. NDENCIA - CALI
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FSCAUA £2 L0CALDE CAu ) TRV
3. CALI-F42-LPCAT - No. 20240060_1219:502
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DELITO: LESIONES EN AT

RAD: 760014099145 2022 83934

de ciudadaonia No. 14
calidad de conductor del vehiculo de

edad, domiciliada en la ciudad de Caql

.637.985; guien en este acto obra en su
lacas LEW893, y VIVIANA BORJA GUIMAN, mayor de

i (Valle) e identificada con la cédula de ciudadania
No. 38.601.889. quien en este acto obr

Q en su cadlidad de pasajera del vehiculo de placas
LEW893: quienes actjan €n nombre propio y ademds en representacién de su_hija_menor
MNAS_ALZBOML identificada con el NUIP 1.232.789.445, quien vicjaba come pasajera
en el vehiculo de lacas LEW893: co
w

mo consta en el Registro Civil de Nacimiento que se
acompana; dentro de |os hechos ocurridos el dig 15 de agosto del 2022, ala altura de Ia
Carrera 69 con Calle 45 de | ciudad de Caql, ante Usted
uUso dg nuestras facultades, nos permitimos manifestar

CONDUCTOR y PROPETARIA,

Por lo onteriqr. comedidamente soligh‘omos se ordene el ARCHIVO DEFINITIVO de la investigacién y/o
la PRECLUSION DE LA INVESTIGACION OR DESISTIMIENTO Y/O SE DE APLICACION Al PRINCIPIO DE
OPORTUNIDAD como FORMAS d >

! e TERMINACION DEL PROCESO: y en g momento oportuno se ordene
a quien coresponda la Entrega Definitivg del vehiculo de placas HDX972.

Agradezco de antemango su atencion.

YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS
C.C.No. 14.637.985

LESIONADO- CONDUCTOR del vehiculo LEW893 y Padre de la menor LUCIANA SAENZ BORJA

J
,
Sy
VIVIANA BORJA GUZMAN
C.C. No. 38.601.889

LESIONADA- PASAJERA del vehiculo LEW893 y Madre de |q menor LUCIANA SAENZ BORJA

COADYU ):
e . Jd
LUIS ALFREDO'DIAZANGULO

‘ ™ ¢
C.C. No. 1.047.488.594
T.P No. 314.508 C.S.J.

APODERADO DE VICTIMAS
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BBVA

TUMDUNC A FINANC ERA
e EOLOWRL

VIGILADO "o

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 14,637,985 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 531157683 aperturada el 15 de enero de 2014

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de mayo
de 2024.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0531157683

Cuenta de 16 digitos: 0531000200157683

Cuenta de 20 digitos: 00130531000200157683
Firma autogréfica

)= N
—~

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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flamada para confirmacién

SEGUROS daxammauteis

presente documento.

—____ PRIMERAPELLIDO NOMBRES*
S A ) _2 I ——— SEGUNDO APELLIDO* l,lipﬁgl
A o - CeEBY N\ oos 1SR FEC - i
T T —— — DOCUMENTO DE IDENTIFICAGIBN TECHADXPEDICION | LUGAREXPEDICION
cc®eeQomoQ v, Y 63355 = ’M%;DEZ_ cAC B
— 7 M~ R — 27" 18> O |OF 7002 — g
L LUGAR DE NACIMi - — i [ & = 1ON Y/O OCUPAC TR
C AL \ —CMENTO — FE_CHA DE NACIMIENTO* SEXO* PROFESION e ———
Dia C)Mes_lmo FO wid CONTADOR PuBlico
— W -]
e S S 5
NIVEL EDUCATIVO® PG [ ESTRATO® NO. HUO
Bachileratad™ T4 T TIPO DE VIVIENDA* ESTADO CIVIL* :
me;::;a\;\ Le O Tertion RPropia O Amiendo Soltero () Casado a\f“-'do O 10 2 o ¢ 0 j
L/
X) ostgrado O Otro O L Familiar QOtra Union libre O Separadoo 40 560 6 O
PERSONAJE'PUBLICO' {Ver définicion PEP y Viriculados'| Familiar) s
Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? OS| NO(X) s familiar 0 asociado de una persona publica? sI O Nom (En caso afimativo respanda los siguiente.)
Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? OSl NO(X) Nombres y Apelidos No. Identificacion
Por su actividad v oficio, goza usted de reconocimiento pibicor OS! NOQ Parentesco Cargo o actividad
DATOS LABORALES DELITOMADOR
ACTIVIDADES —
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPANIA CON QUIEN TRABAJA ciy
Independiente O Dependiente Socioo Industrial O Transporte ®) Agroindustria o 5 5 3 (o>}
Estdiante () Amade Casa Construccion Q) Serv. Financieros O oaQ
CAR NOMBRE DE LA COMPANIA TIPO DE EMPRESA
CorTrDop.

