LA PARTE RECLAMANTE:

Esta integrada por

FLOR ELBA MONTENEGRO BURBA{qo \dentificada con la cédula de ciudadanfa No. 66.926:628 7
de Cali, Valle, mayor de edad, domlcnhado en el municipio de Cali (Valle), quien obra en nombre

propio.

La citada persona se denominara en este acto y en conjunto como “La reclamante” o “Solicitante”,
o por el nombre propio; y como su apoderado especial, interviene también el doctor CARLOS
ALBERTO SANCHEZ CUELLAR identificado con la cédula de ciudadania No. 94.400.553, mayor
de edad, abogado portador de la tarjeta profesional No 161.640 del Consejo Superior de la
Judicatura, a quien La reclamante, mediante este acto, expresamente le confirié poder especial,
amplio y suficiente para que los represente en la celebracién de este acuerdo, ademas, para que
firme en su nombre, transija, reciba y convenga todas y cada una de las condiciones de esta
transaccion, facultandolo suficientemente para que obligue y dirima en su nombre las diferencias
que se indicaran adelante, asi como para que sean desvinculadas del proceso las entidades que

se indican adelante.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA:

1. BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A., con NIT 900007044-0 con domicilio principal en la Carrera
36 # 16 32 Acopi Yumbo (Valle), representada legalmente por el sefior EDUARDO BELLINI
AYALA, o quien haga sus veces al momento de firmar este documento, la cual para los efectos
de este acto se podra denominar también como “Reclamada” o “Solicitada” o “Blanco y Negro
Masivo S.A”. Entidad que funge como uno de los demandados en el proceso de reparacion
directa que se adelanta en el Juzgado 06 Administrativo de Cali, bajo radicado No.76001-33-
33-006-2021-00253-00, APODERADO DE BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A.: CHRISTIAN
CAMILO VALLECILLA VILLEGAS, identificado con la cédula de ciudadania No.1.130.626.015
de Cali, mayor de edad, vecino de Cali (Valle), abogado, portador de la tarjeta profesional No.
305.272 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A,, le
confirié poder especial, amplio y suficiente para que lo represente en ese proceso y quien esta
facultado para transigir.

2. ALLIANZ SEGUROS S.A., con NIT. 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida,
sometida a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio <%
principal en Bogotd D.C., representada en este acto por el doctor GUSTAVO ALBERTO %

@

HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali (Valle), identificado con la cédula de
ciudadania No.19.395.114 de Bogota D.C., y T.P. No. 39.116 del Consejo Superior de Ia
Judicatura, la cual para efectos de este acto se podra denominar como “Reclamada” o
Aseguradora” o ‘“Allianz”, Dicha sociedad se encuentra vinculada al medlo de control de .
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“1’76001-33-33-006-2021-00253-00, en calidad de llamada en garantia por BLANC %*NEG
MASIVO S.A. /

s dos entidades mencionadas en los numerales 1y 2 inmediatamente anteriores, se denominaran
este acto y en conjunto como “Los Reclamados”. Tanto La Reclamante como Los Reclamados,
e identificaran en conjunto como: “partes” o “contratantes”.
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Se aclara que la utilizacién de maytsculas o negrillas en el contrato no implica relieve o sentido
== diferente o prioritario de la respectiva palabra donde se emplee, ni cambio alguno para su adecuada
interpretacién, de manera que debe entenderse con su significado en la lengua espafiola.

.  ANTECEDENTES

1. Con motivo de las lesiones padecidas por la sefiora FLOR ELBA MONTENEGRO BURBANO
el 30 de septiembre de 2019, la sefiora MONTENEGRO BURBANO, el dia23 de noviembre de
2021, a través de apoderado judicial presentaron el medio de control de reparacién directa en
contra de METRO CALI S.A., BANCOLOMBIA S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. el Distrito
Especial de Santiago de Cali y BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A.

2. El conocimiento del citado proceso en primera instancia le correspondi6 al Juzgado Sexto (6°)
Administrativo de Cali, bajo la partida No.76001-33-33-006-2021-00253-00, despacho que,
mediante Auto Interlocutorio del 02 de febrero del 2022, admitié la demanda.

3. Dentro de la oportunidad procesal BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A., contesté la demanda y
llamé en garantia a Allianz Seguros S.A. con base en los contratos de seguros documentados
en la Péliza No. 022348310/24,

4. A la fecha de la celebracion de este contrato, el proceso sigue su curso y su Ultima actuacion
fue la presentacion de alegatos de conclusién; pendiente de que se profiera el fallo de primera
instancia Juzgado 06 Administrativo de Cali.
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5. De manera extraprocesal las partes han venido buscando una férmula de dirimir sus diferencias
contemplando en las conversaciones la posibilidad de un acuerdo que ponga fin al proceso
contencioso administrativo, y en general, permita precaver cualquier otra reclamacién o

pretension de LA RECLAMANTE, con ocasién de los hechos que finalizaron el 30 de septiembre =
de 2019/ cuando se produjeron las lesiones de la sefora FfOR ELBA MONTENEGRO e
BURBANO; por supuesto condicionando los efectos de la transaccién a la firma del contrato y a \’-’ZI ’
la radicacién del desistimiento de las pretensiones por la parte demandante con presentacion v 2
personal, la cual sera coadyuvada por los reclamantes sin condena en costas. "", !
‘ G

354 (e

Ill. CONSIDERACIONES o

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias suscitadas entre las partes, para terminar la

controversia judicial referida y precaver definitivamente cualquiera otra reclamacién entre las partes, ;t,'._f;“ﬂ
proceden a formular las siguientes consideraciones: \Q“\—Sc
o

: AN

A. Que las partes son plenamente capaces, y en ejercicio de la autonomia de la voluntad, de \‘;l\?_'
manera libre y espontanea pueden disponer de sus derechos en litigio y transigir, mediante este “:\“%"
acto para finalizar el proceso judicial citado en los antecedentes y precaver cualquier otro \Q\gi
posterior entre ellas o controversias adicionales, y dirimir todas y cada una de las diferencias, }\5
~\J-2
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las. planteadas en la demanda o medio de control referido, surgidas o que ﬂyeg‘glﬁ’ jééér

emerger 0 suscitarse, originadas directa o indirectamente con ocasién o co motnit) d}a k
hechos que finalizaron el dia 30 de septiembre de 2019, cuando la sefiora OR
MONTENEGRO se lesiond, y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicig
cualquier Indole; y, en especial, a dar por terminado el medio de control de reparacién dirécta
tramitado en el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE CALI bajo radicado 76001-33-33-
006-2021-00253-00, de manera que no quede ningln asunto pendiente de solucionary por ende
para abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccién, mediante este acuerdo que pueden perfeccionar de
conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil y 312 y
siguientes del Cédigo General del Proceso.

B. Que las diferencias materia de esta transaccién, se motivan, sin limitarse a lo consignado en la
demanda o medio de control formulado por la demandante Flor Elba Montenegro Burbano con
ocasién de sus lesiones, los perjuicios o efectos adversos que ese suceso pudo producirle a
ella, la eventualidad de que hubiere nacido algiin compromiso de la responsabilidad civil
contractual y/o extracontractual y/o administrativa de todos los que conforman la parte solicitada
o reclamada, el eventual derecho al resarcimiento de los perjuicios alegados o causados a los
reclamantes, los cuales son, sin limitarse a, los de caracter material y/o inmaterial de cada uno
de los intervinientes, presentes, futuros, directos o indirectos, causados, hereditarios, patentes,
latentes, o de cualquier naturaleza o concepto adicional, cualquiera sea su denominacion, entro
otros, dafio emergente, lucro cesante, perjuicios morales, dafios en la vida en relacién o
perjuicios fisiolégicos, o dafos en la salud infligidos o que eventualmente afecten a los ]
reclamantes, los cuales se entenderan comprendldos para efectos de este acto en la expresién, 1

“las diferencias”.

