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Fecha Diligenciamiento

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE MO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO

DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA ENEL ESPACIO CORRESPONDIENTE!
Clase de Vinculacién - ' . ajen

NBIDOUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO AFIANZADO Y. BENEFICIARIO; HNDIVIDUALIZACION DEL PRODULTO).

Tamador - Asegurado O fomisar [ comerdiat [ Labora Enm
D Famillar D Comercial D Laboral m Ctra Cudl
D Famillar DComerual D Laboral m QOtra Cudl

Tomador - Beneficlario

Asegurado - Beneficlario

Primer Apeliido Segundo Apetlido

MelO a
Tipo de Documento )\\ S | Niimero BIS 1<y | Fecha de Expedidén h; M m A IIC@- Lugar de Expedidén U monch

Fecha de Nacimiento -D I\ ‘ f M | \0 A \ng NLa‘;igrgll-eﬁlio &IU'\OUAP‘ Nacionalidad 1 ] QD\M Nacionalidad 2
T W R Dircdn Gesidenc |
Departamento Cludad | Teléfono | Celutar
Actividad Principal Sector | CIu {Cod}
Tipo de Actividad I (Cudl? I Coupaclon | Cargo

Empresa donde trabaja I Direccién (Oficina)

Ciudad I Departamento I Teléfono {OFicina)
Actividad Secundarla Cliu (Cod.)

Direccion Departamento lﬂudad I Teléfono

1Que tipo de producto y/o servicio comercializa? (Independientes o Comerciantes)

Ingresos Mensuales (Pesos) 4.(m k O 0 Egresos Mensuales (Pesos) ’2 m i O
Activos [Pesos) ‘10 .0 O iy mo Pasivo (Pesas) @m o

Patrimenio (Atkivos - Pasivos, Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros Ingresos Mensuales

Es usted una Persona Expuesta Politicamente? | D D
(Ver definicidn en el ple de pégina) b NOD

5i la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y vinculados

iExiste algln vinculo entre usted y una persona considerada Expuesta Pollticamente? l D sl D NO

iPor su cargo o actividad, administra recursos plblicos? | D sl D NO | {Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otra pais ¢ grupo de palses? | D sl D NO

Indique:

* 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente gue;

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita v |a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codige Penal Calombiano.
2, LaInformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento e$ veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrello de este contrato no se destinaran a la financiacitn del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4, Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio).

Origen de Fondos

ACACTIVIDADES EN OPERACHINES INTERMACIONALES -

¢Realiza transacctones en moneda extranjera? Indique otras operaciones

Posee productos financieres en el extarior? D 5| D NO | Posee cuentas en moneda extranjera? l D sl D NO

Tipo de Producto Identificacién o nimero del producto Entidad Monto Cludad Pals Moneda

Persona Expuesta Politicamente (PEP): "Los servidores piblicos de cualquier sistema de nomenclatura v clasificacldn de empleos de la administracién plblica nacional y
territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones relacionadss en el (Decreto 830 de 2021} y los particulares que tengan a su cargo la direccién o manejo de recursos
en los movimientos o partidas politicos”

.. J

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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ZHAPRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ARDS? A sl D NO

Afio Ramo Compaiiia Water Resultado
CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solidtados en el presente formulario de conocmlento del cliente son Idos atendiendo *as disposld e Instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombla ¥ los estindares

Intemadonales para prevenir y controlar el lavado de activos yla finandacién del terrorismo.

2. Que confarme con lo dispuesto por el Uteral b} del articulo 2 de La Ley 1581 de 2012, las disposidones que buscan la proteccén de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las
bases de datosy archivos que tengan por finalldad la p 16n, detectidn, mani y tonitrol del lavado de ackivos y el financlamlento del terrorismo, por Lo que en principio su utilizacidn norequerirta da una autorizacién de
su titular, [a cual proviene delatey.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo asegurable y reasegurable que se recolectan mediante este Fermulario se tratardn observanda las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segin el caso,

4. Qua los datos también serdn tratados pars fines fales, razén por 13 cual procedo a emitir ia siguiente:

Para el‘ecxos de lo presente auwnzaclén. entléndase por LA ASEGURADORA, la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. Direccldn: Calle 33B Mo 6B 28 Pisos 1 al 3 en la Gudad de Bogota D.C., efmail
L.com.co, lineas de atencién al Cliente 018000111935 a nivel nadonal y 3274712 o 3274713 desde Bogatd yfo cualquier scciedad controtada, directa o Indirectamente, por la
misma sociedad matriz de tas sociedad{es) antes menclonada(s).

