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& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTIAGO DE 23/05/2024
CALI, VALLE,

COLOMBIA,

AXA COLPATRIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DINECTRY ANDRES ARANDA
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1130672034

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 488420858224
Fecha de apertura 26/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313.7

Banco Davivienda S.A.
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’ SPONDENCIA - CALI
Atte: Dr. OSCAR MARIO MORA GIL
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UNIDAD DE COMPETENCIAS GENERALES CALLE4-LUGG - No, 20240
SUB GRUPO LESIONES CULPOSAS - the Radioado: 2024-05- 23 13 30 11
La Ciudad mewmER o Anexos: SIN ANEXOS.

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS - EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
RADICACION No. 7600160991652021-81111

Yo, DANIEL LEANDRO RAMIREZ RESTREPO mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, actuando en nombre propio, me permito por la presente manifestar de manera voluntaria dentro del
proceso de la referencia, que desisto de la accion adelantada, debido a que se me ha pagado una
indemnizacion integral correspondiente a toda clase de perjuicios morales y materiales como consecuencia
del accidente ocurrido el 7 DE ABRIL DEL 2021, donde se vio involucrado el vehiculo de placa MJO579
conducido por el sefior OSCAR ALONSO GIRALDO OSSA (INDICIADO).

De esta manera, renuncio a la intervencion de peritos para que evallen los perjuicios, por cuanto estoy
conforme con la liquidacion del perjuicio por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS moneda legal
corriente ($50.000.000 M/Cte.), suma ya pagada; en este sentido, desisto de toda accién civil o penal,
presente o futura que se esté tramitando o se llegara a tramitar como consecuencia de los hechos ya
indicados, contra la Comparia AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., el propietario YOLANDA OSSA
ORTEGO vy conductor del vehiculo MJO579, OSCAR ALONSO GIRALDO OSSA, por encontrarse a PAZ
y SALVO de su obligacién.

Al recibir la indemnizacién por parte de los directos responsables de las lesiones y perjuicios materiales,
estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma, y manifiesto bajo la gravedad del juramento, que no
deben reclamar otras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer el derecho de acuerdo al grado
de consanguinidad y afinidad.

Le informo a este despacho que el presente desistimiento lo hago de manera libre y espontanea, sin
ninguna presion y por consiguiente solicito sea aceptado mi requerimiento, llevando el proceso a la
declaratoria de Preclusidn de la Instruccién, y en consecuencia de lo mismo sclicito se levante el pendiente
al vehiculo de placa MJO579

Cordialmente,

wa e//&a/z a/f‘ﬂ 7%/42_ %j/fé .

INDEMNIZADO
DANIEL LEANDRO RAMIREZ RESTREPO
C.C. No.1.107.085.104 de Cali (Valle)
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

a\ '/
"

AXA COLPATRIA DE COLOMBIAY CIRCULAR EXTERNA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Dia Mes Ano - o
Fecha de Diligenciamiento IE |05 |2024 l Cudad [Cal_i ] Sucursal I t

Tipo de solicitud O vinculacion @ Actualizacion  Clase de Vinculacion O Tomador; Suscriptor/Contratante @ Asegurado O Beneficiatio
O»\fianza(lo O Proveedol O Intermediario O Otio  ;Cual? I

| 1. INFORMACION BASICA |
Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

primer Apellido | ARANDA | segundo Apellido |JIMENEZ

| Nombres | DINECTRY ANDRES |

GéneroOF @M Bigcoucrfento @C.C. ONIT OC.E. OReg.Civil OPasaporte ODtro' I Nimero |1130572034 I
figcél(apedicidn |12 }07 |2005 | Lugar de Expedicion ]CALI | cﬁgc@gcnmlenlo 09 07 1987

tugarde . [oan | Nacionalidad 1 | COLOMBIA | Nacionalidad2 | | e-mail |dinectry0g@gmail.com [
{eléfono  [321.822-8067 | Feisfono | Rirecdon.  |CLL 82 3AN-04 |
Ciudad  [CALI | Departamento | VALLE | §meresd . |INDEPENDIENTE |
Direccion | | Teléfono l Ciudad de la I I
Oficina Oficina empresa

gilélill?ar | J Tipo de Empresa O Publica o Privada o Mixta O Otro  ;Cual? ’ |

(Porsucargo o actividad maneja recursos publicos? O Si @ No

;Por su cargo o actividad, ejerce alglin grado de poder publico?