C. Que ALLIANZ SEGUROS S.A. por la celebracion de este acto no reconoce ni acepta
responsabilidad civil contractual y/o extracontractual y/o administrativa u obligacién alguna a su
cargo, en relacion o fundada en la Péliza No. 022348310, por las diferencias, sin limitarse a las
referidas en el literal anterior, incluyendo el hecho citado y acaecido el 30 de septiembre de
2019 o en las fechas posteriores o anteriores, descrito en el acapite de antecedentes, o por los
efectos de esos sucesos o por los perjuicios de cualquier indole o naturaleza que eventualmente
se hubieran podido generar, ya sea para la parte de los reclamantes o para cualquiera otra
persona u otros o terceros; de manera que en este acto actiia por mera liberalidad, con la
potestad de disponer, sin que por ello pueda predicarse en su contra la existencia de

e 0

»
responsabilidad alguna de caracter contractual con base en las pélizas de seguras mencionadas z
atras. é

i

D. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente tienen la decisién de solucionar las 4
diferencias entre s, sin limitarse a las indicadas, y precaven cualquier reclamo judicial o :
extrajudicial entre ellas, por esos hechos, por sus consecuencias, por sus perjuicios, por los g
efectos que puedan ser o no conocidos en este momentos, por los que surjan o se descubran %
posteriormente, y en consecuencia no dejan pendiente concepto o motivo alguno que pueda =
fundar ofras o posteriores solicitudes o demandas o reclamos relativos o motivados en los
hechos anteriores y posteriores al 30 de septiembre de 2019, descritos en el acapite de
antecedentes, y en la definicion de las diferencias, incluyendo todos sus efectos previstos o no; =
y por ende, sin reconocer responsabilidad civil contractual y/o extracontractual o administrativa
alguna, las partes reconocen que para dirimir la controversia entre si, se pueden obligar ‘
incondicionalmente transigiendo, y se abstendran de promover reclamos o litigios por el mismo 3
acontecimiento y terminar el proceso o medio de control ya identificado, precaviendo cualquier {-l
contencién o accién ante la misma u otra jurisdiccion. 3;

g

' MONICA PRELARRUZ TORD |

NOTARIA%G4 (B) '
CINCUENTAY CUATRO (E)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“/‘ i,
ye 90
Q‘qeﬂa‘:reclamante garantiza que, salvo ella misma, no existen otras personas N
puedan;alegar perjuicio o derecho alguno a reclamar una indemnizacién por la ocurrencia d

“1{los hechos y diferencias que se transigen, sin limitarse a las ya indicadas.

Que las partes reconocen, que la declaracién hecha por quienes integran la parte de la
reclamante en el numeral anterior, constituye la causa en virtud de la cual los reclamados
aceptan celebrar este acuerdo de transaccioén con ellos; y que, en ejercicio de la autonomia de
la voluntad, tienen la intencidn de celebrar este acuerdo, condicionando su efectividad o efectos
a que de manera previa se radique ante el Juzgado 06 Administrativo de Cali desistimiento de
las pretensiones con presentacién personal de la parte reclamante, la cual sera coadyuvada por
los reclamados.

- il

G. Que mediante este acto, los reclamados, BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. y ALLIANZ
SEGUROS se pueden obligar a indemnizar en la forma que se consignara en el acuerdo siempre
y cuando la parte reclamante desista de las pretensiones de la demanda ante el Juzgado 06
Administrativo de Cali, sin lugar a exigir en el mismo o posteriormente indemnizacién o pago
alguno adicional de parte de ellos, por cuanto los reclamantes reconocen que no queda o dejan
pendiente alguno o concepto pendiente de solucién. Si surgiera en el futuro otra consecuencia
de las diferencias que se transigen también renuncian a reclamar por ellas.

Con fundamento en lo anterior, las partes hemos pactado el siguiente:

Iv. ACUERDO DE TRANSACCION

PRIMERA. — OBJETO DEL CONTRATO. De conformidad con el articulo 2469 del Cédigo Civil
Colombiano y el articulo 312 del Cédigo General del Proceso y, demas normas concordantes, las
partes hemos llegado a un acuerdo para transigir, dirimiendo todas las diferencias, sin limitarse a
las indicadas en los antecedentes y consideraciones, existentes o que puedan suscitarse entre ellas,
para finalizar la controversia inicial en el que se encuentran enfrentadas, identificada atras, respecto £
de la litis que se trab6 exclusivamente entre ellas, proceso del cual deben ser desvinculados los :
reclamados, independientemente de que el proceso continte respecto de los demas demandados
que no intervienen en el presente acto, y por ende, los efectos de esta transaccién solo atafien a
los reclamados como integrantes de la parte demandada, en ese medio de control de reparacion
directa, y también precaven el inicio de nuevos litigios, o de reclamaciones judiciales o

extrajudiciales o el cobro de indemnizacién o valores distintos a los que se estipulan en este acto; =
de esta manera los intervinientes no dejan entre si ninglin concepto o reclamo o pretensién o ?
diferencia o mayor valor pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de la existencia de las 3
diferencias, sin limitarse a las indicadas, asociadas directa o indirectamente con los hechos 3
anteriores o posteriores al 30 de septiembre de 2019 o acaecidos en esa misma fecha, descritos EZ
arriba. Asi, mediante el presente documento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero _“E_
sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si, provenientes de los hechos enunciados 5
antes o de sus efectos, incluso los latentes que se revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil g
contractual y/o extracontractual o administrativa.o'legal en general, generada de ello o con ocasion
de su produccién, poniendo asi fin a la vinculacién de Los Reclamados en el proceso. La
Reclamante desiste y renuncia incondicional y definitivamente a las pretensiones que en el proceso
tenga contra los reclamados, lo mismo que a formular otras demandas o reclamos adicionales. Para 2
lo cual, las partes declaran que se obligan en estos términos, siempre y cuando La Parte f‘Q
Reclamante desista de las pretensiones ante el Juzgado Sexto (06) Administrativo del Circuito de ;.‘_‘:r-
Cali, que conoce el medio de control con radicado 76001-33-33-006-2021-00253-00. :1‘,
ST
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EGUNDA i VALOR DE LA INDEMNIZACION TRANSIGIDA: Las partes tranSIge & 1
unica, total* ¥ definitiva de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000) que fibremente; g
ac| pta La Reclamante como indemnizacién integral de todos y cada uno de los perjuicios
lquier Indole o naturaleza, sin limitarse a los de caracter patrimonial y/o extrapatrimonidl,
ntractual y/o extracontractual, como dafio emergente, lucro cesante, perjuicio moral, dafio a la
vida en relaci6n, dafio en la salud y/o perjuicio fisioldgico, causados y que motivan las diferencias
que se dirimen sin limitarse a las indicadas, ni a las pretensiones contenidas o reclamadas en el
medio de control de reparacién directa mencionado o que pudiera reclamarse posteriormente o ante
otros jueces de la republica, De esta forma, se transigen completamente las pretensiones
{ judicialmente expresadas, sin limitarse a las expresadas en la demanda por LA RECLAMANTE y
las que eventualmente se puedan aducir o conocer o alegar o formular en el futuro, cubriendo todo
tipo de detrimento resarcible, sin dejar concepto alguno pendiente de solucién. Para el efecto, la
exigibilidad del pago de esa cantidad estard sujeta a la condicién suspensiva de que LA

RECLAMANTE radique desistimiento de las pretensiones ante el juez de conocimiento.

