Ipiales, febrero de 2024

Sefiores

ASEGURADORA ALLIANZ

E.S.D

REFERENCIA: PAGO ACUERDQ CONCILIATORIO.
DEMANDANTE: PUBLIO YACELGA CABRERA
DEMANDADO MONTAGAS E.S.P.

GLADYS YACELGA GUANCHA, abogada titulada y en ejercicio, identificada con cedula de ciudadania
No. 37.001.184 de Ipiales y tarjeta profesional No. 78039 del C.S.). acudo ante su despacho con el
fin de allegar la documentacién requerida para el pago segtin ACTA DE CONCILIACION de fecha 16
de febrero del afio 2024, dentro del proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual, con
radicacién No. 2022- 00326 Juzgado Cuarto Civil del circuito de Pasto Narifio.

Anexo los siguientes documentos, en formato PDF.

1.- Formato Unice de conocimiento

2.- Formato autorizacién de pago

3.- Certificado bancario del Banco caja social

4.- Copia de cedula de ciudadania de la suscrita.

5.- Acta de conciliacién del Juzgado 4 del Circuito de Pasto.
6.- Poder.

Por su gentil atencidn, reciba mis agradecimientos.
Atentamente,

GLADYS UJ;NCHA g

C.C. Ng”37.001.184 de lpiales.
T.P. No. 78039 del C.5.).
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RINTENDENCIA FINANCIERA Allanz

VIGILADD °U%®

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiarse de los siguientes documentos:

Allianz
Persona Natural: Fatocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

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

Ciuda:l:’u?\r:‘\{,_3 ] Fecha:[ o' o7 ZD‘;!! Tipo de tramite: Vinculacién () Actualizacion

Clase de cliente: Tomador Q AseguradoQ Beneﬁciario Aﬁanzado Apoderadom
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: {individualizacién del producte):

Tomador -Asegurado [QFamiliar O Comercial () Laboral O_OTrE, Cudk: f T
Tomador -Beneficiario {QFamiliar O Comercial Qlaboral O 0tra | Cudt: | N z
Asegurado- Beneficiaric O familiar ) Comerciat  Qlaboral QOtra | Cudl: '

Persona Natural

Nombses Completos

YAC ELGA Rl GO A CAADIS  WARLENE
Documento de|ldentidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras

NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBRDS DE LA

s S ;| iR _ |  COMUNIDAD ANDINADE NACIONES.
Crduls 10 nup O C. Bxtranjerfall Pasaporte O camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. Delmenty e K1 Ml O Y e SIS FEMERE
No [ 3.:‘00 Wy ] ingresb a Colombia:
Fecha de expedicion (30 - OG- 1985 | ° ( i J \
Lugar de expedicion | T f_—'———L_P\a’\ es | Nota: Pasaporte siempre y cuando I3 VISA tenga una vigenda inferior a 3 meses. | No ( i
Fecha de nadimaento T Lugar de nadmiento Wacionalidad Direcdbn de Residenda
0\4— 10-19bb ‘ Ipaales [Colombwana Caryeva F W= iD- W’\
Tel#fono I
’Io\a\es ] 3\36B229 6) q laéqsabo@ \m\noo es | 2136822961
Ofico o phofesion N
Aboqo.éa- lmm independiente Depertiente IO
Empresa donde trabaja — Cargo
{ e Ofiena \on dtca T Ahoqcéa fam—eaz 296|
Direccién Ciuded
(alle. 10 L\-— S-Sy Tore Empesanal- ogiena 603 Toaled

Mmarqnnauwﬁadmnqartmrmspubhms? Slﬁ NOQ Salgmadelasmweﬂasammutssaﬁtmuva.porfawrmuﬁquc:

Por su actividad u afitio, goza usted de reconotimiento publico g 1 Slu NO&
Por su cargo o actividad ejerce algtm grado de poder publico? SIEY, NO ﬁ,.
Existe algiin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? Slﬂ Noﬂ |

P Nﬁecm do ’ﬂqcm\-e_ Codig CIU
f
Ingresos Mensuales (Pesos) 5 onD.On0n: | Egresosmensusles(Pescs) 2V D . OO =
Adtives (Pesas) 300 cOD oo Pasivos (Pesos) 25'000. 000=
Patrimonio {Pesas) 300\ 000. 000: Otros Ingresos (Pesos}
Concepto otros ngresos
INFORMACION DEL APODERADO (En casa que exista):
Primer apellido Sequndo Apeilido Nombres Completos
YACELGEA SUANCH A | GQaAqs. WMavlen e
Tipo de documento iN® Fecha de expediadn [ ugard i
e o 3r ool 184 o-ou- 198s | Toaies .
Nombre orazin social Nit.
Oficina principal: Direccion s T [owdad Teléfona = Fax
|
Sucutsal 0 agendia: Direccion o IGudad Teléfono Fant
Tipo de emprey o Isemcelamu:-ﬂa Cull Fecha de Constitucidn
Actiidad = o Codigo CU
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido I Segundo Apeliido Nombres Completas
Tipode documentn N Fecha de expedididn Lugar de expedicién

