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AUDIENCIA INICIAL
Articulo 180 Ley 1437 de 2011

JUEZ ADMINISTRATIVO: VLADIMIR ENRIQUE HERRERA MORENO

EXPEDIENTE: 860013333001-2023-00194

DEMANDANTE: NIXON ALEJANDRO DORADA VILLAMIL Y
OTROS

DEMANDADO: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA -

EJERCITO NACIONAL - DARWIN ALBERTO
CARO MORA - ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA S. A. S.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

HORA: 10 AM

En Mocoa, a los 27 dias del mes de agosto del afio 2024, siendo las 10 de la mafnana
del dia y hora indicados en.proveido de fecha 06 de agosto de 2024,

el sefor Juez Primero Administrativo del Circuito de Mocoa Dr. VLADIMIR
ENRIQUE HERRERA MORENOQ, en asocio con su secretario Ad-Hoc CARLOS
ANDRES VILLOTA PATINO, se constituyen en audiencia publica y la declaran
abierta a fin de dar inicio a la AUDIENCIA INICIAL de que trata el articulo 180 de la
ley 1437 de 2011, dentro del medio de control de REPARACION DIRECTA
identificado con el No. 86001333001-2023-00194 seguido por NIXON
ALEJANDRO DORADA VILLAMIL Y OTROS contra la NACION — MINISTERIO
DE DEFENSA — EJERCITO NACIONAL — DARWIN ALBERTO CARO MORA -
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S. A. S.

1.- PRESENTACION DE LAS PARTES ASISTENTES: Se deja constancia de la
comparecencia a la presente diligencia de quienes a continuacion se presentan.

1.1.- PARTE DEMANDANTE

ACTOR: NIXON ALEJANDRO DORADA VILLAMIL Y OTROS
APODERADO: PIEDAD CECILIA VASQUEZ MARQUEZ
Cédula de Ciudadania No. 43.483.764

Tarjeta Profesional: 238.415 del C.S.J

QUIEN ASISTIO

1.2.- PARTE DEMANDADA

1.2.1. NACION — MINISTERIO DE DEFENSA -EJERCITO NACIONAL
APODERADO: OMAR YAMITH CARVAJAL BONILLA

Cédula de Ciudadania No. 83.258.171

Tarjeta Profesional No. 186.913 del Consejo Superior de la Judicatura.
QUIEN ASISTIO

1.2.2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
APODERADOQO: NICOLAS LOAIZA SEGURA

Cédula de Ciudadania No. 1.107.101.487

Tarjeta Profesional No. 325.294 del Consejo Superior de la Judicatura.

QUIEN ASISTIO

1.3. DARWIN ALBERTO CARO MORA
APODERADQ: JOSE MANUEL CHAVEZ VELOZA
Cédula de Ciudadania No. 3.047.795
Tarjeta Profesional No.122.219
QUIEN ASISTIO
G. HERRERA « ASOCIADOS
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1.4. MINISTERIO PUBLICO

JOSE LUIS MARTINEZ GUERRERO
QUIEN NO ASISTIO

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
No asistid.

Conforme los poderes allegados al proceso se reconocera perseneria para actuar
en los siguientes términos:

Primero: RECONOCER personeria para actuar como apoderado de la parte
demandada ALBERTO CARO MORA al abogado JOSE MANUEL CHAVEZ
VELOZA en los términos y para los fines de poder que se adjunta.

Segundo: RECONOCER personeria para actuar como apoderado sustituto al
abogado NICOLAS LOAIZA SEGURA, para representar a la parte demandada
Aseguradora Solidaria de Colombia, en los términos y para los fines de poder que
se adjunta.

Se notifica per estrados.
Si recursos.

2.- TRAMITE DE LA DEMANDA Y SANEAMIENTO DEL PROCESO: ART. 180 Y
207 C.P.A.C.A.

El Despacho pone en conocimiento de las partes que revisado el expediente no se
encuentra vicio procesal que deba ser objeto de saneamiento.

La parte demandante como la parte demandada manifiestan que no existe causal
de nulidad dentro del proceso de la referencia que invalide lo actuado.

Orden seguido, el sefor juez declara saneado el proceso hasta la celebracion de la
presente audiencia.

Las partes quedan notificadas en estrados.
RECURSOS: No fueron interpuestos.