]

TERCERA. - FORMA DE PAGO. El pago solo sera exigible y se realizara siempre y cuando se
cumpla la condicién suspensiva, indicada atras, consistente en que la parte demandante radique
desistimiento de las pretensiones ante el juez de conocimiento. Una vez firmado el contrato y
radicado el memorial de desistimiento de pretensiones con presentacion personal, el valor
transigido se pagara a La Reclamante, en la forma que se conviene a continuacién y se hara de
forma conjunta pero no solidaria entre BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. y ALLIANZ SEGUROS
S.A., tal como de manera expresa lo solicita La Reclamante, quien para este efecto faculta a la
sefiora GISELA REYES MONTENEGRO y a su apoderado el sefior CARLOS ALBERTO
SANCHEZ CUELLAR para recibir, autorizando el respectivo monto asf:

a) La suma de SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000

>
M/CTE) a la sefiora GISELA REYES MONTENEGRO identificada con la cédula de ;
ciudadanfa No. 1.144.100.854 a la cuenta de ahorros No. 486754773, que tiene ella a su _7;:.
nombre en el Banco de Bogota S.A., lo cual debera acreditar previamente mediante <
constancia expedida por ese establecimiento financiero, con una antigiiedad no mayor de iF
30 dlas. ALLIANZ SEGUROS S.A. asumira el 100% de este pago. f
b) La suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($40.000.000 ".E
M/CTE) al sefior CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR identificado con la cédula de ’
ciudadania No. 94.400.553, mayor de edad, abogado portador de la tarjeta profesional No.
161.640 del Consejo Superior de la Judicatura, quien ademas fue revestido con las
facultades de transigir y recibir, las cuales le son ratificadas por Los Reclamantes en este
acto, mediante transferencia a la cuenta de ahorros No. 605189909-61, que tiene él a su =

Q
—

nombre en Bancolombia S.A., lo cual debera acreditar previamente mediante constancia
expedida por ese establecimiento financiero, con una antigiedad no mayor de 30 dfas. De
la mencionada cantidad, BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. pagara DIECISIETE
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
MONEDA CORRIENTE ($17.969.590) y ALLIANZ SEGUROS S.A. pagara la suma de
VEINTIDOS MILLONES TREINTAMIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MONEDA

s

YA

)
> 0% t;

=1

CORRIENTE ($22.030.410) (t
_’.\\h
Ademés de lo anterior, LA RECLAMANTE se obliga a adjuntar todos los siguientes documentos,
radicandolos virtualmente al correo electrénico notificaciones@gha.com.co y a la direccion fisica
ubicada en la Avenida 6 A Bis No. 35 N — 100 oficina 212 de la nomenclatura urbana en la ciudad .
de Cali (Valle), Edificio Centro Empresarial Chipichape: ';\,
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B
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</ 7\!/ Original del Formulario de Conocimiento del Cliente, denominado SARLAFT, debidamente
diligenciado a mano y firmado por la sefiora GISELA REYES MONTENEGRO quien recibira
una parte del pago en nombre de la reclamante.

Il. Formato de Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresién de
la huella dactilar del Indice derecho del sefior GISELA REYES MONTENEGRO, para que
se realice el pago mediante depdsito a su cuenta que él tiene a su nombre.

IV. Original del Formulario de Conocimiento del Cliente, denominado SARLAFT, debidamente
diligenciado a mano y firmado por el sefior CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR quien

recibira el resto de la parte del pago convenida.

V. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresién de
la huella dactilar del indice derecho del sefior CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR,
para que se realice el pago mediante depdsito a su cuenta que él tiene a su nombre.

V. Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania al 150% de Gisela Reyes Montenegro y de
Carlos Alberto Sanchez Cuellar.

VIl.Copia del poder otorgado al sefior Carlos Alberto Sanchez Cuellar con la facultad expresa
para recibir.

VIIL. Desistimiento de las pretensiones con presentacion personal de La Reclamante.

Una vez recibido todos los documentos que se acaban de relacionar, debidamente diligenciados,

comenzara a correr el término de ocho (8) dias habiles dentro del cual ALLIANZ SEGUROS S.A. S
y la BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. llevardn a cabo el pago de la suma transigida a la 3
reclamante por conducto de las personas que ha facultado para recibirlo. Por tanto, la exigibilidad E
de su cancelacién solo se predicara después de radicados tales documentos y el plazo para hacerlo -
seré el ya indicado. '_E
PARAGRAFO. Entre ALLIANZ SEGUROS S.A. y BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. hay 54
independencia. Solo se podr4 exigir a cada una el pago de lo acordado en los incisos a) y b); una %
sociedad no respondera por la otra en caso de incumplimiento.

CUARTA. Para los fines de este acto de los numerales anteriores, LA RECLAMANTE se

compromete a presentar memorial de desistimiento de las pretensiones de la demanda, firmado y

con constancia de presentacion personal ante notario. La terminacién del litigio se coadyuvara y se =
solicitara sin lugar a condena en costas o agencias en derecho para las partes, dentro del medio de o
control de reparacion directa instaurado ante el JUZGADO SEXTO (06) ADMINISTRATIVO DE ?i
CALI bajo radicacion 76001-33-33-006-2021-00253-00.. En caso de que el despacho de 37|
conocimiento, por cualquier circunstancia, no aceptara la solicitud de terminacién por desistimiento i
de las pretensiones, las partes de este contrato se obligaran a aportar este contrato de transaccién {
para la aprobacién del despacho. Las partes manifiestan desde ahora su obligacién de colaborar g
para cumplir cualquier requisito adicional que se necesite para lograr la terminacién y archivo i;.

definitivo del proceso.

Dicho memorial de desistimiento de las pretensiones sera radicado por el apoderado de la parte
demandante por medio de la “Ventanilla Virtual” de SAMAI, con copia a los demas sujetos

procesales.
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sg";ff,’sgs” PARAGRAFO PRIMERO: LA RECLAMANTE acepta que, de todos modos, BLANCO %‘ s | e
L&u ; / MA\SIVO S Ay ALLIANZ SEGUROS S.A podrén aportar el presente contrato de transacc S
E}:;,‘._.’:f / ‘e(_e os de’salicitar la terminacién del medio de control de reparacién directa instaurado ante el

ﬁm ADO SEXTO (06) ADMINISTRATIVO DE CALI bajo radicacién 76001-33-33-006-2021-

==t 3-00

SN

&Fﬂdr INTA. LEGITIMIDAD. LOS RECLAMANTES, declaran bajo la gravedad de juramento, que no

existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a reclamar indemnizacién por
_los perjuicios que les seran pagados y que si en el futuro la BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A., y
ALLIANZ SEGUROS S.A,, llegaren a recibir alguna reclamacién de terceras personas que aleguen
igual o mejor derecho al de LA RECLAMANTE, estos se obligan a reembolsar a ALLIANZ
SEGUROS S.A, y a la BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A. “BLANCO Y NEGRO", los valores que a
esos nuevos reclamantes se les llegare a reconocer y pagar y en consecuencia, podran Los
RECLAMADOS en un eventual proceso judicial, llamar a LA RECLAMANTE para que respondan
por el pago de los eventuales perjuicios que a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

-

SEXTA. MERITO EJECUTIVO. El presente documento presta mérito ejecutivo para exigir judicial o
extrajudicialmente el cumplimiento de las obligaciones expresamente establecidas en este contrato,
que son reconocidas por las partes como obligaciones claras, conjuntas, divisibles, expresas y
exigibles, razén por la cual las partes renuncian expresamente a la necesidad de cualquier
requerimiento judicial o privado.

SEPTIMA. PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccién, LA
RECLAMANTE, por sf mismos o por interpuesta persona, procedan o contintien el tramite de algin
tipo de accién judicial en contra de la BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A., y/o ALLIANZ SEGUROS
S.A., deberan pagarle a titulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble del valor por
ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LA RECLAMANTE y/o
su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme el presente
contrato de transaccion.

OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. El presente acuerdo y lo en él consignado, tendra caracter \,:
confidencial, salvo en los siguientes aspectos: A) En lo relacionado con los documentos y el archivo 5
definitivo del caso, que las partes habran de otorgar con destino a terceros, B) En cuanto a la "
intervencién de los asesores juridicos, los empleados y los revisores fiscales de las partes o de sus ' \;
empresas C) la presentacién de este contrato ante el correspondiente despacho judicial. ci
>,
NOVENA. Las partes declaran que la ley y la jurisdiccién aplicable al presente documento es la s
colombiana. Toda controversia o diferencia relativa a este contrato sera sometida a la jurisdiccion
ordinaria, habida cuenta del mérito ejecutivo que tiene el presente contrato
DECIMA. CESION DEL CONTRATO DE TRANSACCION. Las partes de manera expresa ,
acuerdan, que ninguna de ellas podré ceder o transferir su posicion contractual en el presente s\:
contrato de transaccion o respecto de cualquier derecho derivado del mismo. %
SN
DECIMA PRIMERA. Presente en este contrato el abogado CARLOS ALBERTO SANCHEZ §'x-
CUELLA, quien actia en calidad de APODERADO de LA RECLAMANTE, expresamente .:‘:!!l'
manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente transaccién y ha participado AL
en la redaccion de esta y ha explicado sus efectos a su mandante. ) Q;_

Cualquier modificacién de este contrato s6lo sera valida sf las partes y sus respectivos integrantes
o intervinientes, la hacen constar por escrito.

“»{# \
{ MONICA PAGLA DRUZ TORO \.

! NOTARIAG4 (B)
\ CINCUENTAY CUATRO (E) /
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fignas ante notario publico.

LA RECLAMANTE,

Elnrg/bes Meyate necsol3
FLOR ELBA MONTENEGRO
BURBANO

C.C. NO. 66.926.628 de Cali, &

ARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR
C.C. No. 94.400.553de Cali (Valle).
T.P. No. 161.640del C.S. de la J.
APODERADO de LA RECLAMANTE.

LOS RECLAMADOS,

CHRISTIAN CAMILO VALLECILLA

VILLEGAS.

C.C. 1.130.626.015 de Cali (Valle).
T.P.305.272del C.S. dela J.
Apoderado de BLANCO Y NEGRO
MASIVO S.A

GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA.

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C. .14
T.P.39.116 del C.S.dela J. 5
Apoderado de ALLIANZ SEGUROS
SA.

7

‘~
N
Q)
j
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NOTARIA NOVENA DE CALI
notariacali9@yahoo.com.mx

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMAY HUELLA

H = 294 :
Ante la Notarid'NoVena'(9) del Circulo de Cali
Comparecio:

iy ) -
§y 4 :
v ¥ . LI
SANCHEZ CUELLAR CARLOS’ALBERTO .’
unien exhibi6 C.C.94400583) de cal
=y declaré que la firma y hdelia que aparecen en el

. Qiiuukk8uluimumk
CAL| 08/04/2025 alas 3:36:25p.m.

= Verifique los datos ingresando a
www, notariaenlinea.com
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SENOR : ; \
JUEZ SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
|-

PROCESO: REPARACION DIRECTA. .
DEMANDANTE: FLOR ELBA MONTENEGRO.

DEMANDADO: DISTRITO ESPACIAL DE SANTIAGO DE CALI y OTROS. {-lrié’pr:g:;\(ti\g;&c(;:‘D:“
2 X‘ U;’i_o.dol.‘u;n.:,r,alu:
{2, oo M’;"-Y-".‘-.f_"'.';‘;' )
 Chmtucitn 1 15213501
ER R R e

FLOA ELBA MONTENEGRO BURBA/NO, mayor de edad, identificada con | ‘:'Bi_‘?“'-;"‘a"“""‘m: 4

s

RADICACION No. 760013333006202100253-00

cédula de ciudadania No. 66.926.628 de Cali, actuando en calidad de
demandante dentro del proceso de la referencia, comedidamente me dirijo a su
Despacho, para manifestarle que con las empresas demandadas (Blanco y Negro
Masivo S.A. y Allianz Seguros S.A.) hemos llegado a un acuerdo, celebréandose
contrato de transaccién, razon por la cual desisto del presente proceso, solicitud
que es coadyuvada por mi apoderado como por los apoderados judiciales de
Blanco y Negro Masivo S.A. y Allianz Seguros S.A., esto de conformidad con el
articulo 314 del C.G.P., norma aplicable al presente asunto, por remision expresa
del articulo 306 del CPACA.

Lo anterior teniendo en cuenta que, entre las partes, mas concretamente, la
demandante y ALLIANZ SEGUROS S.A. y la BLANCO Y NEGRO MASIVO S.A., se
procedid a realizar un acuerdo para transigir y finalizar la controversia inicial,
solicitandole conjuntamente que no haya costas procesales,

~

Sefior Juez le solicito de manera respetuosa, se ordene la terminaciéon del

proceso junto con su respectivo archivo, sin que se establezca alguna condena

en costas en contra de los demandados del presente proceso judicial.
3

Del Sefor Juez,

Elnrc/be r~onren=stol
FLOR ELBA/MONTENEGRO BURBANO CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR
C.C. No 66.926.628 de Cali C.C. No 94.400.553 de Cali.

T.P. No 161.640 del C.S.J.

Apoderado parte Demandante

cnaANnYLIVO

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tr=A LR IT=IS T r=i 1]

3 ey

S ——TF

I“’ (-G
= H

R
7 PRES (P

= Pigola D €/el da :"‘n’o; (1

A}nrs ( ';p"
— 14906 Tel02/04/7071

AT
D

Y 9

'Y» -{q(’,'

A

W\

=

NOTARIA NOVENA DE CALI

. Notariacali9@yahoo.com.mx
- DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMAY HUELLA
= ) £} 47
Ante la Notaria'Novena'(9) del Circulo de_Cali,
Compareeié: 5 ¥ P 8
= SANCHEZ CUELLAR CARLOS’ALBERTO .
quien exhibié C.C.94400583-2) de cali
=y declard que la firma y hdella que aparecen en el |.
presente documento son suyas y que el contenid
del mismo es cierto. yagfibMig4fat
CALI  08/04/2025 3:36:49p. m.
Verifique los datos ingresando a
www.notariaenlinea.com
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Saguros de Vida SA. NIT: 880 027 408-1 Allenz Seguma SA. MIT: 860 028.182-§

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA  AMarz
DE COLOMELA

VIGILADO

150~

- s
e Autorizacion de pagos
' | —
4Por tu cargo o actividad manejas recursos publicos? s Inol (g akjuna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:
¢Por tu actividad u oficlo, gozas da reconocimiento publico genaral? SI NO |
LPor tu cargo o actividad ejerces algun grado de poder pubfico? st ” NO K]
(LExiste aigun vinculo entre t) y una persana considerada plblicamente expuesta? Sl[_-,] NO ?S]

Nombre 0 razon social Ni./C.C.
A edes Honleneqro \LAAL00 ¥ 54
Oficina principal Direccién udad Teléfono
Cva g7 0este 1A bus-04 Qal\, 320463503¢
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diligencian las personas juridicas)
Primer apelido , Segundo Apefido I Nombres Completos
Tipo da documento IN' l Direccién

Ciudad [Tewano

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o acepltacion de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.AJAllianz Seguros de Vida S.A. 8 favor del suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diigenciar el nimero de cuenia de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girare a él.