Ferha de nacomiento Lusgar de nacimiento Nadonalidad

Direccitn | Ciudad Teléfono

VERSION 24042019



de Vida 3.4, NIT: 360027 4041 Afeny Bagurss 84 NIT: 8800261825

FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD ™"

-

™ -
150~

- L
Srtasien Autorizacion de pagos
-
&Por tu cargo o actividad manejas recursos piblicas? Sl ho Si alguna de las respusstas anteriores es afirmativa, por favor especiiica:
&Por tu actividad b oficie, gozas de reconecimiento piblico general? S NO .
£Por tu cango o actividad ejerces algin grado da peder piblico? NG
(Existe algiin vincule enlre 101 y una persona considerada piblicamente expuesta? NO

2 . MR, /C.C,
Nomibre o raz8n sndalG‘uA“& - Marlene Nacelaa Guancha BXCo\M\BA
Oficing principal: Direccitn Y Ciudad Teldlono
cale ‘o #f 5-54 T Em?v%\‘m:n ‘_t? ales 21X 6922961 i
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diligencian las personas juridicas)
Primer apelido ‘ Segundo Apellido Nombres Complatos
Tipo de documento (N‘ l Direccién
Cludad Teléfono

E! diigenciamiznta del presente formata NO implica un campromiso de pago o aceptacitn de la obligacin por parte de Alllanz Seguros 5.A/Aflianz Seguras de Vida 5.A. afavor del suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para persanas juridicas diigencdar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuents es del representante legel por favor confirmar para girarle a é.

z - s 1 1 T Tipe da Cuenta
[opmmrin] | | | wmmiomm i | | ] ] 111 ] L 1] 1] G @

£n caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrés soliciiar que el pago se realice a través del convenlo existente con Bancolombia en veintitres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE tNDEIlI_IIZACIﬁN. SE DEBEANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADG POR EL BENEFICIARID FINAL.
PARA EL PROGESO DE DEVOLUCIGN DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZAY SE REALIZARA DE ACUERDD GON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDD LA PRIMA.

Bancolombla: _ Tarjeta Allianz:
Cheque Efeuivo I ] Diligencia numere y tipo de cuenla o selecclona pago en chegue o efectivo fefectivo médximo 10 miflones)

NOTA: PARA EL PAGO EN GHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO {45) DIAS PARARECLAMARLO.

SIERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGOSE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

S1ERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y/Autorizaciones

1. TRATAMIENTOQ DE DATQS PERSONALES: Autorizo a las Compafilas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccitn,
almacenamiento, uso, circulacian, transferencia o transmision. Asf mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con guienes celebre
contratos de transferencia o transmisidn de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del termitorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y Jos biométricos y antisndo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de nifios(as)y adolescentes, tienen carécter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que lainformacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona
natural o juridica, piblica o privada, Esta autorizacion aplica Incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compaiilas o larelacién
contractual con las Compaiilas haya terminado, stempra (ue subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compariias, ubicadas en la Camera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcibn 2. Seinforma que puede consultar Jas politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMAGION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacion qus entrege una vez al afio o cada vez que un producto o servicic lo amerite,

Las Compaiilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en |a realizacién de jos pagos o transferencias debido a inexactitudes en !a
informacion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el difigenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoniza s Allianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utllizar sus datos de
identificacién, contacto, ubicacion y de contenido socinecandmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafiia, especificamente enio
que commesponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombire propio o en representacion de una persona natural o
jurldica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términes de la
ley, solicitar prueba de la auterizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, stempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarlos. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALl IANZ
{Desde el celular: #265 - Bogotd: 5341133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Qpeldn 6).; i) Direcclon fisica: Carrera 13 A No. 28 - 24, Direccién de Servicio al cliente yiii} Comeo
: elecirénico: servicioalcliente@allianz.co