| EA141A Grovp SAS

oficial Q) Privadali()

DATOS FINANCIEROS
PESOS §

vixa(D) owra(D)

rarescs versies s [ 5.500. 000 ] 1

Detalle Otros Ingresos Mensuales [

saivs s (130, 000, SOy |

restiersses s [2. OO COO— | wormo s 25 000 000 | o o

panmerios [ |OZ COO OO |

L o ]

RESPONSABILIDADES | 0-13 Gran Conviouyente ()
FISCALES (de acuerdo al nut) I 069 No mabie 8 VA ﬂ

Realiza usted transacciones en moneda

015 Autoretenedor ()
Otras

=

0-33 Impuesto al Consumeo O

OPERACIONES INTERNACIONALES
TIPO DE TRANSACCION

047 Régimen simple de trbutacion () 0-48 Impuestos sobre las ventas VA ()

extranjera? Importaciones ) Inversiones () Préstamos (o)
siQ NO& Exportaciones Q) Transferencias ()  Pago de Servicios O o
ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION DEL PRODUCTO MONTO
DIR O
TIPO DIRECC| PAIS DEPARTAMENTO

c\ La cCeste c6B 135 APA

Sof |cotgrsIp VHINE-chHuch | cmMe)

Tipo: 1: Residencial 2: Comercial -1 3: Comercial -2 4:Comercaal -3

TIPO NUMERO

TiIPO NUMERO

213.€35 62 33

Indique los vinculos existentes entre el Tomador — Asegurado?

Indique los vinculos existentes entre el Asegurado — Beneficiario?

lacione a continuacion las reclamaciones presentadas
s iad a COMPANIA
AN

5: Celular__6: Fax
2 3. INFORMACION ADICIONAL

Famitar ) Comercal O Laboral Q) Ninguo () oo O
Indique los vinculos exi entre el Tomador - iario? Familar () Comercal )  Laboral Q) Ninguwo ) owo

Famitar () Comercial )  Laboral O Ninguo Q) om0 ()

4, RECLAMACIONES

de verificar en nuestros archivos? :
reclamado a HD de Vida S.A.y/o HDI Seguros S.A., con el fin de v
PO DE SEGURO i

extranjera?
SO @
MONEDA PAIS CIUDAD
MUNICIPIO CORRESPONDENCIA

s nQ

st o QO

———
e
e

QO

logales de ¥ %) & personas que gazan de e -
ol Docieto 1674 08 2016-, ¥) los repr “ —
(PEP): i) las p! P lon =y piblcas mﬂqt!ﬂ.pﬂmh?ﬂ”ﬂl“ﬂtuﬂ%]“omm de aka jerarquia, m:'m

. el A y : 1
politicamente expuesta (Ley 1674 / 2016) los 44:': usmymwuwimm“'rhmwomu. " Vinculados | F “‘"’: hw‘@m“"ﬁma);sm

e togal, ol iquidedor, el factor, los i i o Cooses ym:u.m,wmuu-mﬁm--m 4% 8193 sockedad compgl. de hacre g o
administradores, el representante d de consanguinidad,

