W ‘
s | 3

493a524c56
. Firma autégrafa-------- 07/02/2025 11:26:09

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biqgréfica y biométrica de la base de datos de la l

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién 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 Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion; CONTRAFEIE TRA M ION

Consulte este documento en https //notariid.notariasegura.co o
Numero Unico de Transaccion: 493a524¢56, 07/02/2025 11:26:20
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ABOGADA
. SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA

/ Wi

Sefores: \ N,
FISCALIA 27 UNIDAD DE VIDA |

La Virginia, Risaralda f R
E.S.D g (oWneo;

Noliova . Yosada @(l.scq\ua .40V €0 -
REFERENCIA: HOMICIDIO CULPOSO

ACUSADO: SANTIAGO MONTES CARDONA
VICTIMA: YEISON MAURICIO CANAS CASTANEDA
RADICADO: 664006000064202100221

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL POR INDEMNIZACION
INTEGRAL.

JENNIFER SOTO LONDONO, mayor de edad, vecina de la Virginia Risaralda,
identificada como aparece al pie de mi respectiva firma, actuando en nombre
propio y en representacién de mis dos hijos menores HENCY JAWER CANAS
SOTO y ALIZON THALIANA CANAS SOTO, en calidad de victimas del delito
en referencia, manifiesto a la FISCALIA 27 UNIDAD DE VIDA, que
DESISTO DE CUALQUIER ACCION, CIVIL, CONTRAVENCIONAL O
PENAL en contra del joven SANTIAGO MONTES CARDONA, identificado
con la cédula Nro, 1.006.294.626, quien era el conductor del vehiculo de placas
HWO 509, con relacidn del accidente de trédnsito acaecido el dia 05 de
septiembre de 2021 en la via interna Ingenio Risaralda, via Viterbo, se presenté
un accidente de trdnsito, en los cuales se vieron involucrado los vehiculos de
placas HWO 509 conducido por el joven SANTIAGO MONTES CARDONA vy
la motocicleta de placas ZQX20A conducida por el sefior YELSON MAURICIO
CANAS CASTANEDA (Q.D.E.P) en dicho accidente.

Manifiesto que el desistimiento que hago a través de este documento lo realizo
en FORMA LIBRE y VOLUNTARIA, ya que fui INDEMNIZADA
INTEGRALMENTE en todos-los: perjuicios sufridos como’ consecuénéia del
accidente de trdnsito ocurrido el dia 05 de septiembre del 2021, en la via
interna Ingenio Risaralda, via Viterbo.

0
N
e\a\p

“&‘:}7

L NS

0 Zapala
ames Rda.

\

Calle 18 No 8-41, Oficina 301, Banco Cafeétero-Tel 3338237.
Celular: 313 7359554, Correo Electrdnico: abogadasandramilena@gmail.com
Pereira, Rda.
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WG ADA
BANDRA MILENA GARCIA VALENCIA

Por lo anterior, comedidamente le solicito al sefior(a) FISCAL 27 UNIDAD DE
VIDA, que se proceda con la preclusién de dicha investigacién ya que fuimos

indemnizados integralmente por medio de contrato de transaccién con
ALLIANZ SEGUROS S.A.

Notificaciones:
Calle 18 Nro. 8-41 oficina 301, edificio banco cafetero. Pereira Rda.

Celular: 313 7359554
Correo Electrdnico: abogadasandramilena@gmail.com

Cordialmente,

Senmﬁg\ SotoO L

JENNIFER SOTO LONDONO
C.C. 1.087.552.907 de la Virginia.

Calle 18 No 8-41, Oficina 301, Banco Cafetero-Tel 3338237.

Celular: 313 7359554, Correo Elecironico: abogadasandramilena@amail.com
Pereira, Rda.
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CERTIFICADO

LA VIRGINIA, 01/02/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNIFER SOTO LONDONO
con Cédula de Ciudadania n#mero 1087552907

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488424093885
Saldo a la fecha 0.01 Pesos

Fecha de apertura 26/09/2021
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baoco Dawvienda S A
NT 500343137

Banco Davivwenda S A

i Scanned with |
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