3- EXCEPCIONES PREVIAS

No se encuentran excepciones previas pendientes de resolver.
4.- FIJACION DEL LITIGIO

El despacho fija el litigio en los siguientes términos:

Revisada la demanda y contestaciones, el Despacho entrara a establecer si se debe
declarar administrativamente 'y extracontractualmente responsables a los
demandados DARWIN ALBERTO CARO MORA, actuando en calidad de conductor,
a la NACION - MINISTERIO DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL DE
COLOMBIA y la Compania Aseguradora SOLIDARIA DE COLOMBIA SA, por los
darios y perjuicios materiales, morales y dano a la vida de relacién presuntamente
ocasionados a la victimas indirectas NIXON ALEJANDRO DORADO VILLAMIL
(Hijo), EDDY FRESLER DORADO ALEGRIA (Hermana) CARMEN ROSA DORADO
ALEGRIA (Hermana) y DORIS ALINA DORADO ALEGRIA ( Hermana), derivados
de la muerte del sefior NIXON DORADA ALEGRIA producto del accidente de
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transito ocurrido el dia 10 de Junio del afio 2022 a la altura del Kilémetro 11+750
metros, via Mocoa Villa Garzan, jurisdiccién del municipio de Mocoa - Putumayo.

De declararse la responsabilidad de las demandadas se entrard a establecer si
proceden las condenas conforme a lo pedido en las pretensiones de la demanda.

Fijado el litigio por el despacho, se notifica por estrados y se corre traslado del
mismo a las partes para que manifiesten si se encuentran conformes con el mismo.

Las partes quedan notificadas en estrado.
RECURSOS: No fueron interpuestos.

5. POSIBILIDAD DE CONCILIACION

El despacho indaga a los apoderados de las partes demandadas si les asiste animo
conciliatorio, ante lo cual la demandada Aseguradora Solidaria de Colombia con
sustento en la péliza 837-40-994000000202, propone un pago integral por valor de
$200.000.000 a lo que la parte demandante hace una contraoferta de recibir
$300.000.000, a lo que la parte demandada Aseguradora Sclidaria senala no tener
autorizado ese monto de indemnizacién pero cantra oferta con la suma de
$250.000.000, suma que acepta la apoderada de la parte demandante.

La demandada Ministerio de Defensa — Ejército Nacional sefald no tener animo
conciliatorio.

EL DESPACHO: conforme las obligaciones contenidas en la pdliza 837-40-
994000000202, observa que en relacion con el Ministerio de Defensa y en especial
con el vehiculo asegurado, la contingencia de muerte de terceros se encuentra
amparada como los danos y/o pérdidas que sufran los vehiculos de propiedad, bajo
tenencia, control o custodia o por los que sea legalmente responsable EL
MINISTERIO DE DEFENSA Y/O SUS UNIDADES EJECUTORAS, o perjuicios
patrimoniales (dafos materiales incluyendo dano emergente y lucro cesante) y
extrapatrimoniales (incluidos el dafio moral, dano fisioldgico y dano a la vida de
relacion) por dafos a bienes o lesiones o muerte a terceros que causen y como
vehiculos se encuentra la totalidad del parque automotor.

Leido el objeto de la pdliza, conllevé a que la aseguradora solidaria de Colombia
sea vinculada como demandado dentro del presente asunto y por consiguiente, la
suma propuesta cubrira integramente el valor de las pretensiones de la demanda,
habida cuenta que el vehiculo que se encuentra involucrado dentro del accidente
pertenece al Ministerio de Defensa nacional y venia conducido por el sefor
DARWIN CARO, miembro de la entidad demandada para el momento en que
ocurriendo los hechos, por parte de este despacho encuentra que el ofrecimiento
presentado por la aseguradora solidaria de Colombia es totalmente viable para
proceder a su aprobacidn.