4 bs hasta el segundo grade

derecho, con las p P

INDEMNIZACION / R RECLAMA(‘BON
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5 AUTORIZACIONES
0

N DE ORIGEN DE FONDOS de la pre’ “1
Pe ) - on de que regulen [
Superintendencia Financiera.  Ondo certeza de qus todo o Ia dedr e s normas legales
de activos para ef sector ssegurador "m%w%Fmﬂm?&‘rémmmmnm&"w }
"L“m.”mMmmh‘m [ 41”
[ e —— »wmwM,oﬁcb_ e L2 [
ANS Pecvoeses Peo VIENEN g iq) gomtetedam): s, TUB
€ ‘U0 AT\ Vioso Como COMT I
- ]
2 Dectaro que ms recursos no provienen ge T, —————ee
3 Autorizo a | MW“HH&M e e e e R WS o ud sabilidad
“-m:’twhmm'as d laibmlemme,. en us::‘lwmmma:md 90 Penal Colombiano o en cualquier norT ’qmbmf m'ﬁq:i: eximiendo 2 1 entidad de toda roapan
4 “"wmumhcmum-.mnm actualizada cualquier inconsistencia en Ia informacion consignada en este

: * las cuales
llamadas "HDI Seguros .
s m'amc: ylo cualquier sociedad conn'olaiae.
" hd.'w:ian;;eMO de datos personales, para Q

¥/o HDI Seguros S A, para la compafila de General
A - en la Carrera 7 No, 72 - correo electronico presidencia@ e
o, o encionada o Compafifa con :w;aﬂpgos:;mslmga firmado un conirato para €l 1r° a cualquier otra entidad, la inform:

Procese, actualice, consulte i
4 " 4 que resulte de todas Ja: g -m.hnwmymmahsoenwalesdedamwﬂw"s'd“’ " el futuro, asf como Sobre
Muumu',w y mm que surjan del ms %m‘, za, que e directa o indirectamente se hayan realizado con la(s) M.aglf“d"',a(s: ,m) omse rami::ada y de la cual n: 5::‘_ ":‘“elzgsgz:'dl:
G Parametros estableci  Jue declaro conocer . Certi - sensibles y autorizo, de . .
ISMOS, POr las personas, para las w0 (20 € Tratamiento de los datos personales T ary o s J ndiciones, las finalidades de 1a

derechos que le asisten a| g finalidades y en los térmi fueron informados. Que he sido imiento de Proteccion de
Datos titular y responsable inf 1 INoS que me Politica y Procedimie
de HDI Seguros que se encuentra en www.hdi.com.co IAlendgél:N Cliente/ Pghegada 2 la(s) Aseguradora(s), los cuales seJemuen!ran "“”fm;f,ﬁi':}m. me fue informado que los cambios que
€l sitio web mencionado leccion de Datos, donde pueden ser constar

de gravedad del riesgo o que
completamente formacién que afecte el concepto ma
®spondiente. Decla i 4 Tmla ,cre: Peclo a esta solicitud, que conviene en aeepwmﬁaqp%i:: Emmm:?nw:o;n y condiciones normales‘de la O'Zmpamﬂ LA :r:mp%%asrarlrao"zv:l no
Mmmﬂmmmmmmvm particular los que son objeto de esta solicitud de seguro, y los ing y egreses g mmmtn&epamnﬂmuﬂa.enel
Sitio web www hdi.com co - Declaro que conozeo las condiciones del seguro ofrecido por la Compafila y s& que estén publicadas per
o’mmmmh.m.mm leido, entendido y
por mi, en mi 6n de Tomad imiento, como constancia de haber leido,
aceptado todo el .Mydojehuoulmolptmmudoemmo. - RIS g e
1—\ CIUDAD
i
—_— v : Dia Mes ARo __ |Hora
FIRMA DEL TOMADOR / ASEGURADO / AFIANZADO / BENEFIGIARIO! APODERASS HUELLA INDICE | o
! PROVEEDOR/ INTERMEDIARIQ/ OTRA DERECHO a.in_._o p,m.o

NOTA: Tenga presente que la compaiiia le realizara una llamada, para confirmar la informacién suministrada en el presente documento.