- En constancia de comprensian y conformidad con lo anterior, fimma

FiRMA'DEL CLIENTE O : Cadigos entidad financiera
ENTIDAD | |cdu.sn R e o ENTIAD
| Borco do Bogols ool | 9 digitos 9 digitos | | 9.5 12 digtos |
! Banco Popular ooz | 9612 dlgitos 96 12digios | | AV Vilay i 9 digitos |
Banco kad 006 | 9 digitos Sdigitns | | Banco Pichincha 9 dighos 9 digitas |
| Bancolombla w7 | 11 digitos 1t dighos | 1 Cotaneva H 12 digites 12 dighes |
b | | Citibank 009 | 10 digitos 10 digios | | Falabslia SA, | i 12 digitos 12 dighos |
e | | Bancooe sudumerts | 2 | 8 digitos 861+ dighes | | Finandina A | todgis| qu.'-.ii:u-.i]
| | Banco Ganadero BEVA.| 013 | .12, 14016 digitos | 9,10, 12. 146 tBdighos | L i
Mombre: ,G}_ WA QLQQQnﬂhlm . i | Scotibank Colpatia | 018 | 10 digites 106 12 ighos |
| | BancodeGcoidents | 023 | 9 digitos 9 digitoa
R T - | l\Bencocapsods | o | mewepms| 1612 8]

VERSION 3101241

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



| =i algunode lossocios nacdonistas tienenel 5% o masdirecto o indirecto, sedebe cedtificar|acomposiciénhastaque seidentifique el beneficiariofinal (beneficiario finak Es toda persona naturalque, sin ]
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion supetior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comerdal que cotiza en bolsa devaloresy |
estd sujeta 3 requisitos de revelacitn de informadidn en el mercado de valores, no es necesario identificar a bos beneficiarios finales de dichas sociedades, peve adjunte la constancia de cotizaddnen |
| :Bolsadelsociooaccionista, que puedeserun pantallazodelaBolsa enla queCotlza

Tipo de Identificacién : ] . NGmero ] % de participacian

ke O e QOwoaoro i

O Gumrlion 3 | i
QTG cE QO nTQiome (Y | '

cC T O cE T oo €Y | |

cc {0 7L G ce 1O v () oo | |

Ingresas Mensuales {Pesos) Egresos mensuales{Pesos)
Activos {Pesas) Pasives (Pesos)
Patrimenio {Pesos) Otros Ingresas (Pesos)

Concepto atras ingreses

Actividades/enoperaciones internacionales (Para Personas/Naturalesiy Personas luridicas)

Realiza transacciones enmoneda extranjera Si No cus ! Indique otras operaciones
Productos ﬂnam:lemsend exteriar

2Pasee productos fingncieros en el xterior? o £Posee cuentas en moneda extranjera?

!ﬁéﬂlﬁaﬁ(mo nimera del producto

Indoqmacion Sohre: 0l o mMactones 8i sguras
Relacione 4 conbifuatisg fal (& lmaciuned pLESENEANAT & iRdamida Gonds icihidal $0Dre S6qLr0s 20103 Uhinas dos +hos

vaciahes porparie del cliente (Encaso de guelel Botencial Cliehteno cuente con {a informacion'selicitada en este formato, DEBE consignandicha circunstancia aquij

Declaraciones|y Autorizaciones

1.0RICEN DE FONDOS Y /0 BIENES: Obrand b inde demanm\mmntanayaﬁmanduquemdutuaquimmgnadnBuerto,reainzalassagumnmdechmunsde

arigen de los fondos yfo bienes: 1) Que los recursos de rnl propiedad o de la persona juridica que represanto proviensn de las sigulentes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, nagocin,

et) )Quc fas recursosquesen‘mven deddesarralla dela relacitn comertial con ALLIANZ SEGUROS 5.A, ALLIANZ SEGURDS DE VIDA S.A,, ALLIANZ COLOMBIAS A, y/o

SA, Inch.m‘sdususmatrm filiales, subsidi incutadas o datlas, {en ad *las Compafilas™} na se destinarén a [a financiacion del terrarismo, grupes terroristas o actividades temoristas; 3) Que mis recursas no provienen de ninguna de s
ividad pl: ..6d)guPenal; 4) Queaumnmahstumpaﬁlaspammmarlas medidas correspondientes en casode dnm:ualquier intomnsi ia enlanf --mrnnslgnadamestztunm!anu.mmmndualastm:paniasde
daresp qhdlr' d detived: igo para con las Compailas b iooda la entidad querepresentaa tén, damedianieel p Io cuztreporard, parfo mencs

umavez al afio, los eambias quese hayan g:uc. dorespectoalai inf iin aqui contenida, de acuerdo con los pmcecfn'uenlus que para tal efecto tengan las Cornpanlas. incluida fa informacién de las sotios o accionistas que tengan méis del Sk de a

panitipacibnsndal

LMTAHMII’O DEDATOS rmmm:msnu:amu alas Earnpamzs, respecto de las cuafes tenga ka catidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con Enes estadisticas de verificacitn del riesgo crediticia o da reporte
histérico de comercial, verifiquen, mnsullmsumlnsstru'l,upurlennac{uafccﬂma!qu!erlnfurmaannmlauunadamn mlcumpnr!amtemn!'nanmm,a:dnmnmmemalaIusoperadnrsdebmde
damsumua!sdemfonnauﬁnautmudosporialegtslacémmdundosDATACREDITDyCFIN 1a Fed deAsgguradares de Colornhia -FASECOLDA, af Inst iony Prevencién delFraude al Seguro-INIFya | aternlda-
INVERFAS, poq fjue comiencemirel --mr\mlasComparuas.