Conforme lo anteriormente senalado por el Juez y teniendo en cuenta que la accidn
o el medio de control cumple con todos los requisitos para haber sido admitido y
para ser tramitado y teniendo en cuenta que la propuesta conciliatoria presentada
por la aseguradora solidaria de Colombia cumple con los preceptos juridicos y
jurisprudenciales senalados por el Honorable Consejo de Estado en el sentido que
en el presente asunto: a) no ha operado el fenémeno de caducidad; b) el acuerdo
conciliatorio se ocupa sobre acciones o derechos econémicos disponibles por las
partes; c) las partes estan debidamente representadas y los representantes tienen
capacidad para conciliar; d) el acuerdo conciliatorio no es viclatorio de la ley ni lesivo
para el patrimonio publico.
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Mocoa

RESUELVE

PRIMERO: APROBAR el acuerdo conciliatorio llegado por las partes consistente en
el pago integral porla suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($250.000.000) que pagara la Aseguradora
Solidaria de Colombia Nit. 860.524.654-6 en favor de los demandantes

SEGUNDO: El acuerdo conciliatorio cubre la totalidad de las pretensiones de los
demandantes reconocidos en la presente demanda.

TERCERO: La suma aprobada en conciliacién sera cancelado en los siguientes
términos:

El pago total por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($250.000.000) se realizara a los quince (15) dias calendario posteriores a la
radicacion ante la Aseguradora Solidaria de Colombia del auto aprobatorio de la
conciliacion, formulario de Conocimiento al cliente, copia de la cédula de ciudadania
del beneficiario del pago aumentado al 150%, copia de la certificacién bancaria del
beneficiario del pago no superior a 30 dias, presentacion por escrito del
desistimiento de la accién penal y de igual manera la renuncia a interponer o
continuar cualquier tipo de incidente de reparacion integral dentro del proceso penal.

Estos documentos deben ser radicados en la direccion fisica avenida 6A N 35 - 100,
Oficina 212 del centro Empresarial Chipichape de Cali y al correo electrénico
mloayza@gha.com.co.

SEGUNDO: El presente acuerdo por ser integral beneficia tanto al Ministerio de
Defensa Nacional y al sefior DARWIN CARO, es decir a la totalidad de las partes
demandadas y en consecuencia se da por concluido el presente asunto y se ordena
su archivo a la ejecutoria de la presente decision.

Se notifica por estrados
SIN RECURSOS

Con la anterior decision se da por terminada la presente audiencia.

6. CONSTANCIA DE GRABACION

Se verifica que ha quedado debidamente grabada la diligencia, la que hara parte de
la presente acta y se da por terminada la audiencia.

El acta de la audiencia serd incorporada al expediente digital y la grabacién podra
ser consultada en el repositorio de propiedad de la rama judicial vinculado al
programa TEAMS en el siguiente enlace:

86001333300120230019400 L 860013333001 TeaSala002_01_20240827_ 100000
V-20240827 100239-Grabacién de la reunidn.mp4

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LT e

VLADIMIR ENRIQUE HERRERA MORENO
Juez
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DETALLE.
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA. POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP):
1. 4Es Usted una Persona Politicamenta axpuesta? §i E NO 2. Es Ustad PEP da Organizacicnes Intemacianales? Si Dm @ 3. ¢ Es Ustad un PEP extranjera? SI D NO|
4. ,Es Usted familiar de una PEP? st NO
En caso da diligendiar Si, por favor detalle sus relacionados:
Numerodedocumento . Nombra Completo Vincula con la FEP
Nimero de documentd — Nombre Comgleto Vinculo con la PEP
Numero de documents ———————————————————  Nombra Complata Vinzula con la PEP
Nota: Parsona Expuesta (PEP) ) las axpuastas poli contemplada en la normatividad y demas normas qua kb modifiquan, complamantan,

i sagun la e

sustituyan o adiconen. [} los representantes legales de organizaciones internacicnales y I} las personas que desempefian funciones :mcas destacadas en clro pais Sa entiende por persona
axpuasta poliicamenta conforma a la regulacién vigents, los individuos que dan o han publicas destacadas como jefas de Estado, politcos de alta jerarquia,
funcionarios gubemnamentales, judiciales o miitares de alta jerarquia, allcs ejecutives (Directores y Gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia
mixta, unidadas i i i y funci i da partidos politicos.

Vinculo | Ralacién: 1) Sagundo grado da consanguinidad (padres, abuelos, harmaros, hijos, nistos). Il) Sagundo da afinidad (yemnas, nuaras, suegros, cudados, abuelos del cényuge o compadaro/a
parmanente de la PEP), y lIl) Pnmero civil (hijos adoptives o padres adoptanies).