Oin @No

iPor su actividad u oficio goza usted de

) : :Es Servidor )
reconocimiento piiblico general? Os ©ne  indiue ’ Piblica? O s @ o
(Tiene usted |a condicion de Persona Expuesta 5 B __I

Politicamente? (D.1674/16) Osi @no  indique | . | |

;Tiene algtin vinculo con una Persona considerada

Publicamente Expuesta? O Si @ Mo indique I |
;Es usted Representante Legal de una Organizacion ; -

C ]

Internacional? Os @no  indique [

;Esta usted sujeto a Obligaciones Tributarias en
otro pais o Paises?

|

PERSONA NATURAL (ACTIVIDAD ECONOMICA)

Os @no

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

(Caalles)? I

‘Egé',\,'gfﬁfjca OAsatariado OSocin Ollwersmnista Olndependiente OHogar OPensicnado ORentista OEstudiante OComerciante
Whien [ | Papadomofice/ [asogADO | Biace [ ) ] |
gt | | B o [ Ry a—
QUi B ot O e o smtag 2" [SERVICIOS JURIDICOS |
PERSONA JURIDICA (ACTIVIDAD ECONOMICA)

NomRIE S [N | Wt [ ] o | |
Tipo de Empresa OP{Jb%ica OP!ivada OMixta OOtro (Cual? |N/A I
Eeonamiea | | @i [ ] B | Tegtono [ ]
fpriea o | dinectryog@gmail.com | Lelélone (321 822 8067 | Eirecsion |

3. INFORMACION FINANCIERA (Persona Natural y Persona Juridica) - Valores en Pesos y en SMMLV

O<l 0Dela2

Ingresos Mensuales Activos

(SHMLY) QOoezas @oesas  Qoesarn 13 (Fesor | 80.000.000
{Esgl[‘ﬁfj,“e"su‘“es O« QOoetaz Qoe2as @ovedas Qoesatz O3 oy [40.000.000
s e SaMLe ©< Qoeraz Ooezas Ooedas  Ooesats 13 [EHMO" 80,000,000

Concepto de Otros Ingresos

[N/A

Identificacion de los Accionistas 0 Asociados que tenzan directa o indirectamente més del 5 del Capital Social. Aporte o Participacion (En caso de requerir mas espacio debe anexarse la relacion):

T;BO

I

o iPorsucargoo

| ) ¢Porsu Actividad u Qficio
actividad maneja

] (Tienealgunvinculo con
20za (e Recanocimiento

‘ L iEstausted sujeto a obligagiones
Nggml%m una Persona considerada £ ] 5

Razon Sacial o Nombres completos tributariasen otro fais

Participacion

recursos publicos?

Publico General?

Publicamente Expuesta?

o paises? Indique cualies!

Osi Ono

OSi ONO

OS| ONo

Os Ono

Osi Ono

Os Owo

Os Ono

Osi Ono

Os Ono
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[ 4. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES ]
.‘Eg.:';',:fm:lf;‘f?ﬁfgr'?frs en O 5 @ Mo ¢Cual? O IMportasiones O Exportaciones O Inversiones o Préstanos O Pagodf Servicios @ Transferencias

L . as  ;Cudles? l l
;Posee productos financieros en el externor? O.\I @Em en caso positivo descabalos a contimuacion OOI“" iCudles

Tpode producto Identificacion o namero de producto Enudad tonto Cudad Pais Moneda

r 5. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS J
(Ha presentado reclamaciones o ha iecibido indemnizaciones en seguros en los dos tltimos anos? o 51 @ No

Ano Ramo Compania B Valoi RE;I[MH(I
I 6. DOCUMENTOS REQUERIDOS I

Sarequ'ere adjuntar (3 siguiente documentacion:

1. En todos los casos es necesario adjuntar lotocopia de documento de identificacion ampliado al 1504+ {Para personas juridicas se debe adjuntar la del Representante Legal y original o fotocopia del RUT y Certificadn de
Existencia y representacion legal con vigencia no superior 3 tres {3) meses.