Asi mismo, entiéndase cemo INTERMEDIARIO DE SEGUROS lafs) sodiedad{es} yfo cualquier sociedad controlada, directa o Indirectamente, per la misma
socledad matriz de lafs) sociedad(es) antes mendonada(s).

Dlrecclén Teléfone

Aubortm express e ineq ausar mis datos per Fi verdales en que trata L Jderacion 4 de la Cdusula d rizacidn del presente docurnento, la cual lel y comprendf cabalmente, D 1| D NO
Declaro expresamente:

1. Que para efectos de scceder 3 la prestacidn de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todas los fines precontractuales y contractuates que
comprende la actividad aseguradora,

. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personates serdn tratades por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, para tas siguientes finatlidades: [) El ramize da mi solidtud de
vinculadén come consumider financiero, deudor, contraparte contractual /o proveedor i) El procase de negocizeidn de contratos con LA ASEGURADORA, Incluyendo s determinacién de primas y la seleccidn de resgos. i}
La eJecucién y ef cumplimiento de los contratos que celebre. Iv) EL cantrel y 1a prevencién del fraude. v) La Tiquidacién y pago de sinlestros. vi} Todo lo que involucre la gestién Integral del seguro contratade, vi) Controlar el
cumpiimiento de requisites para acceder al Slstema General de Sequridad Sodal Integral vili) La elaboracidn de estudlos téenico-actuarlales, estadisticas, ancuestas, andtisls de kendenclas del mercado y, en genara, estudios
de Léenica aseguradora. ix) Envio de infy iGin relatlva a la educacdddn financiera, encuestas de satisfaceldn de clientes y ofertas comerdales de seguros, asl como de otros servicios inh a b actividad aseguradora. x)
Realizacién de encuestas sobre satisfacdién en los servicios prestades por LA ASEGURADORA /0 EL INTERMECIARIO DE SEGUROS, xi) Envia de informacitn de pasibles sujetos de tributaclén en los Estados Unidos al Internal
Revenue Service {IRS), en los términos del Forelgn Account Tax Cempllance Act {FATCA), } o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables xii} Intercamblo o remisién de informacién en virtud de tratados y
aryerdos internaclonales ¢ Intergubernamentales suscritos por Colambla, xlil} La prevencidn y control del lavado de activos y la financiadéin del terrorlsmo, xiv) Consulta y envio de informaclén a las centrales de resgo araditicio,

2. Eltratamlento podrd ser reallzado directamente por las citadas sodedades o por los enc los del b que ellas ¢ | necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrdn ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, 1) Las personas jurldicas que tlenen la calldad de filiales,
subsidiarias o vincutadas, o de matriz de LA ASEGURADGRA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. il} Los operadores necesarios para el o de derechosy abll

derivadosde los contrates celebrades con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: sjustadores, call centers, investigadores, compafilas de asistencla, abagados externos, entre otros, [1) LOS
INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervangan £n el pracesa de celebraclon, ejecucion y terminacién del contrate de segura. Iv} Las personas eon las cuates LA ASEGURADORA Y/Q EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante
gestiones para efectos de celebrar contratas de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS 5.A. y el INIF, personas Juridlcas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccidn
de rlesgos, y control de requlsitos para acceder al Sistema General da Seguridad Soclal Integral, asi como la elaboracidn de dios estadisticos actuarial

4mmmmlmmmmnemmméuAmﬁosmlmwmdqm Ituaac rio realizar transferencias | donales de mis datos para cumptir Las Finalidadas def ratzmienta.
5. CLAUSULA DE AUTORIZACION: Declare que la Compafila Mundial de Seguros S.A. identificado con NIt BS0.037.013-6 en su calidad de ble del lentode Datos les me hainformado: 1) Que [a Polltica

de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en a pgina web https:/fwww.segurosmundial.com.co; 2) Que son Facultativas [as respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifias, adolescentes y aguefias que versen
sobre datos sensibles y en consecuencis no he sldo obligado a responderlas; 3) Que como titular de la informadién, me asisten los dereches previstos anlas leyes 1266 de 2002 y 1581 de 2012. En espedial, me asiste al derecho

a conocer, actualizar, rectificar, ravocar y suprimir mis datos personales.