1 MTMENTODEDATGSPERSMLB.Lammpanmmmm:ﬁum deresporsable del ratamiento, con fundamentto en la Ley 1581 de 2012 ysus dec I y complemenitetios, manifiesta que con ocasitn al diligetuammmdel
presente fopmulario recolectard, atmacenard, usar, dispondrd o eventuzimenta pudr.i Ilegarsea transmitir o transferir a nivel nacional ointemnadional informacién personal de su ttularidad. Lainformacién p | ohjeto de tr tipa
general de identificacidn, ubicadin y socioecondmica, fa cual seré utilizada para Ias si

(i) Realizar la evatuaciondel nmddeseguroydanéh. del estad “nesgo.um._ pimi las phtigaciones contraldas porla Compaiiia con el titdardeinformadignconretacian al d peceled yalasobllgwmeslegalesquese
dui\musamarr iasa estey para ) 36ny deteccién del fraude. Con ocasian a loanterior, 1a Compafila podré compartir ks infarmadin uecnnsnderepenlmmeynccesanamnuuasempresas po Allianz, i ios, reaseguradores,

t B esypr servicioconq tengaunaretacién contractual para la ejecucitnge tas actividades desoritas. g Ho Q
(ii)ErMusmmeruaIuContactaralumlaral:mv&deme_nsajadetextqmmelecuénuu.SMS.lelEﬁmn.l:nueulms,pameJenviodemuuassubren@zsdepmdumusemunsdelatompaﬁlautertzmswncu!adus,- pafias de fidelizacis jorade

servicio, pararediizarent yestud pmloquelatempaﬁia lainformacion aotra i presas del GrupoAllianz, intermedianios, reaseguradores, ¢ dperadoresy p foresdeseritioy

i cual llod mn:dacslm nn

t Al u.ucnnn-a:malpameldmu-
(i) Perfilamniento: Realizar el perfitami feltitulara partirdesusd: I lizar o predecir aspettas reladonad tasalud, pref i tes, i c i eotros. Sia Num

EI&u:htmtacmeldemd\oamnmmalimr.rmiﬁcarysolicim preii "'“‘"-‘perm!m.' e da sumini inf i p F o I *mvhhnm!amamﬁm.mﬁasuadn!escentu,sulimarlapm:badehauzmmm

lada p rwomrla izadbi g ftarlos % prmamemesurmmstmdnsyacudlrantefa p cia de y Cor do no seatienda en debida
lonnasusmnsuhasum dz protectitrided; l delos siguil canalesd it el Thular de les quesean ovayan dos por ALLIANZ podré ejercer sus derechis i Linea Call Center -
ﬂmesnum(Desded:du!arHE Boguati: 5941133 -Anwelnaamal 018000 513500 - Opcidin G).ﬁ)Req jento escrito 8 la Carrera 13A No. 29+ ~ 24 de Bogot, Direccitn de Servicio & Gliente; ifi) Correo electronico a la direccidn de corren

electriniva: servidoaldientealianz co

Con el diligendamientoy suscripcdn detpresente formulario Usted declara conocer y aceplar de manera expresay por escrito, ef conterido deba presente solicined de autorizadon, asf como el contenidode la politica de proteccitn dedatos personates dela
Compaiila publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los datos aqui consignades son dertos, que la informacién que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacifin alguna, y se obliga a
actualizar o confinmarlainformazibi ubavez 3l ofio ocadavez queun producio oservicioloamerite,

4, INFORMACION RECIBIDA: Declaro que heinrdagadoy he recibido la informacion sobre las caracteristicas de los
productos o servicios, tmis deredmsq y nhmmylas condiclunes, las tarifas o precios y la forma para ( Coma constancia de hater feido, entendido y aceptado lo anterior, dedara que kz informacién

determinzriasyl p joseg | produc g to. que be suministrada c1a en todas sus partes y firno el presente documento.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he redbido, de manera antitipada a la celebracitn def contrato, el -

mpmnm dlawsulade asi coma las explicaciones sobre el contenkdo de la cobertuta, de las exclusiones, las -

ydemds condici iales

6. DECLARACION: Manifiestn qua todos los datos aqul consignad, cieros, quaia ind i6n que adj o

veraz y vesificzble y autorizo su verificadibn ante cualquier persona natural o jurdica, piblica o pnvada. sin

limitackin alguna, y me ohfigo a actualizar o confirmar lainformacién una vez al afio o cada vez que un producto o R -

setvitiologmerite. Firma del cfiente o apoderado

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIADE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