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS (RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO) DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REALZA LA VISITA Dia | Mes | Ao [Hora
FIRMA DEL INTERMEDIARIO
am Oy em () (RESPONSABLE)
RESULTADO DE LA VISITA

8. ESPACIO PARA LA VERIFICACION DE LA INFORMACION ( )

NOMBRE DE LA PERSONA QUE VERIFICA () DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO
———~MENTO DE IDENT]

- . para el licitado, dependiendo de las sigui e
WM« |ni¢ll-’ de ciudadania, trjeta de identidad o cédula de extranjeria).
Fotocopia del o
Documentos Adicionales: sea igual 0 supenor a 1.270 SMMLY.
1.mus.puamomwsﬂm'“-:::w-msukuuunymsmvwm

cuyo valor asegurado sea .
se8 igual 0 superior 8 B46 SMMLY Qe ond.

Seguros de VIDA cuyo valor asegurado 563 (U o 2
b“. o anos, laborales. de Ingy m.momnh
Cor e ingresos (¥ . salvo cuando se rale o8 DATOS DEL APODERADG
Inventano general de los S casos que apkque.
periodo gravable disponible en los J—— NOMBRES Y APELLIDOS
Declaracion de renta del Giimo femado por un 8000 O ow
notaria. S este documerto 88 (WTAXCLU L, ccQ ce o‘_\ =
oanockmidste & disgenciar la sguiente NACIONALIDAD '

firmado con debe
Dmml-l 2o con ConociTiento dal nOtano Y ando lo considers necesaio

\_X
2 pou-ﬂﬂ""““‘"‘"""""‘"""' e jor 346 88 88 Linea de servicio al clients Bogotd WW
NOTA: La Compaf 2 1".72_13 m.n
e ———————————
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HD os
I FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DAT

dicas

personas Ju'*

EDIARIO / PROVEEDOR / TERGERO / EMPLEADO

!
|
|

—_—
~ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
IN'FO c

£O cc@ 1 Q reQ om0 QO N l"l_é}?ij-—-gfé’” -

| SEGUNDO APELLIDG" | NOMBRES® ‘
;&-\_Tﬁ OEPERSONA - Cedanos | YasonN f'_c"-"f_é__--_-/»f’"/i
| , e

2. IDENTIF .
| — AClON DEL REPRESENTANTE LEGAL (UNICAMENTE PARA PERSONAS JURIDICAS)

[ SEGUNDO APELLIDO" ! NOMBRES

— |

S - | N [

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
orro (O) .
3. CONSIDERACIONES

a HDI Seguros S A a través de sus formatos i ; iSpoci de la Superintendet
& eslablecido son recogidos atendiendo las disposiciones e S A ;
para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo, asi como los necesarios para el desarrollo de la relacion existente en

1. Que los

oS datos personales entregados
Colombia ¥ los estandares intemacionales

ncia Financiera de
tre las partes.

|2.Que los datos icion:

personales adici Studi ! |
| adicionales para el estudio técnico del flesgo asegurable se trataran cbservando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de P -
3.Que 10s datos también seran tratados

para fines comerciales, razén por fa cual procedo a emitir |a siquiente autorizacion.

47AUTORIZACION ' - sociedad
, entiéndase por aseguradora a HDI Seguros S A, y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, pof la misma sociedad matriz dela

cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales.

Para efectos de |a e
presente autorizacion
anlesmencronadaoCompaﬁiamMa

|

It Que para efectos " -
{comprende Ia amwg:damsl ala p’m" de servicios por parte de HDI Seguros o quien o represente, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales que ‘

lll Que autorizo de manera i ; i 5 i It ‘
permanente e irrevocable a la Aseguradora ien repr i i rciales y de informacion procese, actualice, consulte,
| macen 0 aquen esente sus intereses, para que con fines estadisticos, come y
grecta €. ransfiera y reporte a las centrales de datos que consid i0 0 a cualquier otra entidad, l‘;ain!:m'adén derivada del presente contrato o la que resulte de todas las operaciones que ‘
m:: indirectamente se hayan realizado con la Aseguradora o se realicen en el futuro, asi como sobre novedades, referencias, manejo y demds servicios que surjan del contrato/pdliza, que declaro ‘
¥ aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular, ha sido obtenida de acuerdo con los pardmetros establecidos legalmente.