Autorizo de manera previa, expresa e Informada a Seguros Mundial y/o lada, directamente o indirectamente, que tengan partidipackén acclonaria o sean aseclados, damicllladas en Colombia yfo en
el exterlor, terceros contratados por esta o a quien ba represente, en adelante LA COMPARIA para que realice el tratamlento de mis datos persanales con las siguientes finalidades:

{i) Tramitar mi solicitud de vinculacién como consumider financiere yfo cllente; {T) Negockar y celebrar el contrato de seguro y ejecudén del mismo; (iii) Elecutar y cumplir los contratos que celebre LA COMPARIA con
entldades en Colombla o en el extranjero para cumplir la actividad aseguradora; {iv) Elcnntrulypr lr\n de fraudes, lavado de activos, financlacidn del terrorismo v financiacidn de ta nrotnferadén de armas de destrucclén
maslva; {v) Determinar v liquidar pagos de sinfestros; (vi) Controlar el cumpl de rel dos con el Sistema de Seguridad Social integral; (vii} Elaborar estudlos técnico-actyarl andlixis de
tendenclas de mercado y en genersal cualquler estudio téentco o de campo relaclonado con el sackor asegurador o la prestaclon de servicios de LA COMPARIA; (vili} Enviar informacién sobre los productos, sarviclos, eventos,
actividades de Indole comerelal, alianzas y publicidad de LA COMPARIA, a través de los medios fisicos o virtuaies reglstrados, efecutar acclones de perfilamlento comercizl; prospeccion; hibitos de consumo; analitica;
Identificacidn de tendendas de mercado; definicidn de patrones. Intellgencia de negocics; labores de inteligencla artificial; encuestas de satisfaccldn en la experiencla de cliente; investigaciones de riesgns, estadisticas y
finandieras; (ix) Consultar, almacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mkcomp ofl 3 las Centrales de Infermacidn o basas de dates debldamente constituldas; {x) Crear, registrar y actualizar bases
de datos de acuerdo a las caracteristicas y perﬁles de los titulares de Datos Persanales; (xf) Eavlar informacién Ainandera de suletos de tributaclén en los Estados Unldos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u otros
palses, en los términos del FATCA o de normas de similar naturaleza de terceros paises o de tratados internaclanales; {xtl} TransFerir Ir mis datos les a terceros palses en cumplimiento del contrato de sequro;
{xll) Recolectar, solleftar, consultar, atmacenar, ackuallzar, ysar, ¥ conservar mis datos personales sansibles Incluyendo la Historla Clinica y datos sebre mi estado de salud ; (xii}) Recoleckar, consultar, aimacenar, actuallzar, usar,
y conservar los dstos les de mis bijos de edad en mi calldad de su representante legal siemnpre y cuando se cumpla con el Interés pravat dek manor confi alarticulo 12 dal decreto 1377 de 2013;

LA COMPARIA canservard mis datos personales mlentras sea necesario para el cumpliml de ler abligacidn legal y contractual o la atenclon de cualquler que)a o reclamo judicial o extrajudicial

Autorizo de manera previa, expresa e informada a LA COMPARIA para tratar mis datos les con las Finalldades descritas anter D s1 D NO

6, DATOS PERSOMALES DE NEAIAS, NIRDS ¥ ADOLESCENTES: Cue son Facultathvas | 85 8 las preguntas sobre datos de nifias, nistos y adat Ei uenela, ng he side ohligads des

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la Informadign, me asisten bos derechos previstos &n los Leyes 1266 de 2008 y 1584 de 2012, En espedal, me asiste el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revacar y suspender [as infarmaciones que se hayan recogido sobre ml.