P diario o funcionario s el negocia es direct):
Lugae (Especifiue): X fechss  Dia Wes Afio Hafm AT
Fecha; Dia -~ Mes Ao Homd oo popeo o i — . It
Obsenvaciones = =

Mo de & B

Nombre de fa persona que la realiza y cargo: b e St

;‘;, B S e e Firma: I - . Hma: . _ . gy

VERSION 24041018



PERHTENDERCIA FINARCIERA : 3
VIGTOALG SR e Shnia | Banca Caa Soce

-u'- Banco:
st Caja Soaal

5u Banco amigo,
e R T

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

GLADYS MARLENE YACELGA Identificado con CC 37001184
GUANCHA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina IPIALES con

las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Namero: 24031307927
Fecha de apertura: ~ 22 de Mayo de 2012
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa -

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la %‘am

Oficina 0509 IPIALES de |a ciudad de IPIALES, ¢l dia Martes, 20 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




k]

REPUBLICA DE COLOMBIA
EENT&F!CAQQN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.
NUMERO 3?.@01_'{.134.
YACELGA GUANCHA

APELLIDOS

-~ 'GLADYS MARLENE

NOMBRES
-y ety !

¥
{
\
i
H
I

FECHA DE NnacimiEnTo 04-OCT-1966

IPIALES

{NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+
ESTATURA G.S.RH
30-ABR-1985 IPIALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALIOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-2306700-01223345-F-0037001184-20210315 0073827151A 1 9915107151




Y LR Rama Judicial
E *, Consejo Superior de la Judicatura
\y Repablica de Colombia )

ACTA DE AUDIENCIA INICIAL
ARTICULO 372 DEL C.G.P.

Demandantes: PUBLIO YACELGA CABRERA

No.: 520013103004-2022-00326-00

Demandada: MONTAGAS S.A. E.S.P

1.- INSTALACION:

En Pasto, Narifio, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de dos mil
veinticuatro (2024), siendo las once y veintitrés de la mafiana (11:23 a.m.),
fecha y hora sefialadas en auto calendado a 23 de octubre de 2023, el sedor
Juez Cuarto Civil del Circuito de Pasto, Narifio, Dr. JORGE ARMANDO
BENAVIDES MELO, en asocio de su Secretaria Ad Hoc, se constituyen en
acto publico con el propédsito de desarrollar la AUDIENCIA INICIAL de que

CIUDAD FECHA HORA OBJETO
Pasto 16-02-2024 11:23 a.m. Inicial
PROCESO VERBAL

trata el articulo 372 del C.G.P,, dentro del tramite judicial de la referencia.

2.- PRESENTACION DE LOS ASISTENTES:

Se deja constancia de la comparecencia a la presente audiencia de las

sigujentes personas:

Parte demandante:
= PUBLIO YACELGA CABRERA

Apoderado judicial: Gladys M. Yacelga Guancha

Parte demandada:

» MONTAGAS S5.A. E.8.P. {(Representante legal: EL - LAYTHY BARAKAT

SAFA HUSEIN)

Apoderada judicial: Nancy Janeth Maigual Luna.

Llamado en garantia

« ALLIANZ SEGUROS S.A. (Representante legal Carlos Arturo Prieto

Suarez - sustituto)
Apoderado judicial: Maria Fernanda Jiménez Piarpusan

RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA JURIDICA:




Conforme al memorial poder de sustitucion allegado antes de la iniciacion
de esta audiencia, por la llamada en garantia, se profiere el siguiente,

RECONOCER personeria a la abogada MARIA FERNANDA JIMENEZ
PIARPUSAN, identificada con la C.C. No. 1.085.321.789 de Pasto ¥y
portadora de la T.P. No. 355.807 del C.S.J., para que actué como apoderada
Jjudicial sustituto de ALLIANZ SEGUROS S.A., para los fines ¥ términos del
poder inicialmente conferido.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 294 del C.G.P., este auto se
notifica en ESTRADOS. Por lo tanto, y como quiera que, después de
indagados, las comparecientes manifiestan estar conformes con dicha
decision, la misma alcanza ejecutoria.

3.- INASISTENCIAS Y EXCUSAS:

El sefior Juez recuerda a los asistentes que, segun el inciso 1° del numeral
2° del articulo 372 del C.G.P., la obligacién de asistir a la audiencia recae

sobre las partes y sus apoderados, quienes han comparecido al presente
acto judicial.

