Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
Zipaquir4, Cundinamarca, veintitrés de mayo de dos mil veinticinco

Radicado

25899 31 03 003 2023 00130 00

Asunto

Acta de Audiencia Inicial Continuacion

Se procede a elaborar acta de la audiencia celebrada el dia sefialado en el encabezado, en

los términos dispuestos en el articulo 107, numeral 6, del C.G.P., asi:

Hora de inicio: 02:20 p.m.

1. Intervinientes:

Hora de Fin: 05:20 p.m.

Nombre

Calidad

José Francisco Velasquez Camacho c.c.
11.276.305

Lina Maria Cardona c.c. 1.104.675.477

Nicolés Felipe Veldsquez Romero c.c.
1.016.943.820

Demandante (s)

Diana del Pilar Gobmez Camargo T.P.
192.112 del C.S.J.

Apoderada Sustituta parte demandante

Carlos Osvaldo Neisa Mancipe c.c.
74.357.187

Sergio Andrés Serrano Rivero c.c.
98.658.482

Representante Legal de Transportes y
Servicios Transer S.A.

Demandados(s)

Ménica Maria Ramos Mejia T.P. 102.225
del C.S.J.

Apoderada Demandados

Sandra Milena Orjuela Velasquez c.c.
52.430.144

Representante Legal y Juridica
Bancolombia

Demandado(s)

Luis Antonio Orjuela Morales T.P. 208.415
C.S.J.

Apoderado Bancolombia

Maria Teresa Moriones Robayo c.c.

Brenda Patricia Diaz Vidal T.P. 398.429
notificaciones@gha.com.co

Representante Legal de la Equidad
Seguros
Apoderada Sustituta  de Equidad

Seguros Organismo Cooperativo



mailto:notificaciones@gha.com.co

2. Etapas desarrolladas:

2.1 Previamente a la iniciacion de la audiencia las partes manifestaron no haber llegado a
una conciliacion por lo que se declaro fracasada esta etapa.

2.2 Interrogatorio de parte. Se inici6 con la representante legal de la aseguradora, se
continu6 con los sefores José Francisco Velasquez, Carlos Osvaldo Neisa Mancipe,
Lina Maria Cardona, la representante legal de Bancolombia y el sefior Nicolas Felipe
Velasquez y se termind con el representante legal de Transer.

2.3 Fijacion del litigio: La abogada Brenda Diaz, dijo que recibié la venia de la aseguradora
para ofrecer una suma diferente a la parte demandante y pidié que, antes de fijar el
litigio, se abriera nuevamente el espacio para una conciliacion.

2.4 El Despacho concedio la palabra a la apoderada para materializar el ofrecimiento; la
abogada manifesto que la suma se ubicaria en los $230.000.000, que se sumarian a
los $30.000.000 ofrecidos por Transer y darian un total de $260.000.000, por lo que se
dio inicio a la conciliacion, las partes llegaron a un acuerdo sobre esta suma y solicitaron
al Despacho materializar el acuerdo en esta audiencia, ante lo cual el sefior Juez
accedio.

2.5 Se lleg6 al siguiente acuerdo conciliatorio.

PRIMERO. Las partes acuerdan como suma conciliatoria del presente
proceso el valor de $260.000.000, los cuales seran pagados de la siguiente
manera: a) por la Equidad Seguros la suma de $230.000.000, que seran
cancelados dentro de los 20 dias siguientes a la entrega de los documentos
requeridos para la aseguradora a fin de afectar la pdliza y $30.000.000, que
seran entregados por la sociedad demandada Transer S.A., dentro de los 15
dias siguientes a la presente conciliacion, los cuales seran consignados asi:.
—De los $230.000.000 a pagar por la EQUIDAD SEGUROQOS, $178.000.000
seran consignados a la cuenta que certifigue el sefior José Francisco
Veldsquez y $52.000.000 seran consignados a la cuenta que presente la firma
apoderada de los demandantes, tal como se anunci6 dentro de los términos
anteriormente sefialados.

-Los $30.000.000 a pagar por TRANSER S.A. seran consignados a la cuenta
que certifique el sefior José Francisco Veldsquez.

SEGUNDO. Las partes estan de acuerdo con la suma conciliada y disponen
dar por terminado el presente proceso sin reconocimiento de costas
procesales, haciendo transito a cosa juzgada y la parte demandante desistira
de la investigacion penal, una vez sea cancelada la demanda.

TERCERO. Se decretara el levantamiento de las medidas cautelares aqui
practicadas.

Se notificd en estrados y las partes aceptaron la conciliacion.



Adicién: los 20 dias que tardaria el pago de lo concerniente a la Equidad,
serian dias habiles y posteriores a la entrega de los documentos requeridos y
Su revision.