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA [NF ACION: Que los bles del de La informacidn son LAS ASEGURADORAS YfO LOS INTERMEDIARIOS, cuyes datos de contacta se
Inctuyeron en el bezado de esta #6n. En todo caso, los encargados del Tratamlento de los dakos que se comp , transfleran, tr: it: q g #n desarrollo de lo previsto an el literal v) ded
numeral 3 anterlor, serdn:

3) FASECQLDA cuya direcclén as Carrera T No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: Fasecoldagpfasecolda.com Tel 3443080 de L2 dudad de Bogotd D.C. b} INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Piss 11, email; inverfas@®
fasecolda.com Yel. 3443080 de la cludad de Bogotd D.C.

} INIF - Instituta Naclana! de Investigacidn y Prevenddn del Fraude sl Seguro cuya direcdén es Carrera 13 No. 37-42, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel 2320105 de L dudad de Bagota D.C.

He sido Informado que la politica de tratamiento de datos personales de LA ASEGURADORA la pueds encontrar completa en http:ff dial.com.co/servicio-al-cliente/

Autati ei 1 [da, inverfas S.A. e INIF, para que traben mis datos per f 1 los kérminos dascrites en ol numerat v del numerau denominado 'usuados de k] lnfnrmaddn  espacalmente para efectos
deprwendénymntmldefraudes,!a seleccldn de fesges, y control de requisitos para acceder al Sistema Generel de Seguridad Sodal Integral, asl como fa el 14n de estud: D St U NO

Para efectos de la verificacion especifica de las politicas intenas sabre el t } de datos per les, como titular da L2 Informacién acudiré a las pdginas web de los responsables y encargados que estoy autorizando
en el presente escrito.

11} AUTORIZACIGN: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario, La transFerena nacional e internacional de los mismos, por (as personas, para las finalidades y en los términos que
nos fueron informados en este decumento.

IV. CERTIFICACION: f quetall 160 suministrada por tros para las finalidad fialadas en este documento, puede contener datos personales de lead: d lahoradares o clientes
dela :ampaﬁla por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: [} ebtentda de acuerdo con o pravisto en ta leglslocldn aplicable, particularmente, en la Ley 15879 de 2012 y (i) que.exlstenlas actorizaciones
necasarias de acuerdo con lo previsto en (2 leglslacian aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos por parte de LA[S) ASEGURADORA(S) Y/oLos INTERMEDLAmos sefialados &n este documento.

6. FIRMA'Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LE[DO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN
TODAS 5US PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

B2 i VI
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Lugar de [a Entrevista Fecha de Verificacién
Fecha de la Entrevista Dla ] l Mes ! ! Afg I Hora de Confirmacién
Hora de [a Entrevista Nombre y Cargo de quien verifica Firma
Observadones
Nombre del Intermediario Observaciones
Resultado de la Entrevista D Aprobado D rechazado

AMEXO 1 - CONOCIMIENTO M JORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

En cumplimiento del Dacreto 830 de 2021, se reladonan los slgulentes campos en caso de ser considerado como persona politicamente expuesta o vinculado:

Vinculo/ Tipo de No. de Fecha de it ; Fecha
Relacién® Hiottbee identdficacién Identificacién expedicion Naglanalidac Entiad Cargo Desvinculaclon
*Vinculo/Relacién

1. Segundo grade de consangulnidad {(padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

2.Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del cényuge o compafiero/a permanente del PEF), y
3. Primero divil {hijos adoptivos o padres adoptantes),

QSodedad conyugal de hecho o derecho )

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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SENOR

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA /
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS con Nit. 860.037.013-6

E.5.D.

Ref. Poder Especial Al wE Javier
DTES .ELISA LLORENTE DE ESCRUCERIA y ADRIANA MARIA ESCRUCERIA 2. Benitez Guerrero 2
LLORENTE & o
DDOS: COOPERATIVA COOMOTORISTA DEL CAUCA, OMAR AMBUILA y
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RADICADO 760014003001 20200028700