No obstante, se indica que, en esta audiencia, independienternente de la
comparecencia de los sujetos procesales, se adoptaran las decisiones a que
haya lugar y que las mismas se notificaran de forma inmediata en
ESTRADOS, de conformidad con lo preceptuado ¢n el articulo 294 del C.G.P.
Por lo tanto, el sefior Juez sefiala a los apoderados de las partes que, luego
de efectuar la notificacién en estrados, se concedera el usc de la palabra a
fin de que manifiesten si se interponen o no los recursos de ley.

De esa suerte, se profiere el siguiente,

Por consiguiente, SE RESUELVE: PRIMERO. - ADVERTIR que las
decisiones que se adopten en el desarrollo de esta audiencia se notificaran
de forma inmediata en ESTRADOS, independientemente de Ia
comparecencia de los sujetos procesales, de conformidad con o preceptuado
en ei articulo 294 del C.G.P.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 294 del C.G.P., este auto se
notifica en ESTRADOS. Por lo tanto, y como quiera que, después de
indagados, los comparecientes manifiestan estar conformes con dicha
decision, la misma alcanza ejecutoria.



4.- EXCEPCIONES PREVIAS Y MIXTAS:

El sefior Juez sefiala que, ne se encuentra pendiente por resolver ningtan
medio de defensa que pueda ser catalogado como excepcion previa, o que se

inscriba en alguno de los supuestos establecidos en el articulo 100 del
C.GP.

Asi las cosas, se profiere el siguiente,

En consecuencia, de lo expuesto, SE DISPONE: DECLARAR la inexistencia
de excepciones previas que se encuentren pendientes por resolver en esta
fase procesal. Por lo tanto, se ordena continuar con el tramite judicial.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 294 del C.G.P., este auto se
notifica en ESTRADOS. Por lo tanto, y como quiera gque, después de
indagados, los comparecientes manifiestan estar conformes con dicha
decision, la misma glcanza ejecutoria.

5.- CONCILIACION:

Como presupuesto del desarrollo de esta etapa procesal, segin el numeral
6° del articulo 372 del C. G. del P., se invita a las partes a conciliar sus
diferencias, poniendo de presente los beneficios de la conciliaciéon como
mecanismo alternativo de solucién de conflictos y de terminacion anticipada
de los procesos judiciales.

De esta manera, se procede a indagar a los comparecientes con el objeto de
que manifiesten si tienen o no animo conciliatorio y, de ser asi, para que
expongan en forma concreta la formula de arreglo que proponen.

Al respecto, las partes manifiestan que les asiste el dnimo conciliatorio v
deciden fijar la suma de $80.000.000, que seran cancelados por la
demandada MONTAGAS S.A. E.S.P., y llamada en garantia ALLIANZ
SEGUROS S5.A., por concepto del resarcimiento de todos los perjuicios
reclamados en la demnanda. Dichos dineros se cancelaran en 2 pagos de la
siguiente manera:

¢ TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($39.000.000)
por la entidad ALLIANZ SEGUROS S.A.

* CUARENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/C ($41.000.000) por
la empresa MONTAGAS S.A. E.S.P.



Refiere la apoderada de ALLIANZ SEGUROS S.A., que los $39.000.000 seran
cancelados en el término de 20 dias habiles contados a partir de la recepcion
de la documentacion requerida; referente al formato SARLAF - autorizacion
pagos - formato tGnico de conocimiento de cliente - certificado bancaria no
menor de 30 dias - desistimiento de la ejecucion de cualquier accién penal
si a ello hubiese lugar. Si los dineros los reclama la apoderada de la parte
demandante, debe anexarse el poder conferido a ella, con esta facultad y el
acta de la presente audiencia. Los documentos se deberan enviar en forma
virtual y fisica a la ciudad de Cali. Cuando se alleguen de manera fisica, se
empezaran a contar los 20 dias habiles para el pago

De igual manera, informa la apoderada de MONTAGAS S.A. E.S.P., que, los
documentos que se envien a ALLIANZ SEGURQOS S.A., se deberan remitir
con copia al correo electrénico de esta -notificacion@montagas.com.co-,
anexando el RUT de la persona que va a recibir el dinero.

La aseguradora solicita quedar libre de cualquier reclamacién de perjuicios
de terceras personas, por los mismos hechos.