(R0 [0 ) s o [T 5T 6l sTaTBIR]3] | 1 T[T 1) v (o

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrds solicitar que el pago sa 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 INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DLIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL,
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombla: Tarjeta Allianz:

C’\BMD Eladiqu [ ] Diligancia nurne. j nfa o seloccio. 0 en cheque o efectivo (efactivo maximo 10 mal

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

S1 ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S1 SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiias para tratar mis datos persanales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
al lento, uso, circulacion, transferencia o transmisién. Asl mismo, las autorizo para que permitan su tratamlento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimlento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

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

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafiias son diertos, que la Informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, piblica o privada. Esta autorizaclén aplica Incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compailas ola relacién
contractual con las Compaiilas haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de ios datos son las Compafilas, ubicadas en la Carera 13 ANo, 29 - 24 piso 16 de Bogot3, teléfona en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 —Opcién 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmarlainformacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compafilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
Informadién consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a 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 utifizar sus datos de
identificacibn, contacto, ubicacién y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiila, especificamente enlo
que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como litular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio a en representacion de una persona natural o
juridica,

Comao 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 términos dg la
ley, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datas, siempre gue 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 atencién: I) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6).; li) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29 — 24, Direccién de Servicio al cliente y lii) Correo
electrénico: servicioalciente@allianz.co )

VERSION 310124-1

En de prensién y ad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financiera

CORRIENTE

9 digitos 9612 digitos
94 12¢ighos 9 digios 9 digitos.
8 dighos 9 digitos 9 diglos

12 digitos. 12 digos.
12 dighos 12 digtos
10 dighes 10 digtos.

11 dighos

10 digtos
8 digios 8611 dighon

0.12,14 5 18digios | 4, 10,12, 14 4 18 digitos
10 dighos

Nombre: | @ L SQ(QH

ceno  \\4ALOOEE4

9 digitos
11 8 12 dighos

1t ,Q)(S,o._(q_le ISR 1
\’ied;{eg_: '

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

VIGILADO SUPtRINTENDENCIA FINANCIERA  Allanz Seguros de Vida SA. MIT: B60.027 A1 Al Seams SA.MIT 560078 1635

Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenclado en su totalidad y debe acompafarse de los sigulentes documentos:

Allianz ()
Persona Natural: Fotocopla de la cédula de cudadania ampliada al 150%.

Persona Jurfdica: Certificado de Existenciay Representacién legd no mayor a 60 dias y fotocapla del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%,
RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimas 2 afios,

Ciudad:[na:(\_ :~.~«] Fecha:[afgioi‘gr,; _g“{s| Tipo de tramite: Vinculacién O Actualizacién O

Clase de cliente: Tomador (O] Asequrado(D)  Beneficiario{Q)]  Afianzado(())  Apoderado @)
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

e LT N | S —————
]

Tomador Benefidario  (Qfamilar_ Q Comercisl _ Quaboral _OQOwa | Cudt[
Asequrado - Benefidario [ Familiar  © Comercial  Qlaboral QOtra | Cudl: [~ 5t

Persona Natural

Primer apellido Segundo Apellido
on

Documento de Identidad
Personas Nacionales NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

ceda® 110 } y ; 7 iy e B
@ 10 weO ¢.BxtranjerialO) Pasaporte (O] came birece. Protocolo del Min. Rel, Ext. (O ey oo ooy e o b it
"l Agdwoesd e

Fecha de expedicion (02 -0 3 - 2.016) No(

Personas Extranjeras

Lugar de expedici6n &_al.—j Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
Fecha de nacimienta Lugar de nacimiento Naclonalidad Dircccién de Residencia
20-02-1994% | Qal. ] Co\lombiana l Cva.¥) Oeste % 4 bus-09
Ciudad Teltfono : E-mail Celufar
: cal. T q\sc.\cxveq'es sz{@qma.\.qomj 3W4A63 S03S
T X | Aniw:llut Independiente ﬂ Dependiente .
€52 donde wabaja Cargo Teléfono
%: WDQ SoPermevcadas [ Avxdiay de Cajus |
Direcci6n tomercial 1 : v Ciudad
Cvo.co ¥ 10-15 [**aal,

W scanget idad recurses pd 3 S‘U NO‘ sldgmdehsrspumumgeﬂorueuﬁmmm.puhwupedﬁqw

Por su actividad u oficio, go2a usted de reconocimiento publico general?  sIQ No @
Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? sﬁ NO U
Existe algGn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? O no ®

AT Empleada v
roeaMenssto) 4 423 SO0 . Grmamesmafer) 300000
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

A Otros Ingresas (Pesos)
Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer zpeliido Segundo Apellido Nombres Completos

Tipo de docunento ln'

Persona Juridica

Nombre ¢ razon sacial N

Oficina principal: Direccién CGudad Teléfono Fax

Sucursal 0 2gendia: Direccion Ciudad Teléfona Fax

Tipo de empresa Sector de la economia Cual Fecha de Constitucion
Actividad econbmica ‘ Cédigo CIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apeliido ‘ Segundo Apellido + | Nombres Completos

Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion

Fecha de nacmiento j Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direcaibn Giudad Teléfono
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(ssial alguno delossocios oacclonistas tienen el 5% 0 mas directo o indirecto, se debe certificar lacomposicién hasta que se Identifique el beneficiario final (beneficiario finak:Estoda tirsl die i
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente), Si &l socio o accionista esuna s (fcbl:d ad comartial que m&m d’:vg"::-:s y
estd sujeta a requisitos de revelacién de informacién en el mercado de valores, no es necesaria Identificar a las beneficlarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsa delsocio 0 acclonista, que puede ser un pantallazo de laBolsa enla que Cotiza,

\dentificacian da las acclonistas o asadiados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse |a relaciéon)

Razdn social o Nombres Completos Tipade Identificacion Niamero % de participacion

ccOnQce@nQomno (O
cc OO [@nQomro O
cc Qe [O ce O nr Q) omro O
ce (@i [Q ce [Q (O oo (O
cc. Ot (O ce[O O omo

Ingresas Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) ; Pasivos (Pesas)
Patrimonio Pesa) Otros ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera Si Q No Q I cudl Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
Posee productas financieros en el exterior? o (Posee cuentas en moneda extranjera?

\dentificacién o ndmero del producto

Informacién sobre reclamaciones en seguros
JIMACIoNes presentadas e Moemm 2aciones reul das sobre sequios vn los Gltimos d

1.0RIGEN DEFONDQS Y/O BEENES: Obrand i ] 0 LRy esS
orige ropledad o de la persona juridica que repus:mu provienen de las ;lgvlenlei fuentes (deulle, ocupacién oﬂzla, actividad, negocio,
e ) Que los recursos que se deriven del desarrcllo de la relacién comerclal con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO

SA les, iarias, vinculadas o uoladas(mcdehu'las(unpaﬁhs’)nosekﬁhuﬁmIaﬂnmdadmdelwmrisnu.grupwmﬂmommnmmrmmpmum*hs
mmmmvuumdtwmtt)w.mnmcmm"uwlnm de detectar cualq; g o, p3
N idad da lainfe i dh d f tario para k | reportaré, por lo menos
mvunhhqlum&nqueuhayngemndnmahwmummmmmaemdocanlmpvmfmmquemuidmwnganlnf wpafias, induida la infl de los sodos 0 que tengan més del S¥ de la
Emtmuuf&m&mahsmwrnpenndehsunlesungahaﬁdad‘ idor financiero, deudor par l, para que con fines estadisticos de verificacién del riesgo crediticio o de reporte
Bri s wmr conserven, i, n“q'u." ﬂ ”"‘lﬂl \p . s of Ao Lt 4 2 loc P *l de
datoso informaci das por la legislacién, incluid m"m“oycrmummondewndmawm;mcomd Somal d igaciény Prevencién del Fraude al Seg: y i Id.
INVERFAS, en los tirminas y ...71..’ s & a
LMTmmoummmqueﬂmmwbbndndehmimlo.cmﬁmmmhlqumdn!ﬂ!yu&daadmmghnmﬂﬂy@mplmmﬂnsnudﬁd:mmmmiww
dré llegarse a o a nivel nacional o P 1 de su titularidad. La informacién detipo
mﬂkﬂMuMymmhmmmwwnh&mmﬁmM#a
f’:‘ laeval i6n de ka solicitud de sequroy el analisis del estado del ri {as obtigach id laCompaiila con el titular de infor & reladénal d las obfigaci gal
o sean 4 lesmyp::‘ﬁ,‘ i6ny o ..._nwmmmumnpmumwumwm umddqemﬂmymmﬁwnmmddaumm L g
P y ser q g2 St No
(W) Envi hes: Contactar al titular, d jesd mmm%w«m elenviodenoticias sobre ofertas dep servicios de la Compah lad de fideli jorad
m.«:—r i y y d 4‘ porlog ... p 25 3 ) 4n a otras empresas del Grupo Allianz, i fari p peradores yp . de servicioy ualquis
g wwal para ¢l d tharie: e ) jonadas. g Noﬁ
(i) Pecfilami perfilamiento del titular 3 partir de sus datos p p opredecirasp aci 3as personal eses, comportam s @ 0
El titular cuenta con el desrecho a conocer, actualizar, Wyﬂww“ﬂmm de sumin I mamMuManMMMuMWthhw
Mwmmquu!hhn--“ g ftar los datos d ,mnmhﬁmdmdemhdehdumymnnndomn.ﬁmamm
i de d. \ Auw&“ Ui les d G ,mw"“ d N por ALLIANZ p chosi) Linea Call Center-