ADRIANA MARIA ESCRUCERIA LLORENTE, mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania # 59.669.192 de Tumaco, domiciliada-y residente en
Santiago de Cali. y ELISA LLORENTE DE ESCRUCERIA(QDPS);-thayor de edad
con identificacién con cedula de ciudadania 27.496.990 de Tumaco,
domiciliada y residente en Santiago sucesores de la demahga@te JIMMY
ALFREDO ESCRUCERIA LLORENTE identificade con la CC. 80.503.949° ADRIANA
MARIA ESCRUCERIA LLORENTE identificada con la cedula de til;padama
numero 59.669.192. Y FABRICIO JOSE ESCRUCERIA LLORENTE , mayorde edad
con identificado con cedula de ciudadania 79.158.570 de BOGOTA , Por medio
del presente escrito conferimos poder amplio y suficiente al Doctora SIL\'FAIKI}
MESU MINA mayor de edad, identificada con cedula de ciudadaniag# )
31.523.141 de Jamundi, domiciliada y residente en Santiago de Cali. Aboga&ai-
en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional # 82,198 del C.S.J. y el Dr. + |
CESAR FRANCISCO VALLEJIO ARAUIO, mayor de edad, identificado con cedula
de ciudadania # 98.430.567 de Tumaco, domiciliado y residente en Santiago
de Cali. Abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional 157.428 del
C.S.); para que a nuestro nombre y representacion, inicie v lleve hasta su
culminacién el reconocimiento-y pago de la conciliacién realizada EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATUAL Y EXTRA CONTRATUAL
radicado 760014003001 20200028700 que conocid el juzgado primero civil
municipal de oralidad de Cali y se llevé a cabo la diligencia el 30 de enero

del 2024 contra cOMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS identificada con Nit.860.037.013-6 y
representada legalmente por CARLOS PRIETO. O QUIEN HAGA SUS VECES Y LLAMADA EN GARANTIA
-ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con Nit. 860.524.654-6 y representada por
JUAN DIEGO MAYA DUQUE CC.71.774.079 en calidad de representante legal de Aseguradora
Solidarla.

Nuestros apoderados cuentan con las facultades de recibir, notificarse
diligenciar los tramites ante la aseguradoras, conciliar, desistir, transigir,
sustituir, reasumir, presentar recursos ordinarios y extraordinarios, presentar
medidas cautelares, iniciar ejecutivo y todas las demas facultades consagradas
Para el cumplimiento del poder y descontar honorarios del 40% mas costas en
los artlculos 73, 74 y 77 del C.G.P
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0. 59.669.192 de Tumaco
ail. adriescruceria@gmail.com

: \ LL e
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ADRIANA MARIA ESCRUCERIA LLORENTE :

C.C. No. 59.669.192 de Tumaco
Email. adriescriceria

2 MaceRo o

2

e

C.C. No. 80.5031949 de
Email. jimescruceria@hotmail.com

; e
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C.C. No. 79.158.570 de Bogota
Email. fajoesllol@hotmail.com

-

ACERTQ:

& ip /
CESAN Frasiiiso M{gpﬁ/

CESAR FRANCISCO VALLEJO ARAUJ

C.C. No. 98.430.567 de Tumaco

T.P. No. 157.428 del C.S. dela ).

S
./ Atfonso Javier
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

CoD 21528
[h la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombla el veinte (20) de febrero de dos mil

veinticualro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Pasto, comparegio:.FABRICIO.JOSE ESCRUCERIA
LLORENTE, identilicado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0079158570 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

21528-1

’ 1"'(;};,4«.;“ A g\)h.x\(;h‘: EO.w)l 5.
c7fedbachd

-------- Firma autégrafa-------- 20/02/2024 08:50:12
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparemente fue 1dent:ficado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactllar con la informacion biografica y blometrlca de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, :
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal refacionado con la_ proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de-la informacion eslablecidas por la Reglstradurla Nac:onal del Estado
Civil.

l-sta Acta se asocig al documento que contiene a su;;mente mformamon PODER rendlda por el compareciente
con destino a: L INTERESADOQ.

ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO

Notario (3) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio. .