Asi las cosas, habida cuenta de la falta de animo conciliatorio, y dada la
naturaleza juridica de la reclamacién judicial y el objeto de la litis, este
Despacho Judicial decide no proponer férmulas de arreglo. En
consecuencia, se profiere el siguiente,

Por consiguiente, SE DISPONE: PRIMERO. - APROBAR el presente acuerdo
conciliatorio celebrado entre las partes, en los términos por ellas anotados
y el cual versa sobre la totalidad de las pretensiones de la presente demanda,
fijando la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS M/C $80.000.000 que
seran cancelados asi: TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/C
($39.000.000) por la entidad ALLIANZ SEGUROS S.A., y CUARENTA Y UN
MILLONES DE PESOS M/C ($41.000.000) por la empresa MONTAGAS S.A.
E.5.P., dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcién de la
documentacion administrativa, referida anteriormente. SEGUNDO. - En
consecuencia, DISPONER la TERMINACION del proceso y el ARCHIVO del
expediente. TERCERO. - ADVERTIR a las partes que la conciliacién prestia
mérito ejecutivo. CUARTQ,. - ABSTENERSE de emitir una condena en costas

y LEVANTAR las medidas cautelares practicadas al interior del presente
tramite.

De conformidad con lo dispuesto en €l articulo 294 del C.G.P., este auto se
notifica en ESTRADOS. Por lo tanto, y como quiera que, después de
indagados, los comparecientes manifiestan estar conformes con dicha
decision, la misma alcanza ejecutoria.



No siendo otro el objeto de la presente audiencia, se da por terminada la
audiencia inicial dejando constancia que se ha cumplido con las
formalidades especiales de cada acto procesal. Se ordena asi mismo la
Incorporacion al expediente del registro de audio, asi como la presente acta
suscrita por quienes comparecieron.

JORGE BENAVIDES MELO

Juez



Ipiales, septiembre de 2022

Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
ES.D '

REFERENCIA PODER ESPECIAL

PUBLIO YACELGA CABRERA, persona mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 2.922.826 de Bogot4, actuando en mi propic nombre y representacion, por
medio del presente, me permito manifestar que, otorgo poder especial amplio y suficiente a
la abogada GLADYS YACELGA GUANCHA, abogada titulada e inscrita identificada con
cedula de ciudadania No. 37.001.184 de Ipiales y portadora de la tarjeta profesional No.
78039 del C,8,J. correo electronico registrado en el SIRNA gladysabowvalioo.cs , para que
inicie  ante su  despacho proceso de RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS MONTAGAS S.A. E.S.P, con Nit Numero 891202203-9 DE LA
CAMARA DE COMERCIO de Pasto Narifio, representada legalmente por su gerente o quien
haga sus veces al momento de las notificaciones, con el fin de que se declare la
responsabilidad y se reconozca la indemnizacion por los perjuicios materiales y morales,
causados en los hechos registrados el dia 6 de noviembre del afio 2021, en el Municipio de
Ipiales Narifio, cuando a causa de una explosién por gas resulto afectado el inmueble de
propiedad, adquirido mediante escritura pablica No.3.992 del 6 de actubre del afio 2021, de
la notaria Primera del Circulo de Ipiales con matricula inmobiliaria No. 244-95821 y
24495819 de la oficina de instrumentos publicos de Ipiales.

Nuestra apoderada ademas de las facultades establecidas en el Cédigo General de] Proceso,
queda expresamente facultada para realizar todas las actuaciones judiciales, conjuntamente
para conciliar, recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar y demds facuitades

legalmente otorgadas por la ley y en general todos los actos que considere conducentes para
la proteccion de los derechos que me asiste.

ACEPTO.

GLADNS YACELEA GUANCHA
1184 de Ipiales
T.P. No. 78039 Del C.8.J
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novere  97.001.184
YACELGA GUANCHA

APELLIROS
- GLADYS MARLENE

NOMSRES

FECHA DE NaciMiento  04-OCT-1966

IPIALES

(NARINO)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA G.S.RH

30-ABR-1285 IPIALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTAALNOR NAGIOMAL
ALEXANDER YESA ROCHA

A-2306700-01223345-F-0037001 184-20210319 0073827151A 4
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Ipiales, septiembre de 2022

Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
E.SD i

REFERENCIA PODER ESPECIAL

PUBLIO YACELGA CABRERA, persona mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 2.922.826 de Bogotd, actuando en mi propio nombre y representacion, por
medio del presente, me permito manifestar que, otorgo poder especial amplio y suficiente a
la abogada GLADYS YACELGA GUANCHA, abogada titulada e inscrita identificada con
cedula de ciudadania No. 37.001.184 de Ipiales y portadora de la tsujeta profesional No.
78039 del C,S,J. correo electronico registrado en el SIRNA - hoo.o-, para gue
inicie ante su  despacho  proceso  de RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS MONTAGAS S.A. ES.P, con Nit Numero 891202203-9 DE LA
CAMARA DE COMERCIO de Pasto Narifio, representada legalmente por su gerente o quien
haga sus veces al momento de las notificaciones, con el fin de que se declare la
responsabilidad y se reconozca la indemnizacion por los perjuicios materiales y morales,
causados en los hechos registrados el dia 6 de noviembre del afio 2021, en el Municipio de
Ipiales Narifio, cuando a causa de una explosion por gas resulto afectado el inmueble de
propiedad, adquirido mediante escritura piiblica No.3.992 del 6 de octubre del afio 2021, de
la notaria Primera del Circulo de Ipiales con matricula inmobiliaria No. 244-95821 y
24495819 de la oficina de instrumentos publicos de Ipiales.