I Encasodeser apodeiado, adjuntar el pader. Laentidad podrd iequerir informacidn adicional que consider e relevante y necesaria para controlar el riesgo LA/F1

| 7. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ]

DECLARACION DE VERACIDAD DE LAINFORMACION, ORIGEN Y DESTINO DE RECURSOS, Y ACTUAHZACIL’)N DE INFORMACION

___________________ - o ddentihcado con de {o como aparezco identilicado al pre de aw fiema

COLPATRIASEGURDS S A AXACOLPATRIASEGUROS DEVIDAS A oJ\n‘\(’_DLPATRIAh'LUlClHAPREP\GhDASn {en )(InlautﬂL;\SCOHPAN(\SI declaro: | Quetodalainformacionque he suministeadoy suministiace
3 de cualquier medio es veraz, actual, completa, exacta, mmprubahk comprensible y pertinente en lafarma que apare e descnta, por tantcla falsedad omisién o error on ella. tendralas consecuencias astipuladas
por laley. 2.Quetantomi actividad lr«ruuo nicacoma mi profesion sonlicitas. que las ¢jerzo dentrode los maicoslegales y quetos dinei os conlos que adquiri los bienesrelacionados en eleonteatoy los londos utilizades para
pagar laprimaa cuotadel contrato, _:!fl|l(|l05)-;.|l"‘1l0!l|.‘nlil I - o L
2ste Contraio no se ¢ destinardn a la financiacion del terrorismo, clupas terronistas o .mw. 3 as. 4. Que me obligo para con LAS COMPAHIAS v'0 3 g en el futuro haga sus veces. a mantener actualizada la
informacitin sunigistrada paralo cual me compromato arcportar por lo menoss una ve? al aho les cambios que se hayan generadorespecto delamformarion agui contenida de acuarda conles medios yio procedimicntos
que lacompaniadisponga paratal efecto

3. Quelosrecursos que s davivendel desanallo de

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES

Paraefectos dela presente autarizacion AXACOLPATRIASEGUROS 5.4 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA AXACOLPATRIAMED CINAPREPAGADAS A {en agdelante LAS COMPARIAS! seran las entidades Responsabiles
del Tratamiento de nis datos personalas, los cuales se tecalectar colectaran observando las noimas especiales quaigen la activ dad aseguiadora y de salud v 13 Ley 1581 de 2012 y sus decretas reglamentarios, por lo
1anto, AUTORIZO LIBREMENTE Y DE MANERA EXPRESA 0 LAS COMPARIAS s matriz. suberdinadas alitadas yen general alas sociedades que integran el Grupe AXA, 0 a cualquier Cesionario o beneflciaro presente o futuro de
suS Dblm.!c:annsy derechos, para que directamente o 3 travas de terceros, |}II\‘(hI\ll’l|u accesoala wu(urnmnr-nsnmlnuund.l parmren  valquier momenta, y lleven a cabo lodas las actividades de trataniento de mis datos
nt‘fSDHJhS como recoleccidn, stmacenamiento, uso, circulacion y supresion. entre otras, necesara’ ara cumplic cen las sigu-entes hinalidadas 1 estudian y atender laish sobicitugiest de servicios requenidos por mi e
cualquier tiempo. ii) ejercer su derecho de conocer de mane msu!luunlf\ il cliente;afiliado/usuario con quien se propane entablarelacianes, prestar servicios yvalorai el iiasgo presaate o futuro de 115 mismas relacones y
servicios. i prestan los servicios que de \rms-m(sisoﬂmluﬁf"s\pmimr.mm-ym.:m-ymrnp i conlasnormas y junisprudenciavigente aphcable, vl atender [as necesidades de servicio, téenicas, operativas, de iiasgo o de
seguridad que pudiaran ser razonablements aplicables, to anterior en consideracion a sus sinergias mutuas y su capacidad conjunta de propoccionar condiciones de servicio mas !mwnl\insa.u,:lwm-u ) ofrecer conjunta
os..p.uadnmcnroc.,n terceros g anombie deteiceros, swumasmnmr:nlm de seguiidad social y conaxos, asi come realizar campanas de promodidn, benelicencin o servicio social o en conjunto conterceros. Paraefectos
de estaauterzacidn, entiendo que como Titular de lamformacidn. me asistenlos desechos previstos enlaLey 1581 de 2012 y normas que la complementen, enespecial, les derechos a conocer actualizar, rectificar o solicitar
1a supresion de mis datos. y revocar la autorizacion que he otorgado para el uso de mis datos personates que hayan sido recolectados con tas linalidades arriba indicadas. entendiendo, no obstante. que las facultades de
supresion y de revocacién no aplican respecto de la informacion requerida para el desarrollo del contrato establecido  Entiendo adenids que en virtud de lo dispuesto en el art. 20 del decreto 131713, he indicado e
identificade alos be m‘l ciarios de la poliza o producte adquinida, y que en tal wintud sus datos guedar 2n almacenados enlas bases de datos de LASEOMPANIAS, y serdn utilizados paralos fines propios de la cobertura y dela

prestacion del servicio de asistencia que cubra al producto contratado, v linalmente entiendo que para el ejerricio de estos derechos, LAS COMPARIAS panen a mi dispasician como Titular los canales de comunicacién
relacionados enla seccién "Contactanos™ de la pagina web hteps iwwvrasacolpatrianco