Gammm(ba\kduhhrﬂﬁs Icgouwnu A nived nacional: 018000 513500 - Opddnﬁ)‘l)mmuaimnlaormnum.)s znumumumda«m‘)mmahamam

Con el difigenciami ién del  formalario Usted deck y 3ceptar de manera expresa y por escrito, ido dela licitud de autorizacién, asl d idodel Mn&mhmmkh
mnﬂaﬂammxmmsmumdubmmmmmmummdmumuu\emyvmmueyqueaumtnsu ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
4. INFORMACION RECBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la inf i6n sobre | isticas de los g 3 7 A -
prode 0 servicios, mis derechos y obligad las condick las tarifas o precios y la forma para | Como constancia de haber leido, entendido y aceptads lo anterior, declaro que la informacién
o inarlosyl i ) joseguro del prod o ren que he suministrado es exacta en todas sus panes y firmo el presente documento.
&mmmwnmhm& uuup:duhczlebnuhwmd

dmnola licack sabre o ido de la cob

ydems "

SM julzn los datos aqui dos son ciertos, que ba inlc adjunto es
myvuﬁnueym su verificadién ante uier persona natural o juridica, pGblica o privada, si @ RQ-
alwu.ymobﬁpuWoMmmlww&wmd;oame;VMo: - [Se\c\ ‘\QS____A e e e S e Y

sarviciolo Firma del cliente o apoderada
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION VERIFICACION DE LA INFORMACION
‘A & dal r..: . )
lugar (Especifique} . . fechzx Dia . Mes___ Mo ___ Hon
Fecha Mes
3 - == M o [y - ST Y N R P Sl LU =y
lhmhedehpmmamhmlhyuqz ‘.hl "h“",
') Lo SRS R D o3 A7 B G A Bl R A Firma: Ak Tig A
Nombre/Razén Social: . ST PARATAIS ST R = iR B 3
CaveNo/Cargadelfundonarie; EA arosaoo ) reouzo () ]
\
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

GEDULA DE CIUDADANIA

weeRo 1,144.100.854
REYES MONTENEGRO

| APELLIDOS

v

®~ GISELA
l/NMnES e U

‘ é» e[bri‘-’ke"’ m""‘leﬂ ()w
G

-

i e s it

P-3100100-00839797-F-1144100854-20160713

0050436374A 1

P
?)“'lf!-

A i b e i Y

recHA DE NAGIMIENTO - 20-FEB-1998

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-MAR-2016 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ' i
REGI ono NACIO AL []
JUAN CARLOS GALINDO vA HA ,

46370456
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BancodeBogota 3
pp—— REFERENCIA BANCARIA

Cate 38 N* T-47 Bogeti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GISELA REYES
MONTENEGRO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.144.100.854 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 486754773, abierta/o desde el 22/1/2025.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Abril del aiio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafiarse de los siguientes documentos:

Allianz @)
Persona Natural: Fotocopla de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Jurfdica; Certificado de Existencia y Representacién leﬁal no mayor a 60 dfas y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financleras auditados de los Gltimas 2 afios.

Ciudad:[ C(j_\\ ] Fecha:[o“'g 1Oy | 28 ] Tipo detramite: Vinculacién O Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador u Asequrado O Beneficiario 0 Aﬁanzadoa Apoderado u
indique los vinculos existentes entre el tomador, asequrado, afianzado y beneficiarlo: (individualizacién del producto):

Tomador -Asequrado Ofamiliar__Q Comerdal _OLaboral O Otra | Cudl [ i ]
Tomador -Beneficiario O familiar _ O Cumerdal _Olaboral _ QOtra_ J Gl [ o o e e SRy
Asegurado - Beneficiario Ofamilar O Comerdal _Qlaboral _QOtra | Cual: [ ; e o s Ll e g S

Persona Natural
Primer apellido 6MQ X _1 Segundo Apellido C\)Q \

Documento de Identidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras NAGONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

Cédula m Tl G NUIP C Exlranjedaa Pasaporte D] Camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. Q Documento de identificacién valido y vigente en el pais EMISOR

No L .4Qo- S8 5 [ con el cudl Ingresé a Colombia:

No[ ]

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

Lugar de expedicién :

TR [TET  [Eobwbana ™" eq\le 53 3 424 _0pr0 1022
BRI L o01- HOY278Y It Clslassandheirond i gcmh-\ 3402207205

e L\%OO\ éo Q aaridl  independerce K Dependiente (O

e LS Al A\boaaq L r»(g)ovo\e e 007 88’002

SUPERINTENOENCIA FINANCIERA  Alllanz Segurus de Vida SA, NIT: 860.027.404-1 ANanz Seguras SA. NIT: 880028 122-5

Direccién comercial Ciudad
§ (5096 ¥ 12-46 6lc 703 | cul
8 Pasuargooxuvldadmu!ht&mpﬁhﬂus? a0 No‘ Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor espedifique:
Por su actividad u oficlo, gozs usted de publicogenera? IO No @
Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? a0 no ‘
O] | Existealgtn vinculo entre Ud. yunap ideradamente pGblicamente exp ’SIO No‘
3
S [ Toouc :usmauxq I o
Ingresas Mensuales (Pesas) Q 5' mo < }gmosmmala(?tsm) # J'mo ap
r
Activos (Pesos) Pasivas (Pesas) :
Patrimonio (Pesos) % 2@' m O(D Otros Ingresas (Pesos)
Concepto otros Ingresos ‘
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellido l Segundo Apellido Nomnbres Comnpletos
Tipo de documento IN' Fecha de expedicién Lugar de expedicidn
Persona Juridica
Nombre o razén social INit.
Oficina principal: Direccibn Ciudad Teléfono Fax
Sucursal 0 agencia: Direccitn Ciudad Teléfona Fax
Tipo de empresa . Sector de la economla Cudl Fecha de Constitucion
Actividad econérmica Codigo CIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellico Segundo Apellido Nombres Complatos R
Tipa de documento g Techa de mxpedicion Lugar de expedicion §
Fecha de nagmiento Tugar de necimienio Naconalidad %
Direccién Gudad Teléfono i
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*Sialguno delos soclos o acclonistas tienen el 5% o més directo oindirecto, se debe certificar la composicién hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente), Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsa del socio 0 acclonista, que puede serunpantallazo delaBolsaenlaque Cotiza,

Idenuficacion de los accionistas o asnciados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (€n casa de requerir mas espacios debe anexarse Ia relacion)