Nuestra apoderada ademads de las facultades establecidas en el Codigo General del Proceso,
queda expresamente facultada para realizar todas las actuaciones judiciales, conjuntamente
para conciliar, recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar y demds facultades

legalmente otorgadas por la ley y en general todos los actos que considere conducentes para
la proteccion de los derechos que me asiste.

Slrvase recong erle pesoneria para actuar en los términos y para los efectos en que ha sido

ACEPTO.

GLADXS YACELSA GUANCHA
AC. NO. 37.001184 de Ipiales
T.P. No. 78039 Del C.S.J
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Lic. Min. Transporte 0080 de marzo
14/2000
Lic.Mintic 001388 del 4/8/2020
CHU 4923 Transporte de Mercancia D E

pasit’)n por lo que hacemos CIIY 5320 Mensajeria Expresa CONTADO
e S — i P FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OC09 096000392153
Principal: Carrera 88 No. 17B8-10 Begold D.C.
Ateci6n al Usuario (2) 7418270 PREFIJO OC08 96000132001 AL CUFE
jrenen.m e 562078 28 168777 72
ESTE ES UN SERVICIO DE MENSAJERIA EXPRESA
Somos Autorrenedores Resoluc: 4327 Jull97 - Somos Grandes Contribuyentes Resoluc: 9061 Dic/2020
 ESTINON CALL VALLE FEG BESTING  CALI |CITA ENTREGA
IREMITE: GLADYS MARLENE YACELGA CENTRO DE COSTO: CAUSAL DEVOLUCION . 'ara ME y RF: Tiempo de entrega 48 horas hébiles después de anibo
EMAIL: UNIDADES Desconocido No.31 m
DIRECCION: CALLE 10 # 5-54 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL 1 INTENTO DE ENTREGA
PLAZA C PESO(gramos) | s wa ICE
Tel: EDULAITINIT OD FOSTALORIGEN  JCUENTA: b 1000} 5 Rosive was LA
3176822961 7001184 24060246 09-044-0000000 rFesoveL 1], wo A3
I s o o. ;
PARA: ASEGURADORAALLIANZ PESOACOBRAR(Kg) —— la complementaria de devolucidn
EMAIL: r Dir Errada Yo 84 ecibl a satisfaccién / Nombre, CC y Sello Destnatario
‘SRS, W—
DIRECCION: AV 6 A BIS # 32 N-100 OF 212 CENTRO EMPRESARIAL CHIPICHAPE ALORDECTARADOFochs o apepoon o Forienie
TEL: CEDULATTUNIT COD POSTAL RECIBE LOS VAL SERV ME ] N : M
3186674310 3186874310 760046326 SABADOS: S| 7900 [Pigentciones en;h encegi:
NOTAS: _-SINTEXTOGUIA . FLETE Vg\RlABLE
Nombre CC Remilente F| Remitente declara que esta mercancia no es OTROS Fecha Estimada de Enireaa: 24/02/2024 -
Fontrabando, joyas, titulos valores, dinero, ni de e o2 Estimada 02 Srtiega 2202202 - . = | - !
J y (@) CQ\ A prohibido lransporie y su contenido sin verificar es: TOTAL FLETE I I I l /.23 HL‘L lﬁ h L
Gladys 3 7800
DOCUMENTO CARTAPORTE: NO
233 .00t . 13Y
- a - - i SAS, Informa al Remilent 12 Lay 1581 da 2012, nonnas complementarias, Aviso de Prvacidad y Politicas de Trataminnin de Datos
nvia Colvanes 5.A.S. y en bs carteleras ubicadas en fos puntos de senvico, que fegula el sarvicio MENSAJERIA EXPRESA entre 1as partes, cuyo contonido o el 7 e A e T R e e Sexicozanlsiat. g aackiide
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DESTINATARIO

SENORES

ASEGURADORA ALLIANZ
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GLADYS YACELGA GUANCHA

CALLE 10 Nidmero 5-54

EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL OFICINA 603
CELULAR 3176822961

IPIALES NARINO