Se notificd en estrados y todos conformes.
Una vez realizados los pagos, entonces se pediran los respectivos paz y
salvos y se emitiran asi mismo, los certificados de que este litigio hace transito
a cosa juzgada y se expedir4 copia del acta contentiva de la presente
conciliacion a cada una de las partes, para los efectos legales y en particular

para los efectos de prestar mérito ejecutivo.

En firme el acuerdo conciliatorio y toda vez que el mismo dispone la terminacion del

presente proceso, se dio por terminada la presente diligencia.

3.

3.1

Vinculos para acceder a la grabacién de la audiencia:

102AudiencialnicialContinuacion20250523 142022Grabacion.mp4

En constancia todo lo anterior, se firma:

(Firma electrénica)
OSCAR LEONARDO MORA BONILLA

Juez

Firmado Por:
Oscar Leonardo Mora Bonilla
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 003
Zipaquira - Cundinamarca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 25d170cf12922cc206b230011d4fe4884b0e7cc65e878c15452233d873ee79f1
Documento generado en 29/05/2025 10:53:40 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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3 Lainformacion que he suministrado en 1a solicitud y en este documento es veraz y

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle acupacién, oficlo, actividad o negocio):
2 Tanto mi actividad profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que pouo no prSvlmwn nise nesnmn a
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DRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO
TELEFONOS: FAX: CELULAR

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

len la siguiente cuenta:

R D R O
R PONS B D R tle O DO
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION il s B - I e
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX pax EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS RE(s) BB - APELLDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA ey CARGO
TELEFONOS Y FAX - EXTENSION FAX
5 lAs/ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
q fectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:

i Email:

4}9 ?!‘L(:,’r‘Angd!(g ! tofq ot Seguros 0.C Tel 5922929 o www.laequidadseguros c o

e o -
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Certificacion
Bancaria

lueves, 05 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA DEL PILAR GOMEZ CAMARGO
identificado(a) con CC 35422288, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos.

Producto No. Producto F§§2§_‘?§r‘§f_‘§§ Estado

Cuenta Ahorros/ A la mano 33268171938 2011-03-28 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nomeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bagotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14,

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos perscnales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechoso@bancolombiacom.co
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e Tu SQU/LL m?f//??a cho e felinilsco
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ESTADO OV caswo [ sourero [ seeaavo (] wwoo [ N* DE HIJOS: 2 ESTRATO: C »’
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[FOR SU CARGO O ACTIVIDAD MANE.JA RECURSOS PUBLICOS? LB [2R0 POR §U CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PL_Jco7 ]
POR SU ACTMIDAD U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMENTO PUBLICO GENERAL? (st A no
'SI ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NiT
REPRESENTANTE LEGAL: PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ce O e NUMERO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICINA PRINCPAL: DIRECCION CIUDAD F >
PAG. WEB FAX:
DATOS SUGURSAL O AGENCIA: DRECCION CIUDAD [ TELEFONO:
Fax:

PO DE " ACTVDAD ;
EMPRESA: rozuca [ ECONOMICA: rovsra [ constRuccoN ] OTRA:

rrvaa [ comerene. [ AGRICOLA O

waa [ transporte [ cviL O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

TIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACICN) :

RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO g TIPO DE INDENTIFICACION - o = NUMERO - | % PARTICIPACION
cc. [J ce [J T nw~ O
cc. [ ce o ™gnhvQg
cc. [J ce [ W[ s~
cc. J ce O wdnw~(d
cec. g ce O wmO O
3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser por el

iario)
GRESOSMENSUALES (s 7 7 ()(). (L) ) aowos  (“s— [ O00. 01l )
EGRESOS MENSUALES [ s 7 Qﬂ/) QKZ/] J PASIVOS [5 e ]]

OTROS INGRESOS &
$ -~ y— ] CONGEPTO OTROS INGRESOS —J —

a. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS

ANO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
g o
[l [

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de Ias siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es ficita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
3. LlMomm-ﬁnquahownnﬂmomhm!atudyenwedoamumosvetazyvamcatuymaubrgoaaduahzmamuah'nama
4. Autorizo 8 la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre compafilas y las o almacene, y reporte a las centrales de datos que considers|
necesano o a cualquier otra entidad autorizade, la inf i6n derivada del oommodessgurmodamnlquletwnvlnwlowmmclualyquem:mmdelodaihaopﬁmmquodvmondmulahaya
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asf como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Asegurado, declara conocer y aceptar en
S___Los recursos que se deriven del desamolio de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, teroristas o actividades teroristas.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
~ PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

[EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCORA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUIDADANIA, TARJET) EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO]
|O€ IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA. PASAPORTE O CARNE DIPLOMATICO). [DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER , ENTENDQ Y ACEPTADQ TODO LO ANTERIOR. ADE DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

_@aaL/?/[»jgﬂj (c. 11236305

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C

HUELLA

8. INFORMACION ENTREVISTA
INOMBRE Y FIRWA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACION DE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:
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Uno aseouradora cooperativa con sentido sociol
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equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DEVINCWLACION.  PROvERDOR () senercAro{__ ) NTERVEDH ] or[:] CUAL:
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCKNDEFRMA{__ ]  NDEVMNZACKON(Z] FRESTAGONDESERVI, ) L CUAL
DA U " A sl=
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD:. DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR
OR ON D REPR G 5 PERES “

m;\mLm)/p )ﬂj@pu SECUNDO APRLLDO [ﬂﬂ)ﬂbﬁ.

NOMBRES TQSﬂ /—/a’
Tpouenmmoou ‘: L, ‘

//7 }b‘bﬂé »‘5 mmaou 03 044-_70//;4 MDB(Ca'i(”'
osoon Ca)le d ra 10_’4' e Cojicu lidadipamond
TELEFONOS: i _ex cawar 2(0/21 45903

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de Ia entidad a la cual represento
en Ja siguiente cuenta:

R RADA BARA AR PAGO
NUMERO DE CUENTA 462500043122 _ |corrente []
] : SUCURSAL
FICAR' ABONOS EFECTUADOS
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
NTIFICACION
EENTEGACK NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX e EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS y y
Do NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA - CARGO
Y F.
TELEFONOS X PBX EXTENSION FAX
< IAsi mismo, autonizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del page
c efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico:
Email:
C « . 7 3 .'- SRR
En constancia se firma en: 0}1 cad alos (3 ) R 5 _ZQAB_". SRS

&m1k///4ww h CL‘ //[?&3[75 ‘* &

rma y Cédula Persona Natural

" Direccién: Cra9a N°99-07 o  Tel: 59229290 o  www.laequidadseguros.coon
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CAJICA, 03/06/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE VELAZQUEZ con
Cédula de Ciudadania numero 11276305

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550462500043122
Fecha de apertura 14/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL CUI: 257586101204202080015 - JOSE FRANCISCO
VELASQUEZ CAMACHO

Desde BARRAGAN GOMEZ ABOGADOS ASOCIADOS SAS <procesosbarragangomez@hotmail.com>
Fecha Vie 06/06/2025 16:42
Para fisllocsopo@fiscalia.gov.co <fis1locsopo@fiscalia.gov.co>
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SENOR

FISCAL LOCAL 01 DE SOPO
fisllocsopo@fiscalia.gov.co

E. S. D.

CUI: 257586101204202080015
REF: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL
DENUNCIANTE: JOSE FRANCISCO VELASQUEZ CAMACHO

JOSE FRANCISCO VELASQUEZ CAMACHO, mayor de edad, con residencia y domicilio en Cajica—
Cundinamarca, identificado con la cédula de ciudadania numero 11.276.305, obrando en nombre
propio, en mi condicién de victima directa y perjudicado con ocasion del accidente de transito ocurrido
el 15 de abril de 2.020; mediante el presente escrito manifiesto que desisto de la denuncia o de
cualquier accién penal en el radicado de la referencia

De igual forma debo indicar que respecto a los hechos acaecidos el 15 de abril de 2.020, objeto de
investigacion fui resarcido en forma total mediante accidn civil.

Del sefior Fiscal,

Atentamente,

JOSE FRANCISCO VELASQUEZ CAMACHO
C.C.11.276.305
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SENOR

FISCAL LOCAL 01 DE SOPO
fistlocsopo@fiscalia.qov.co :
E. S. D.

CUI: 257586101204202080015
REF: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL
DENUNCIANTE: JOSE FRANCISCO VELASQUEZ CAMACHO

JOSE FRANCISCO VELASQUEZ CAMACHO, mayor de edad, con residencia y
domicilio en Cajicad— Cundinamarca, identificado con la cédula de’ ciudadania
ntimero 11.276.305, obrando en nombre propio, en mi condicion de victima directa
y perjudicado con ocasion del accidente de trénsito ocurrido el 15 de abril de
2.020; mediante el presente escrito manifiesto que desisto de la denuncia o de
cualquier accién penal en el radicado de la referencia

De igual forma debo indicar que respecto a los hechos acaecidos el 15 de abril de
2.020, objeto de investigacion fui resarcido en forma total mediante accién civil.

Del sefior Fiscal,

Atentamente,

/
E’q MLy théﬂf, '
JOSE FRANCI c&(ﬁASQUEZ CAMACHO

C. C.11.276.305
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