Razdn social o Nombres Completos Tipo de ldentificacion NiOmero
cc. O 1O ce [QnrQomro |

. [O 7 Olce [0 Qoo O
cc. O Oce QnriQore O
cc[@Qm(Qce[Qnr(O oo O
cc. O [QceQnr@omro (O

% de participacion

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones enmoneda extranjera ~ Si Q] ™o () cusl Indique otras operaciones

Productos financieros en el exterior
Posee productos financieros en el exterior? o (Posee cuentas en moneda extranjera?
Tipo de producto \dentificacién o nGmera del producto j Monto Ciudad | Pals l Moneda

Informacion sobre reclamaciones en sequros

Relacione & contmuacion 1as reclamaciones presentadas & indemni zaciones recbidas sobre sequros en los Gltimes dos 4608

I Valor indemnizado

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

1 " Ty

y q es cierto, realizo las siguientes dedaraciones de

e mi propleda; Ica que repruenla pr de las sigul fuentes (deulle. ocupacién oficio, actividad, negocio,

:2) Que los recursas que se deriven del d | ‘LJMZWOSSLMMZSEMOSDEVDAMMMNZCWSAH&WO

(en-del.mu'hsf pafilas™) no se d oh" -MddwmmgrupmMMammunum:)@nm’mmmmunhgnhh
i detectar f Cm

: i m.m las medidas eximiendo a las.
toda vedeelloys Mmuﬁl-gopmmhswhu nombre propico deta jdad kizada la inf ib damedi formul p €, porlo
mmﬂnmmmmuhlymgmcradorupmoahwnrmdmmﬂmnuﬁda,demdnamlmwnﬂmlermqucmulcfcmwmlnf paiias, indulda ka inf de los soclas o queungmnmddsldeh

lmtmmumfm&AMmlhstunpﬁln.rmdelnunlawhd-d;d‘- idor financiero, deudor o |, para que con fines estadisticas de verificacién del riesgo crediticio o de reporte
!‘Hnmdeqrmqnmmﬂ,sokﬁm., ! n, verifiquen, fad da con mi compor hmmamldonmrddih:mmuﬂew&
Sy skt rizades por lale _‘L': mlamnnycmahm«mnquumsdemmnstcmnumr‘ jonal d i yPrevencibn del Fraude al Seguro- INIFy
INVERF, y poq Y q
LMTNWOHMWSHMHWMmW 160 de ble del con f laLey 1581 de 2012y sus decrs k mﬁaaqgmmﬂmuaml-mdd
recolectard, almy i f nnwwummmmmamnmmtu inforr persanal objf esdetipo
wﬂhumﬁodhvhcanymmnambnﬂudm'ﬁnhmhwﬁm
(1) Restizar evouacien de b soliciuud de seguroy el an3isi del estado del L el 5 M taCompafta conel dtular deinf F { 2 o e b Brack les
e as a esrey para la prevencion y deteccidn del fraude. Cmmaulowmwhr afla podri irla inf iun:wﬁ y i P ‘-‘mumnmnmmrm
9 ypr wic q 3 i delas actvidad itas. g No
()] jales: Contactar al titular d jesd ] SMS, teléfong, paraelenviod: 3 p iclos delaComp vinculados, campafias de fidelizacib jora
servicio, asl f iz J i0s d )—Wh“'_" i > d L lainfo W P “"—r Allian2, diari £ d ¥ de sarvici - .
scoivel 0 Fa I parald o da | by 4 9"‘“5
(W) Perfilamiento: Realizar el perflamiento del titular #parti de sus datos personales para analizar o predecir aspeqius relacionadus con la salud, preferencias persanales, comportami i@ 0
uum:umnmdumammummruywmvwﬂmmmmr ini i cién pi 'denannl!n:a\lllie Latiy nnlnns.nim- d -usnnmuhwuoh-d-htumm
lmrolll. X sobre q m‘  datos p evoCH gada, ¢ ullr dnm ! s yacudir ante la nmmuycmmw:uumam
ia de d Através de los si ! el Titular de s d I aservaudos mmpwiqmmm)mwmw-
mmmdmn&s noqm:smm-hwdudmatmmsusoo omsyi)nmmmmuhc.nmlumn Jldzlagm&hmu&damhalmmli)mmma direcoién de cormeo
Con el diligenciami aripcién del pr n dario Usted decl de - 7 izacién, asi como of ido dea politica d dn de datos p lesde la
wuwbhhmm‘umwdedanmmduh“amlmdqmdmmmuhwumadﬂnwel@uusmymﬁaue ymm-mmnmwﬂﬁadénmmmmm'mmm’mﬂgn
fi da vez que un p
ummﬂnmmn:dmmmmmyhemmh....m brel 2s de los -
productos o %, mis d las tarifas o precios y la forma para | Como constancia de haber leid terior, dectaro que la informacién
" vt ) smanejosequr _r vicio Fo que he suministrado e presente decumento,

&mmmwuuuMMGemmmwwlahnMddwmd
dausulado adl como las expl a, de las las
9 ydemds dici ciales.
6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqul consignadas son ciertos, que a inf 6n que adjunto es
myvaﬁdey-mﬁnmvulﬁadmmmlqmupuwummrdolwla.pahhanprhda.ﬁn
limitacién alguna, y me obligoa o confirmarla alahoo cadavez que unproductoo | - . -~ TR O WX T OB D 0 i
servicio loamerite. Firma del cliente o apaderado
o
0 Gt e sl el negaciaes directo) )
lugar(Especifique). SIS §
foche Dia___ Mes___ Ao Hoa_ z
EF. s e g 1 Observaciones i Z. 1 - g
Plsgbaiis =S SRR BTN G rer v PO R TR e L
Mnhndcllpau\aqnhruluywqu - B
Nombre/Razén Soclak: _ N fomat UIRAT S Firma: "3 S
Cave No/ Cargo del fundionario: R
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Seguros de Vide BA. NIT: 880 0274041 Allianz Segiams SA. NIT. 860 028 1825

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  AManz
DE COLOMBIA

VIGILADO

Autorizacion de pagos

A
s[] v
a[] no?l

Tomador

LPor tw cargo o actividad manejas recursos piblicos?

LPor tu actividad u oficio, gozas de reco publico g
¢Por u cargo o actividad ejerces algin grado de poder piblico?
LExiste algin vinculo entre t y una persona iderada publi

Sl alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor espedifica:

2

Nit/C.C.

Nombre o razén soclal A

" (U dos AR0Yg Suvdnel 0 " Qu.HOOSS |
Oficina principat Direccién Ciudad Teléfono

TR RV e I 34002005

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diligencian las personas juridicas)
Primiar Apelido l Segundo Apellido I Normbres Completos
Tipo de documento lN' | Direccién
Ohudad Teldfono
El diigenciamiento del presente formato NO implica un compromisa de pago o aceptacién de 1a obligacidn por parte de Allianz Seguros S.A/Allianz Seguros de Vida S.A. 8 favor del suscriptor.

lige
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Para personas juridicas diigenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.
Tipo de Cuenta

(e JOIO[) ot omvasemommean [GO G 1L R 1 0 G ] T L1 ] (e e

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podras solicitar que el pago se realice a través del convenio existante con Bancolombla en veintitres (23) oficinas de fa red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE|
PAGO DRLIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL -
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Tarjets Alllanz:

ereaivo_] | ] i

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45)DIAS PARA RECLAMARLO.

51 ERES 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
PAGO SE HARAATRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, reallzar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision, Asl mismo, las autorizo para que permitan su tratamlento a qui sean sus rep antes o con quienes celebre
contratos de ransferencia o transmislon de dalos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del temritorio nacional.