:&g:;;d:me:’lwte autorizo a la Asequradora para consultar y reportar datos refativos a reclamaciones e indemnizaciones (aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al cumplimiento de l
'Que e os crediicias y a las demés gue permitan un conocimiento del tomador, asegurado, afianzado y/o beneficiario. By

© sido informado que las condiciones de la autorizacion entregada a la Aseguradora se encuentran publicadas en la Politica y Procedimiento de Proteccion de Datos de HDI Seguros S.A, que |
S€ encuentra en www.hdi.com.co / Atencion Al Cliente/ Proteccion de Datos Personales, donde pueden ser consultadas constar [

:IV. Que HDI Seguros o quien lo represente me han informado, de manera expresa: l

|1- FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por HDI Seguros o por quien lo represente, para las siguientes finalidades: |

a El tramite de mi sohqiu_d_de vinculacién coma consumidor financiero, deudor, contraparte contractual yio proveedor. i

‘bv El Proceso de negociacion de contratos con HDI Seguros, incluyendo la determinacion de primas y la seleccion de riesgos.

/€. L2 ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. 1

!d. El control y la prevencion del fraude. ‘

|€. La hquidacion y pago de siniestros, [

1. Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. i

|g- Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral. |

‘h La elaboracion de estudios técnico - actuariales, esladisticas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. .

ji. Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de sati ~i6n de clientes, fi ion de datos y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad

|aseguradora.

i Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por HDI Seguros y/o Intermediario de seguros y/o proveedor de servicios. )
l
|
|
t
|

|k- Envio de informacion financiera de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA).
|1. Intercambio de informacién tributaria en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
irn. La prevencidn y control del lavado de activos y financiacion del terrorismo.
|2. El tratamiento podré ser realizado directamente por HDI Seguros o por el encargado del tratamiento que ella considere necesario.
1'3‘ USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas a:
a Las personas juridicas que tienen la calidad de filial, subsidiaria, vinculada o de matriz de HDI Seguros.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, companias de asistencia,
abogados, entre otros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguros.
|d. Las personas con las cuales HDI Sequros adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
e. Fasecolda, Inverfas S.A y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como |3 elaboracion de estudios estadisticos actuariales.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir Ias finalidades
del tratarmiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Ias respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
|consecuencia, no he sido obligado a responderias, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, Ios relativos a la salud y a los datos
piométricos. En todo caso, para efectos del presente formalto se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia
exige de las mismas. . _
6. giros PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a 1
responderias ) X .
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de |a informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi. '
8. RESPONSABLE Y ENCARGAD'g DEL TRAZA,:)';NTO Di:,s LA INFOR;A(;I;)#: a?:e el Redsmsadble del tratamiento de la informacion es HDI Seguros, cuyos datos de contacto se encuentran

su pagina web www_hdi.com.co . En caso, los encargados ratamiento alos que se compartan, transfieran, transmitan, entr i i
‘ﬁgqag‘c:?s d:Inn w;a'g' s a0t dmermch por HDI Seguros S A eguen o divulguen, en desarrolio de lo previsto en el

|v_ AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos por

las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron en este doc .

|
| |
|

o como representante del Titular previa acreditacion de la representacion declaro
todas sus pantes y firmo y dejo huella en el presente documento.

Que como constancia de haber leido, entendido Yy aceptado lo anterior, la informacion que

A
RMEDIARIO / PROVEEDOR / TERCERQ / EMPLEADO HUELLA INDICE’
FIRMA DEL cusmsm'rfw - oy DEREGHD

i
i

am O_ung

HDI Seguros S.A. Carrera 7 N* 72 - 13 Bogotd, D.C Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogots 307 83 20 Nacional 01 8000 129 728
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PROCESG
VERBAL RESPONSABILIDAD CMIL EXTRACONTRACTUAL ombre
DEMANDANTE YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS, VIVIANA BORJA %Uég;‘f‘f%meo
Propio y en representacién de LUCIANA SAEN fhri= CORDOBA-
CEBALLOS GOMEZ, SEGUNDO HORACIO S A0S v WILLAM
KARENLICET SAENZ CEBALLOS, SONIA GUZMAN BO
BORJA RIVERA HDI
DEMANDADO EINER YESID RODRIGUEZ QUINONEZ, ELIZABETH REALPE CORTES ¥
SEG
RADICACION T dah

76001310301120230020000

ACTA AUDIENCIA No. 15
Sanfiago de Cali, mayo diez (10) de dos mil veinticuatro (2024)