NOTA SARLAFT

De acuerdo con las instrucciones del Sistema de Administracidn del Rizsgo de Lavada de Activos y de la Financiacién del Temmonsmo en adelante SARLAFT, que implementd la Aseguradora; coma
tomadar de la pdliza manifiesto que por la forma de comercializar ol producto, no es posibla entregarios formulancs da conocimianto da los asegurades, en cuyo caso tal informacién la Aseguracora la
recaudard en ol momants da la prasantacidn ca la reclamacidn. Sola Apica para POUZA OF GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE [NTIDADES PARTICULARES.

INFORMACION ADICIONAL PERSONA NATURAL
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INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS

| TIVIAAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

| REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? S| NO o iEs um‘: ;u)e:‘o da h
| obligaciones arias en los
| IMPORTACIONE EXPCRTACLONESD INVERS)ONES] RANSFERENCIASD PRESTAMOS EN MON. EXTRANJ DPAGO DE sirwlcrcslzl

| OTRO| CETALLE i s

TIPO DE PRODUCTO ||DENT1FICAC|0N DEL pnonucm\ ENTIDAD |uoa¢To , CIUDAD ‘ PAls

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Daclaro axpresamente que:

1.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marca legal y los recursos que paseo no pravienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2.La informacién que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los dates suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientes que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. El incumplimiento de
esta obligacién faculta a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se
destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaracicnes contenidas en ésle documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que alecten el patrimenio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 scboma lransnacional.

5.Los recursas que poseo provienen de las siguientgs fuentes (detalle ocupacién, gficio, actkh:lafb negnéo%\ i! ; J |
6.0rigen de ingresos: De mi actividad econdmica Otros D ¢Cudles? Q‘GQ ( 9\ |(’1)H

] CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Certifica que he recibido y entendido la siguiente informacion de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:
1. Los derechos ?« obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiciones particulares de pdliza de seguro.

2. El alcance de |a cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos de seguros ofrecidos.

3. El alcance de los servicios de intermediacién. !

4. Los costos del producto y su comercializacidn, de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de la Ley 1328 de 2009.

5. La forma de vinculacién contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcién en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

6. La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero.

7. La autorizacién otorgada por la entidad asequradora para comercializar el producto de seguros ofrecido.

8. El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la reclamacion de un siniestro.

9, Los canales por medio de los cuales puede formular una peticidn, queja o reclamo.

VIGIL A D OMeigatfianscen

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus
derechos a consultar, almacenar, actualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir, procesar y reportar mi informacién a las Centrales de
Informacién o bases de datos debidamente constituidas respecto al comportamiento crediticio financiero y comercial.

Consideraciones:

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente san recogidas atendiendo las disposiciones e instrucciones
de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del
terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de |a Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y
que se encuentran contenidos en dicha dispasicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccidn,
manitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su
titular, la cual proviene de la ley,

3.Que los principios sobre proteccién de datos serdn aplicables a los dalos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2
de laley 1581 de 2012.

4, Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y
1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autorizacién.,

TODCS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILUGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION PCR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). £l presents
da dal cllants no 3 Asaq Solidaria a aceptar ¢l (loa) riesgo (3) Gua requiara el cllenta. Esta documanto se realiza UNICAMENTE para qua sa efectia astudia del
(los) Riesgo (s), su aprobacién yio aceptacion esti sujeta al de las paliticas L por la padia para of tema de suscripcidn ¢ i y porla da
del solicitante.

’



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratamiento de datos y el Manual de Tratamiento
da Dalos Personales se encuentran en la pagina web: https:/Awww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuastas a las preguntas sobre datos da nifas,
nifios, adolascentas y aquellas que versen sobre dalos sensibles y en consecuencia no he sido obligade a responderias;3)Que como litular de la informacién, me asisten los
derechos previstas en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, ravocar y suspender las informacienes que se
hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a través de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el comeo electronico
tratamientodatos@solidaria.com.co.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directamente o
indiractamenta, qua tengan participacidn accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el axterior, terceros contratados por osla oa Qmsn la reprasanta, an
adelante LA ASEGURADORA, que actuard como Rasponsable del tratamiento y en tal vinud podrd recolectar, solicitar, kar, verificar, ir, enviar,
reportar, modificar, transfarir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, incluyendo datos financieros, credllidus sensibles y de rnenoms en calidad
de su rapresentante legal, para las siguientes finalidades:

i)El tramite de mi solicitud de vinculacidn como consumidor financiero, deudor, contraparte conlractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA
ASEGURADORA, incluyendo la determinacién de primas, la seleccidn de riesgos y toda la fase precontractual iii) La sjecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv)
El control y la prevencién del frauda. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi)Todo ko que involucre la gestidn integral del saguru contratado, induida la gcsbdn y cobro de
cartera. vii] Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral vii) La el idn de estudios técni ctuariales,
astadisticas, andlisis da dencias del marcado y, en genaral, estudios da técnica aseguradora. ix) Envio de informacidn relativa a la educacién financiera,
encuestas de salisfaccion de dientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre
satisfaccidn en los servicios preslados par LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambic o remisidn da informacién en virtud de tratados y
acuerdos intemacionales e intergubes les suscritos por Colombia, xii) La prevencidn y control del lavaco de activos y la fir i del . xiii) Recolectar mis.
dalos personales sensibles como: da(es biométricos, las huellas dactilares, la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, ain después de mi falleumlenla, entendiéndose
la posibilidad de obtener copia de mi histona clinica, siempre y cuando sa l:umpla con lo previsto an el articulo 6 da la ley 1581 de 2012. xiv) Recolectar los dalos personales de
mis hijos menares de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interds prevalente del menor conforme al articulo 12 del dwem 1377 de
2013.xv) Transferr mis dalos personales a lerceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581
de 2012,

d :

El tratamienta podra ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por lo encargadas del tr i que ella idere
Que los datos podran ser compartidas, transmitidos, entregadaos, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que lienen la calidad de
filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. i) Los operadores necesarios para el cumplimiento de darechos y abhg_a{:unes derivados de los contratos
abrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados
externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién y terminacién del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contralos de Coaseguro o Reaseguro.
V)FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que acministran bases de datos para efectos de pm-vunodn y control de fraudas, la seleccidn de riesgos, y control
de requisilos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elab de icos actuariales
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacion es LA ASEGURADORA. En todo caso,
los encargados del Tratamiento de los datos qua se compartan, transfieran, transmitan, entreguen a divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del pdrafo anterior,
serdn antre olros:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisa 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

€) INIF - Instituto Nacional da Investigacién y Pravencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: cirectoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105
de la ciudad de Bogota D.C.

Con la fima en el presente documento, de manera exprasa AUTORIZQ el Tratamiento ce los datos parsanales, incluidas los sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacianal de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron

informados en aste documento.
CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Dedaro conocer y estar infermado que los canales que a continuacidn se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para
realizar gestionas de cobranza, asi como para al envio de mansajes publictarios a través de mensajas cortos de taxto (SMS), mansajeria por aplcaciones web, correos
electronicos y llamadas telefdnicas de caracter comercial o publicitanio. todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactado
por LA ASEGURADORA ylo sus gestaores comarciales, da cobranza e intermediarios, para los fines mencionados en la presente declaracidn, mediante los canales: Presencial,
telefdnico, correo electrénico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp par medio de gestion automatica y cualquier otro que en adelante pueda surgir, En caso que
voluntariamente deseé cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines comerciales a través del whatsapp “CAMI® |
3142034106 opcién 4 de informacién general |

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumglimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el cumplimiento de la normativa colombiana de proteccién de datos perscnales garamlzanc:n a
la Aseguradora que, en el momenta de la oblencidn de los dalos, el tomador cumplié con las obligaciones de informacién y obtencidn del consentimiento de los articulos 6y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las obligaciones de segunidad dispuestas en la normativa vigente.
Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus dacrelos reglamentarios el tomador, cumplird las siguientes obligaciones:
1. Garantizar al asegurado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecha de habeas data;
2. Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la respectiva autorizacién otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberd incluir la
actividad asequradora, antendiéndose como el procaso de ipcion, recaudo izacidn, La autorizacidn referida también debara incluir 1a facultad da consultar al
Asegurado en centrales de informacion, asi como la autorizacion requenda por la Ley 2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Autorizados del presente documento.
3. Garantizar que la informacién que se suministre a la Aseg sea veraz, 1 exacta, actualizada, comprobable y comprensible;
4, Actualizar la informacion, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar
las demas medidas necesarias para que la informacién suministrada a esle se mantenga actualizada;
5. Rectificar la informacién cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora, |
6. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, tnicamente datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley: |
7. Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacidn del Asegurado. L

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradara, cumplir las siguientes cbligaciones:

1. Solo tratara los datos personales a los que lenga acceso de conformidad con las instruccianes que le imparta el Tomador de confarmidad con sus Paliticas de tratamiento

de datos personales.