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

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafifas son ciertos, que la informacidn que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada, Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafilas o la relacién
contractual con las Compaiilas haya terminado, slempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compatiias, ubicadas en la Camera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065303 y a nivel nacional:
018000514405 - Opdién 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiilas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido a Inexactitudes en la
informacdién consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los dalos personales autoriza a Alianz 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 utiizar sus datos de
identificacién, cantacto, ubicacién y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compatila, especificamente en lo
-gu%i(gresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre proplo o en representacion de una persona natural o
juridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en espedial, acceder a los datos proporclonados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarios. Usted podra efercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los sigulentes canales de atencién: I) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6).; li) Direcclén flsica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccién de Serviclo al cliente y iii) Correo
L electrénico: servicioalciente@alllanz.co -

Bancolombla:
Cheque D

ncla numero y U enta lgeciond n ue o efectivo (efective maximo 10 mill

VERSION 310124-1

6n lo anterior, firma

FIR%A DEL CLIZNTE U TERCERO Cddigos entidad financiera

VALIDACION CUENTA
CORRIENTE AHORRO
9 digitcs.
9612 cigics
0 dighos:
11 digros
10 digitos
. BT dighos
4 10, 12, 14 6 16 digitoa

0 digitos
9 digitos

12 digios
12 dighos
10 dighes

013
018

.12, 14 6 16 digios
> 10 digios
023 8 digitos

T T SR,

032 11 4 12 dighos.

GG No; .- ‘"’4‘{-""!001653;&7—(4»1“

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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IDENTIFICACION. PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| NUMERO .94'400'553‘f
SANCHEZ CUELLAR,
APCLLIDOS by
ARLOS ALBERTO /'~ .

T I TNy AP~ o o e P . WAL T E N 5 AT &

CALI
(VALLE)

=
Tk ff{’ 09-MAR-1992 CALI
SR S IRPI AT

INDICE DERECHO

A-3100104-65159335-M-0094400553-20070819

'REPUBLICA DE COLOMBIA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH

FECHA DE NACIMIENTO 19-DIC-1973

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

mMJ- |
REGI$TRAD NACIGNAL i
F’ .

JUAN{CARLOS GALINDO VAENA

o

/

02547 07231A 03 235337524

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BT NN 1A et bacarn

T

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 09 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR
identificado(a) con CC 94400553, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No:Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado
Cuenta Ahorros / A 13 mano 60518990961 2021-02-25

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

@)

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de Inmediato a correosospechoso@bancolombla.com.co
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SENORES

JUZGADO CONTENCIOSO I\DMINISTRATIVO DE CALI (REPARTO)
E.S.D. -~

FLOR ELBA MONTENEGRO BURBANO, mayor de edad, vecina de Call, Identificada con la
cédula de ciudadania 'No. 66.926.628 de Call, residente y domiciliada en las Palmas 2
Manzana 4 casa 170 Batrlo Alto Ndpoles La Buitrera comuna 18 de Cal, correo electrénico
florelbamontenegro@gmail.com, me dirijo a Usted comedidamente, para manifestarle
que confiero PODER ESPECIAL pero amplio y suficiente a la Abogada MARIA NID
BURBANO MUROZ, domiciliada en la cludad de Call, identificada con la cédula de
cludadania No. 66.957.745 de Call, portadora de la Tarjeta Profesional No. 203.380 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién presente -
demanda de REPARACION DIRECTA CONTRA EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, METRO
CALI S.A. EN ACUERDO DE RESI’RUCTURACION, BLANCO Y NEGRO S.A., SEGUROS DEL
ESTADO S.A., LEASING BANCOLOMBIA S.A. v .

Mi Apoderada queda facultada pai’g‘que solicite:

1. PERIUICIOS INMATERIALES: ' :

A. PERIUICIOSMORALES.  \ °° A%
AL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, METRO CALlI S.A. EN ACUERDO DE
RESTRUCTURACION, BLANCO Y h{EGRO S.A. SEGUROS DEL ESTADO S.A. y
LEASING BANCOLOMBIA S.A. para que pague Ios per]uldos morales a la suscrita.

A i

B. VIOLACION A BIENES O INTERESES CONSTITUCIONALES Y CONVENCIONALES
AMPARADOS, * \.
AL DISTRITO DE SANTIAGO DE CAL, METRO CALI S.M EN ACUERDO DE
RESTRUCTURACION, BLANCO Y NEGRO S.A.," SEGUROS DEL ESTADO SA. y
LEASING BANCOLOMBIA S.A. para que pague por la violacién a blenes o intereses
constitucionales y convencionales amparados a la suscrita.

C. PERIUICIO POR DANO A LA SALUD. i
AL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALl, METRO CAU S.A. EN ACUERDO DE
RESTRUCTURACION, BLANCO Y NEG‘RO S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. Yy
LEASING BANCOLOMBIA S.A., para que pague los perjulcios por dafio a la salud ala
suscrita.

2. PERIUICIOS MATERIALES.
A. DANO EMERGENTE.- Que el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, METRO CALI S.A.
EN ACUERDO DE RESTRUCTURACION, BLANCO Y NEGRO S.A., SEGUROS DEL
ESTADO S.A. y LEASING BANCOLOMBIA S.A., reconozcan y paguen el dafio
emergente a Ja suscrita.

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B. RUCRO CESANTE ACTUAL O CONSOLYDADO.- Que el DISTRITO DE SANTIAGO DE
CALl, METRO CALI 5.A. EN ACUERDO DE RESTRUCTURACION, BLANCO Y NEGRO
S.A., SEGUROS DEL ESTADO S.A. y LEASING BANCOLOMBIA S.A., reconozcan y
paguen el dafio por hicro cesante actual o consolidado a la suscrita,

C. LUCRO CESANTE FUTURO.- Que el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, METRO CALl
S.A. EN ACUERDO DE RESTRUCI’URACION, BLANCO Y NEGRO S.A., SEGUROS DEL
ESTADO S.A. y LEASING BANCOLOMBIA S.A., reconozcan y paguen a la suscrita el
dafio por lucro cesante futuro.

3. Elpagode losintereses moratorios de Ley.

4, Que se condene en costas y agencias en derecho a los demandados.

Asl mismo queda facultada para interponer recursoﬁ, intervenir en todas las instancias,
interrogar y contra interrogar, pedir y aportar pruebas, formular tachas, recibir, desistir,
conciliar, renunciar, sustituir éste poder total o parcialmente y reasumirlo, cobrar

ejecutivamente la Sentencia definitiva favorable y dem4s facultades de Ley en defensa de
mis intereses.

Atentamente,

F/oY{/éa‘-'("( a”j/c//e csyo 3

FLOR ELBA MONTENEGRO BURBANO
CC. No. 56.9261628 de Cali IL SIS /N7 N\ A \\ e

\
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Santiago de Cali, junio 12 de 2022

SENOR
JUEZ SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: FLOR ELBA MONTENEGRO BURBANO.
DEMANDADO: D.E. DE SANTIAGO DE CALI Y OTROS.
RADICACION No. 76001333300620210025300

MARIA NID BURBANO MUNOZ, en calidad de apoderada judicial de la demandante dentro
del proceso de la referencia, comedidamente me dirijo a su Despacho, para manifestarle
que SUSTITUYO con todas las facultades a mi otorgadas a la Abogado CARLOS ALBERTO
SANCHEZ CUELLAR, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.400.553 de Cali,
Abogado titulado con T.P. No. 161.640 del Consejo Superior de la Judicatura, email:

carlossanchezjuridico@gmail.com, el poder a mi conferido, sin reservarme el derecho a
reasumir.

Ruégole reconocerle personeria para actuar.

Cordialmente,

ACEPTO:

w5 o0 o

MARIA NID BURBANO MUNOZ CARLOS ALBERTO SANCHEZ CUELLAR
CC. No. 66.957.745 de Cali CC. No. 94.400.553 de Cali
TP. No. 203.380 del C.S.de laJ. TP. No. 161.640 del C. S. de la J.
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