Enlace Audiencig: https://playback lifesize.com/#/publicvideo/b09e91 4c-c6c7-46a4-8eab-

2954b5a08e42ve pubtoken=4294dc93-f4fd-4ab 1 -bb37-9e2ccbS1 adfc

HORA INICIO: 9:30 amn, [ HORA FINAL T1:37 om

Sier?do las dos 9:30 de la manana del 19 de enero de 2024, el Juzgado Once Civil Circul_‘rg de
Cali, se constituye en audiencia publica para continuar con la etapa de instruccion v,
luzgamiento dentro del proceso con radicacion 76001310301120230020000

Preside la diligencio, NELSON OSORIO GUAMANGA

INTERVINIENTES: En constancia de la comparecencia a la presente diligencia, se identifican los

apoderados indicando sunombre, nimero de cedula y tarjeta profesional y las partes con sy
nombre y nUmero de cédula.

| DEMANDANTES:
YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS  VIVIANA BORJA GUIMAN
C.C. No. 14.637.985 C.C. No. 38.601.889
LUCIANA SAENZ BORJA AMPARO CEBALLOS GOMEZ
NUIP 1.232.789.445 C.C. No. 38.437 849
SEGUNDO HORACIO SAENZ CORDOBA, KAREN LICET SAENZ CEBALLOS
C.C.No. 5.332.117 C.C.No. 1.151.939.705
SONIA GUIMAN BOLANOS WILLIAM BORJA RIVERA
C.C. No. 391.971.308 C.C. No. 16.700.140
APODERADO DEMANDANTE:

LUIS ALFREDC DIAZ ANGULO
C.C. No. 1.047.488.594
T.P.314.508 del C.S. de la J.

DEMANDADOS:
EINER YESID RODRIGUEZ QUINONEZ ELIZABETH REALPE CORTES
CC. No. 1.082.690.677 CC. No. 1.082.689.704

HDI SEGUROS S.A.

T 860004875-6
:tlep. Legal CARLOS ARTURO PRIETO GONZALEZ

C.C. No. 3.229.696




APODERADQ DEMANDADOS:

NAYIBI RICAURTE PiNzON ANGIE NATHALIA ZAMBRANO ALMONACID
C.C.No. 31941 144 C.C.No. 1.094.963.116
L.P. 52784 del C5. de 1 ). I.P. 335.031del C. 5. de IG;APA QUE SE ESTABLEZCA
m'mm«cm PROCEDE A ESCUCHAR A LAS PARTES PAPA QLESEESTE L X
UNA FORMULA DE ARREGLO TRANSAR EL LITIGIO. EN ESTE ESTADO . MANIFESTAN QUE
PARTES DEMANDANTE Y EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA HDIS.A. ONSISTE EN QUE
TIENEN UNA FORMULA DE ARREGLO PARA CONCILIAR EL LITIGIO, LA CUAL C ONCEPTO. DE
LA ASEGURADORA PAGARA A TODOS LOS DEMANDANIES POR C ChOS DE LA
INDEMNIZACION POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON RELACION A LOS HE o008 ¥
DEMANDA, LA SUMA TOTAL DE $100.000.000, PROPUESTA QUE ES ACEPTADA PO S RIS
CADA UNO DE (0 DEMANDANTES, PARA LO CUAL LAS PARTES HACEN LAS 5 i
TODARACIONES: LA COMPANIA HDI SEGUROS 5.4, PAGARA COMO UNICA SUMA ol
TOBOS LOS DEMANDANTES POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION POR LOS PERJU o
CAUSADOS CON RELACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA, LA SUMA DE $100.000.
PAGADEROS A NOMBRE DEL SEROR YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS IDENTIFICADO CON C.C.
A O837.985 QUEEN RECIBIRA A NOMBRE DE TODOS LOS DEMANDANTES POR AS| HABERLO
ACORDADO ESTOS, SUma QuE SERA DEPOSITADA POR LA COMPANIA ASEGURADORA HDI
SEGUROS S.A. DIRECTAMENTE EN LA CUENTA DE AHORROS No. 0531157683 DEL BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. A MAS TARDAR A LOS 8 DIAS CORRENTES SIGUIENTES AL ENVIO DE LOS
DOCUMENIOS REQUERIDOS PARA TRAMITAR EL PAGO. ESTOS SON: FORMATO DE
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS,
CERTIFICACION BANCARIA, CEDULA AMPLIADA AL 1507, DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL
© CONSTANCIA DE QUE NO SE HA INSTAURADO NI SE INSTAURARA NINGUN TIPO DE ACCION
CIVIL O PENAL POR PARTE DE LOS DEMANDANTES Y COPIA DEL ACTA DEL ACUERDO