Consulte este decumento en https://notariid. notariasegura. com co
Namerd. Unj;:o de Transaccion: ¢c7fed6ach4, 20/02/2024 08:50: 32




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

coD 7337
En la ciudad de San Andrés De Tumaco, Departamento de Narifio, Republica de Colombla el veintiuno (21) de

febrero de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria tinica de tumaco del Circulo de San Andrés De Tumaco,
comparecid: JIMMY ALFREDO ESCRUCERIA LLORENTE, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP
0080503949 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto;: o

Oc5c3aab58
-------- Firma autografa -------- 21/02/2024 14:41:29
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.
Esta Acta se asocia al documengg-.gyg'q‘qr_}tiene la siguiente informacion: PODER

ELSA MIREYA SALAZAR RODRIGUEZ
Notaria Unica del Circulo de San Andrés De Tumaco , Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: 0c5c3aab58, 21/02/2024 14:46:56




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO  Ey
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 2

COD 34924
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, ef veintitres (23) de febrero de

dos mil veinticuatro (2024), en la Notarfa veintitres (23) del Circulo de Cali, comparecio: ADRIANA MARIA
ESCRUCERIA LLORENTE , identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0059669192 y declard que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

34924-1

A:Anq rm"%édwenq L.

-------- Firma autégrafa-------- 23/02/2024 15:.00:56
El compareciente no fue identificado mediante biometria en Iinea debido a: Imposibilidad de captura de hueilas.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por Ia Registraduria Nacional del Estado ;.
Civil. <

TacObfée7

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: PODER ESPECIAL rendida por el

compareciente con destino a: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

VICTORIA EUGENIA PEREA PEREZ
Notaria (23) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 1ac0bf67, 23/02/2024 15:.01:34




JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE CAL!
Santiago de Cali - Valle del Cauca, treinta {30) de enero de 2.024.

Proceso 740014003001-2020-00287-00

Hora de inicio: 10:10 a.m. 30 de enero de 2024
Hora de finalizacién: 11:00 a.m. 30 de enero de 2024

AUDIENCIA PUBLICA No. 04

INSTALACION AUDIENCIA

Buenos dias a todos y todas, en lo ciudad de Cali, departamento del Valle, siendo
las 10:00 a. m. de! dia de hoy martes treinta (30) de enero de 2024, el Juzgado
Primero Civil Municipal de Cali se constituye en audiencia publica para continuar
con la audiencia del art. 372 y de ser posible 373 del C. G. P, deniro del proceso de
Responsabilidad Civil Extraconiractual radicado bajo el nimero 760014003001
20200028700 promovido por las sefioras ELSA LLORENTE DE ESCRUCERIA y ADRIANA
MARIA ESCRUCERIA LLORENTE en contra de COOPERATIVA COOMOTORISTA DEL
CAUCA, OMAR AMBUILA y COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES E INTERVINIENTES

DEMANDANTES:
- ADRIANA MARIA ESCRUCERIA LLORENTE identificada con CC.59.669.192

SUCESORES PROCESALES:
- JIMMY ALFREDO ESCRUCERIA LLORENTE
-ADRIANA MARIA ESCRUCERIA LLORENTE.

APODERADA DEMANDANTE Y SUCESORES:
-Dra. SILVANA MESU MINA identificada con C.C. 31.523.141 y T.P.82.190

DEMANDADO:

- COOPERATIVA COOMOTORISTAS DEL CAUCA identificado con NIT. 891.500.045-1
representada legalmente por JOSE PEDRO NEL CORREA ROSERQ identificado con
CC. 10.546.241.

APODERADO: JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ identificado con CC.72.166.114y T.P.
136.998 asistié a la audiencia inicial como apoderado sustituto de Cooperativa
Coomotoristas y apoderado judicial reconocido del demandado OMAR AMBUILA,
a quien se le reconocid personeric en audiencia

DEMANDADO: OMAR AMBUILA identificado con CC.10.471.570

APODERADO: JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ identificado con CC. 72.166.114 y
T.P. 136.998.

DEMANDADO y LLAMADO EN GARANTIA: -COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
identificada con Nit.860.037.013-6 y representada legalmente por CARLOS PRIETO.

APODERADA:

- MARIA FERNANDA JIMENEZ PIARPUSAN, abogada sustituta identificada con
CC.1.085.321.789 y T.P. 355.807, a quien se le reconocio personeria en audiencia.



LLAMADA EN GARANTIA -ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada
con Nit. 860.524.654-6 y representada por JUAN DIEGO MAYA DUQUE CC.71.774.079
en calidad de representante legal de Aseguradora Solidaria.