2. La finalidad con la que tratard los datos serd la sefialada por el Tomador y en toda caso sera la compalible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el procaso

de suscripcion, recaudo e indemnizacion.

3. La Aseguradora, asi coma todo el personal a su disposicién tratardn con CONFIDENCIALIDAD la informacién personal conocida durante la ejecucidn del contrato de

seguro.

4 Instmlr e impartr a todo su personal dependlenle que desempaﬂen runt:annes relacicnadas con el uso de los datos personales, instrucciones precisas scbre los
y las didas de indole técnica, admir y 0 asi como las obligaciones como encargades del tratamiento, realizando la adecuada

san;ub-hzaadn en el personal sobre seguridad de 1a informacidn yel derecho de proteccidn de dates personales de los Asegurados.

Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. adquiere la
calidad de encargado da la informacidn y/o los datos del grupo asagurado, suministrados por el tomador da la péliza, quien es el responsable de la informacién.

FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de habar laido, entendido y aceptado ko anteror, daclaro que la infermacién qua ha suministrado es exacta an todas sus partes y firmo el presente

documento a los dias del mes de del afio .enlacvdadde _____
Nrkon). AleTindw dowdon %
NOMBRE FIRMA
Tipe y N* Documaento:
OBSERVACION HUELLA
INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE ENTREVISTA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

RESULTADC DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de Inter iario y en aplicacién a la disp por la Circular basica juridica,

entiando que soy responsabla del recauda y venficacién de la infarmacion del solicitanta,
incluida la realizacion de la entravista, como constancia da lo antenar, firmo a centinuacian.

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGO
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Creando Coartunid i

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestroia) clienle NIXONALEJANDRO DORADA VILLAMIL, kKentificado(n) con cédula
de ciudadania nimero 1,059,901,523 se encuentra vinculado(a) a nuesira enlidad a través
de la CUENTA DIGITAL No. 267004954 aperturada el 20 de septiembre de 2024 cuenla
ACTIVA y que a la lecha ha presentado un manejo conforme a lo eslablecido
contraclualmenle.

Esta cerlificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 20 de
septiembre de 2024,

e e e e e ._.b - —————eare s — —

Para lramites de ndmina,legales.internacionales y olros, lambién puedes usar las siguienles
opciones de namero de cuenta:

Cuenla de 10 digitos: 0267004954
Cuenta de 16 digitos: 0267000200004954
Cuenla de 20 digitos: 00130267000200004954
Firma autegréfica
N3 )
y

Responsable servicio al cliento

58VA Colombin

Nota: ef saklo na inciuye valores de cheques on procese i cange
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Senores:

FISCALIA 39 SECCIONAL

Caso Noticia No: 860016199247202280033
UNIDAD SECCIONAL - MOCOA

E.S.D

Radicado: 2023-00194

Dte: Nixon Alejandro Dorada Villamil

Ddo: Nacion, Ministerio De Defensa, Ejercito nacional, Darwin Alberto
Caro Mora, Aseguradora Solidaria de Colombia S.A

PIEDAD CECILIA VASQUEZ MARQUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania Nro. 43.483.764, domiciliada en el municipio de Medellin,
abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional Nro. 238.415,
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, con email:
piedadvasauezZ@amail.com y direccion: Carrera 50# 50-14 oficina 1601
Piso 146. Banco Popular en la ciudad de Medellin, actio en nombre vy
representacion de los DEMANDANTES;

DESISTIMIENTO

Y

Manifiesto por medio del presente documento, de manera libre vy %
voluntaria que DESISTIMOS del proceso penal de la referencia, con LA
fundamento en lo contemplado en el articulo 77 de la Ley 906 de 2004y el . o
articulo 82 de la Ley 599 de 2000, teniendo en cuenta que he recibido \\\E’:"[:"‘.};L
indemnizacién integral por los perjuicios causados y derivados de las Baana
lesiones personales sufridas en mi integridad fisica, como consecuencia del

accidente de trdnsito ocurrido el dia 10 de Junio de 2022 a las 20:06 Pm en

la direccion: Kildmetro 11+750 metros, via Mocoa — Villa Garzdn, jurisdiccion

del municipio Mocoa (Putumayo), ocurrié un accidente de transito, donde

se vio involucrado la victima directa el sefior NIXON DORADAALEGRIA

(Q.E.P.D) quien se desplazaba en calidad de motociclista de placas:

(VWOA40E) Marca: Yamaha, Linea: XTZ125, Modelo: 2019, fue impactado

fuertemente por el vehiculo de placas: (KYK031) Tipo: Camiodn, Marca:

Chevrolet NPR 120, color: Blanco Modelo: 2008, conducido por el sefor

DARWIN ALBERTO CARO MORA identificado con nUmero de cedula

1.085.166.986. M
r‘(tl\?;g‘ :.u A

El anterior desistimiento se debe a que las partes lnvolucradcs hemog%b .
legado a un amreglo extraprocesal, restableciéndose <los der 0s ¥
vulnerados, sin que haya mdas que reclamar, por haber S|do indemnizada ;
integralmente, para lo cual solicitamos a su despacho dar por 1erm|nc:1dQ ol :

e [\\r!r’\l\i.\
“\__ ENCARGAD/
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presente proceso, a su vez coadyuvamos la entrega definitiva del vehiculo
de placas : (KYK031), con fundamento en lo contemplado en el articulo
100 del Cédigo de Procedimiento Penal renunciando por demds a los
términos de ejecutoria de la providencia que asi lo acepte y a las costas y
agencias en derecho.

Por medio del presente escrito me permito manifestar que se llegd a un
acuverdo conciliatorio por la suma de $ 250.000.000 (DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESQOS) por ello desistimos.

Del Sefor(a) Fiscal, atentamente,

Poderdantes,

NIXON ALEJANDRO DORADA VILLAMIL
C.C N° 1.059.901.523, expedida en Jamundi (va
Email: Aviramaadleiandro51 @gmail.com

e
EDDY FRESLER DORADO ALEGRIA <P
C.C N° 31.445.408
Email: eddydoradoél9@gmail.com,
DORIS ALINA DORADO ALEGRIA 7 Dovea d e
C.C NP 34.550.363 O3 O lié‘/

Email: alinadoris7 17@gmail.com

CARMEN ROSA DORADO ALEGRIA et

C.C N* 34.673.707
Email: doradocarmenrosa@gmail.com

Apoderada principal,

LADY CARMELINA POLO GUTIERREZ

C.C N° No 1.065.575.607 de Valledupar,
T.P. No. 207.300 del C.S. de la J,

Email: leidypolo86@hotmail.com

e
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Apoderada suplente,

PIEDAD CECILIA VASQUEZ MARQUEZ
C.C N° 43.483.7 64
T.P 238.415del C.S. J

Email: piedadvasquez/ @gmail.com
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Wﬂ la ciudad de Jamundi, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de

b S

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA 'Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 86907

septiembre de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria Unica del Circulo de Jamundi, comparecid: NIXON
ALEJANDRO DORADA VILLAMIL, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1059901523 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

86907-1

GETING O

ce543aa236

-------- Firma autagrafa -------- 21/09/2024 10:06:03

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.

EDDY FRESLER DORADO ALEGRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0031445408 y declard que la

firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

86907-2

cal8ab482f
-------- Firma autografa-------- . 21/09/2024 10:06:03
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
DORIS ALINA DORADO ALEGRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0034550363 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

86907-3

owws TDoveo c"‘a e & s
b279409fdd
------ Firma autégrafa-------- 21/09/2024 10:06:03

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 biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

CARMEN ROSA DORADO ALEGRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0034673707 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

L ¥




86907-4

et

8c4c64d439
-------- Firma autégrafa -------- 21/09/2024 10:06:03

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 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 v las politicas de seguridad de la informacion establecidas. por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DOCUMENTO PRIVADO de
AUTENTICACION DOCUMENTO.
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'MARTHA ANDREAFQEIZA CELIS
Notaria Unica del Circulo de Jardu (De artamento de Valle Del Cauca - Encargada

Consulte este documentgp tps://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Tra Zion: ce543aa236, 21/09/2024 10:06:17
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