DEBERAN SER RADCIADFOS ANTE LA COMPARIA
ASEGURADORA DE MANERA PRESENCIAL LA AVENIDA & A BIS No. 35 N-100, OFICINA 212,
CENTRO EMPRESARIAL CHIPICHAPE, DE LA CIUDAD DE CAL Y VIRTUAL A TRAVES DE LOS
CORREQOS noﬁficociones@ghc.com.co Y azombrano@gha.com.co. LOS DEMANDANTES
MANIFIESTAN ASi MISMO RENUNCIAR A CUALQUIER OTRA RECLAMACION CIVIL DERIVADA DE

LOS HECHOS DE ESTA DEMANDA FRENTE A TODOS LOS DEMANDADOS Y SOLICITAN LA
APROBACION DEL ACUERDO CONCILIATORIO Y LA TERMINACION DEL PROCESO.

COMO QUIERA QUE LAS PARTES HAN LLEGADO A UN ACUERDO PARA PONER F
LIMCGIO, EL SUSCRITQ JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI, ADMINI
NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY

IN AL PRESENTE
STRANDO JUSTICIA EN
. RESUELVE:

AUTO No 714
Santiago de Cali, mayo diez (10) de dos mil veinticuatro (2024)

PRIMERO: Aprobar el acuerdo celebrado entre las
asunfo, consistente en que la compafia HDI SEGUROS $.A. pagarg como Unica suma total g
todos los demandantes por concepto de indemnizacién por los perjuicios causados cen
relacién a los hechos de la demanda, la suma de $100.000.000 pagaderos nombre del
senor YEISON FELIPE SAENZ CEBALLOS idenhflcho con C.C. No. 14.637.985 quien recibira g
nombre de todos los demandantes por asi haberlo ccorQodo éstos, suma que sera
depositada por la compania aseguradora HDI SEGUROS §.A. directamente en Ig cuenta de
ahorros No. 0531157683 del banco BBVA CO!.OMBIA S.A., Q mas tardar a los 8 digs caorrientes
siguientes al envio de los documentos requeridos para tramitar gl PAgo. estos son: formato de
conocimiento del cliente, formato de autorizacion de tratamiento de datos, certificacién
bancaria, cedula ampliada al '50%,' d¢5|sr}mxgnto de la cf::'ooq penal o constancia de que
no se ha instaurado ni se instaurara ningun tipo de. accion civil o penal por parte de los

dantes y copia del acta del acuerdo conciliaterio, d‘ocumentos que deberdn ser
cie’T‘C“;j ante la compaiiia aseguradora de manera presencial la Avenida 4 A Bis No. 35 N-
']%g'cgﬁc?;a 212, Centro Empresarial Chipichape de la ciudad de Cali y virtugy através de |os

cormeos notifi iones@gha.com.co Y azambrano@gha.com.co.

GUNDO: En consecuencia de lo anterior, se declara terminado el presente proceso.
SE -

partes procesales dentro de| presente

CERO: Ordenar el levantamiento de las medidas cautelares. Librense (o5 comespondientes
TER .

oficios. ]




. rtes.
CUARTO: Sin lugar o condena en costas para ninguna de las pa
QUINTO. La presente decisisn queda nofificada en estrados.
érito ejecutivo.
SEXTO. Expidase a las partes copia de la presente acta, la cual prestam

; ientes.
SEPTIMO. Archivese Io actuado previas las anotaciones correspondientes

El Juez,

NELSON OSORIO GUAMANGA

Firmado Por:
Nelson Osorio Guamanga
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Civil 011
Call - Valle Del Cauca
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