APODERADO DE ASEGURADORA SOLIDARIA:
- CAROLINA DUQUE CORONEL, identificada con CC.1.144.089.586 y T.P. 364.715 a
quien se le reconocid personeria en audiencia.

ETAPAS EVACUADAS EN AUDIENCIA CELEBRADA EL 31 DE AGOSTO DE 2.023

A. DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS
B. CONCILACION

Se suspendid la audiencia porque las partes tenion animo conciliatorio.
CONTINUIDAD DE ETAPA 372
CONCIUACION:

En vista que en la audiencia celebrada el 31 de agosto de 2.023, las parfes
solicitaron suspender la audiencia con el fin de llegar a una conciliacion
extraprocesal, se les pregunté sobre el resultado de dicha negociacion.

Sin embargo, las partes manifestaron que no hubo acercomiento para logror el
acuerdo de manera extraprocesal, no obstante, si volvieron a expresar la existencia
de danimo conciliatorio y se llegé al siguiente acuerdo en la presente audiencia.

La aseguradora Seguros Mundial ofrecié una dnica suma de $8.892.000
La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa ofrecié una Unica
suma de $10.000.000

Total de $18.892.000

e La parte actora aceptd la suma ofrecida fotal de $18.892.000, llegando a un
acuerdo conciliatorio, la cual incluye costas y agencias en derecho.

Porlo anterior, el Juzgado RESUELVE aceptar ia Conclliacién realizada por las partes,
en una suma total de $18.892.000, corespondiéndole a Seguros Mundial $8.892.000
y Aseguradora Solidaria $10.000.000. Se hizo precision de los documentos que 1a
parte demandante debe aportar a cada una de las aseguradoras para el
desembolso de la suma concifiada.

Seguros Mundlal manifesté que el desembolso se redlizaria denfro de los 20 dias
héblles siguientes a la entrega de los documentos requeridos que fueron seficlados
en la audiencia y relacionados en el chat.

Aseguradorg Solldaria manifesté que el desembolso se realizaria denfro de los 15
dias hablles siguientes a la entrego de los documentos requeridos que fueron
seficlados en lg audiencia y enlistados en el chat.

Bl acuerdo conciliatorio se prueba en todas sus partes por encontrarse ajusiacio a
derecho. Este acuerdo también presta mérito ejecufivo y hace frénsito a cosa
juzgada.

Esfa providencia gueda nofificada en estrados.

Se ferming la audiencia siendo las 11:00 am.



Firmado Pot:
Elana Midreth Ninco  Esoobar
Juaz
Juzgado Municlpal
Civil 001
Cell - Vafle Dal Cauca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuanta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en ia Ley 527/89 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacidn: a76b6b1bd4b43501ea5a8ch1006h598d486821a80357030ad43330d8fo40b7718
Documento generado en 05/02/2024 04:14:02 PM

Dascargue el archivo y vallde éste documento electrénico en la slgulents URL:
hitps:/iprocasojudicial.ramajudicial.gov.co/FimaElectronica



g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
\
Que SILVANA MESU MINA identificado con el documento No. 31.523.141
posee en la oficina- PASOANCHO CRA 44 {141)  unacuenta de ahorros
No. 141712054 desde el 27 de enero de 1894
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 07 dias del mes de febrero  de 2024
Atentamente,
Gerente O!'AI{/ 3
Esta certificacion tiene un costo de $ 0,00 , €l cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-v4
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., REPUBLICA DE COLOMBIA
. l 285267 RAMA jJUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TAR]ETA PROFESIONAL DE ABOGADO

— et ": I R ‘::r-'.i_'-r.'

£ ERER EA 12/2008-8803238

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
'Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.



IDENTIFECACIGN PERSONAL -

' CEDULA DE CIUDADANIA
L aumero 31, 523;141"'
' 'MESU MINA i ) ;_

. APELLIDOS . 7

1"1‘“ o

,u

FECHA DE NACIMIE?ITO 1 1-OCT-1959
SANTANDER DE QUILICHAO

* (CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+
) ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUN-1982 JAMUNDl
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, /10 Juscy fon

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
Tor . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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