AUTORIZACIONES PARA CONSULTA, REPORTE Y ACTUALIZACIGON DE INFORMACION

1. Auterizo de manera expresagineg sivocalaremision de estainformacion alas demas entidades de Grupe al que pertenacen LAS COMPANIAS alas que sucesivamente me vincble. 2. Autoiizo i LAS '()IJPJ\"J'!\S[J.]I aqueen
el evanto de falsedad, omision o enor enlainformacion que he suministrado o suministre, pueda repraduciria y hacer valer las consecuencias estipuladas por la ley ante cualquier autaridad cuando resulte pertinente. 3
Autorizo da manera irevocable a LAS COMPATIAS, para que accedan. consulten, comparen, (eporten, comuniquen, permitan el acceso y evalien tada lainformacion que sobre mise encuentre almacenada en 135 bases de
datos de cuaiquiar central de riespo cediticio. financiero, de antecadentes judicialas o de segundad legitimamente constituida, de naturaleza estatal o prvada, nacional o extrangera o cualguier base de datos comercial o de
seqvicios que permita establecer de maneraintegeal e histdricanente completa el compar tamiento que coma deudor, usuario, cliente, garante, endosante, afiliade, beneficiario. suscriptor, contribuyente yio coma tnular de
servicios financisres. curue:cmloscduru.ﬂqu'ermumf'uk 4. Autorize aLAS COMPANIAS i aquienen el luture haga sus veces puatuu.—lau\luunacmnmnm. strada por cualquier madio gue sen susceptible decambio yio
modilicacion, sea actualizada a través delos medias vio procedimientas que las mis mlsdelelmmi‘n 5 Autcrizodemanerairrevocable, queen caso de serun posible sujeto de tribut Jc:onenlos EstadosUmidas, para que LAS
COMPARIAS envien miinfarmacion personal al intv.-nml Revenue Service IRSjaala entidad qua estadesigne yoo 213 Diraccign de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombin (DIAN}, enlos términos delFareign Account Tax
Compliance Act{FATCAL, o las normas que lo modifiquen ylasreglamentaciones aplicables. € Autorizode manera expresa, para ser contactade entre otros medios, a través del anvio de correos electrénico . mensajes cor s
detesto (SMShy mensajes de multimedia (MHMS)

Siusted tiene alguna ebservacién en relacifin con alguaa de las finatidades arras mencionadas, per favorindiquela en este espacio

Coma constancia de haber leida v aceptado lo anterior firmo el presente documentoeldia = 2 de w0 delanu 20 =
/ / DINECTRY ANDRES ARANDA JMENEZ 1130872034 de cau
Firprrdel cliente tlombre del cliente No. deidenuficacion
TEXTO DE REEMPLAZO DE FIRMA. Conforme a lo establecido enfa normativid ad SARLAFT & peratide sustituin su fiimay huella en este formularia, siempre y cuando se tomen las medidas
efectivas para garantizar el conocimiento de su identidad, paratal efecto, usted podrd remitn vslpfmmutnnummpleln‘nenlvd:llgvncudn atravésde Sllrm!{-ﬂl‘k’([far.unIE’L.,ISII.\dDEﬂ este
termulario, poniendo en el asunto solamente su nimero de identificacion sin espacios, comas y puntos y adjuntando copia nitida de su documento da identficacidn registtado en este
lonnul.\no por ambas caras, y remitirle al coneo de su Asesar de Seguros. Mediante este heclm usted indica que la infarmacian comenida en este fonmularia cuenta con su aprobacion y

autoriza el tratamiento de sus datos personales mediante una conductainequiveca, considerande las observaciones que sobre dicha autorizacion usted hayaregistrade en el farmulanio Huells
[ 8. INFORMACION ENTREVISTA |
Dia Mes Aiio
Lugardels | gmp T ] | torndel [ ] eesultado @ aprobado O Rechazade
Observaciones . Nombre del Intermediario / I l
Asesor responsable / Entrevistador

Firma Intermedianio /
Clave :l Asesol responsable /
Entrevistador




