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NIT No. 27.766.212-0

ACTA DE ACUERDO No.00015 \% o, 47
En la ciudad de Ocafia a los de ONCE (11) dias del mes de DICIEMBRE d& /698, /L0 AREY.
siendo las 3.00 P.M,, se reunieron de manera Presencial La sefiora PATRICIA CHICA
VEGA, identificada con la C.C No. 26.862.110 de Rio de Oro — Cesar acompanada
del Doctor JAIME LUIS CHICA VEGA, identificado con la C.C No. 18.903.897 de Rio
de Oro, T.P N0.146998 del C.S. de la J, a quien le dio poder para la diligencia, de
manera virtual la doctora VALENTINA CASAS VALENCIA, identificada con al C.C
No. 1.113.692.596, T.P No. 359.745 del C.S de la , a quien el Doctor GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVIAL, identificado con a C.C No. 19.395.114 de Bogota, T.P.
No. 39.116 del C.S de la J, como Representante Legal de G HERRERA Y
ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identificada con el NIT No. 900701533-7 como
apoderados generales de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C, le sustituyo
el poder para la conciliacion, diligencia ante la conciliador(a) identificado (.a) con el
codigo No.110631.
Acto seguido, la conciliador(a) instala verifica la comparecencia la audiencia de

conciliacién explicando el objeto, alcance y limites de la misma.

Esta diligencia se programé para el dia 04 de Diciembre de 2.023 a las 3.00 P.M., fue
suspendida y reprogramada para el 11 de Diciembre de 2023 a las 3:00 P.M.
Compareci6é por su lado la solicitante PATRICIA CHICA VEGA acompafada de su
apoderado el Doctor JAIME LUIS CHICA VEGA, a quien le dio poder para esta
diligencia, tanto comparece en forma virtual La Equidad Seguros Generales O.C
debidamente representada por la Doctora VALENTINA CASAS VALENCIA.
La Cooperativa Hacaritama no asistié ni justifico su no comparecencia.

HECHOS
El dio 10 de Abril de 2019, en la via que de Aguachica conduce al Municipio de
Pelaya- Cesar, la sefiora PATRICIA CHICA VEGA se transportaba en una buseta de
la empresa COOTRANSHACARITAMA LTDA, de placas SUD 112, en la ruta Ocafa-
Valledupar, conducida por el sefior JESUS DAVID CASTRO CASTRO, pasando a la
altura del corregimiento Noream del Municipio de Aguachica, como a eso de las 5.30
de la mafnana, cuan la buseta en una curva se volcé sin colisionar con otro vehiculo, al
parecer por exceso de velocidad o falla humana del conductor
debido al volcamiento la sefiora chica vega fue una de las dos pasajeras que salimos
despedidas del automotor, recibiendo multiples lesiones en todo el cuerpo, en
especial fractura de clavicula izquierda y luxo fractura en columna cervical C 6y C7.

PRETENSIONES
Se pretende conciliar con la Cooperativa Transportadora HACARITAMA y La Equidad
Seguros Generales O.C los siguientes perjuicios fisicos y morales, tanto de la victima
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directa como de su nucled familiar y mas cercanos por la suma de Tresmentos
veinticuatro millones ochocientos mil pesos m/cte.

ACUERDO CONCILIATORIO

1): Se aprueba como indemnizacion por todo concepto la cantidad de SESENTA Y
NUEVE MILLONS SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 8$69.600.000.) por parte del a
LA EQUIDAD SEGUROS GNENERALES 0O.C, a ia solicitante PATRICIA CHICA
VEGA, quien asume este pago para evitar el llamamiento en garantia que le pudiere
hacer en contra de una demanda por responsabilidad civil de la Transportadora.

2) Una vez recibido el pago acordado, se entendera ocurrido el resarcimiento que
constituye la indemnizacion integral de todos y cada uno de los perjuicios sufridos por
aquellos, éste hecho dara lugar a que se extinga por esa causa, cualquier accion
penal, civil, administrativa o de otra indole que pueda iniciarse o se hubiere iniciado en
contra de los convocados 0 con motivo de los hechos que dieron origen a esta
conciliacion.

3-)Este acuerdo se celebra bajo la premisa de que la sefiora PATRICIA CHICA VEGA
declara que es la Unica perjudicada como consecuencia del accidente musitado
cuando se transportaba en la via que de Aguachica conduce al Municipio de Pelaya-
Cesar, la sefiora PATRICIA CHICA VEGA se transportaba en una buseta de la
empresa COOTRANSHACARITAMA LTDA, de placas SUD 112, en la ruta Ocana-
Valledupar, conducida por el sefior JESUS DAVID CASTRO CASTRO, pasando a la
altura del corregimiento Noream del Municipio de Aguachica, como a eso de las 5.30
de la mafana, cuan la buseta en una curva se volcd sin colisionar con otro vehiculo
ocurrido el 10 de Abril de 2019 y en esa medida manifiestan que no existe ningun otro
reclamante con derecho alguno, y comprometen su responsabilidad si esta
declaracién no corresponde a la realidad.

4)PATRICIA CHICA VEGA bajo la gravedad de juramento, manifiesta expresamente
que él es el Gnico con derecho a ser resarcido y la Gnica persona que podria reclamar
una indemnizacion, a raiz del accidente de transito que nos convoca a esta diligencia,
y afirma que sabe que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno
0 que tengan derecho a reclamar una indemnizacién por el accidente o con
ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de
la cual LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, acepta y celebra este acuerdo.
En virtud de ello, el reclamante se compromete a responder con su propio peculio,
ante la eventual aparicion de personas que aleguen y puedan acreditar tener algin
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derecho que se derive del [accidente de transito] que hoy se concilia, de maﬁera qué PR

el reclamante garantiza que él serd quien indemnice a esas personas qUe
eventualmente se presenten.

5.-) Para proceder el pago de la indemnizacion acordada la convocante debera
aportar en fisico y mediante correo electrénico la siguiente documentacion:

1.-Formato de conocimiento del cliente.

2.- Formato de autorizacion pago indemnizacién.

3.-Certificacion Bancaria de la cuenta Bancaria de la convocante y/o apoderado con
facultad de recibir.

4.-Cedula de ciudadania Ampliada a 150% del convocante.

5.-Desistimiento de la accidén penal autenticada y radicado ante la Fiscalia General de
la Nacién, si es el caso.

6.-Acta del Acuerdo Conciliatorio.

El plazo de pago sera de 20 dias a partir de la recepcion fisica y electrénica de los
documentos.

En consecuencia estando de conformidad las partes sobre los puntos expuestos, por
mutuo consentimiento manifiesta que aceptan libremente y de manera voluntaria lo
aca acordado.

La Conciliadora aprueba dicha formula de arreglo. Aclara y precisa que el presente
acuerdo hace transito a cosa juzgada. EL ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO Y
NO ES SUSCEPTIBLE DE NINGUN RECURSO.

En constancia de lo anterior se da por terminada la audiencia siendo las 5 p.m. se firma
por quienes en ella intervinieron.

LA SOLCITANTE

E

PATRICIA CHICA V%A/
C.C. No0.26.862.110 dg Rio de Oro

DR. JAIME LUIS CHICA NEGA
C.C. No. 18.903.897 ex a en Rio de Oro
T.P No. 146998 del C. S. de la J.
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DRA. VALENTINA CASAS VALENCIA
C.C. No. 1.113.692.596 y T.P N0.359745 del C.S de la J.
oLy,
ELCIR ,;;{ﬁ ﬁg .
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Notaria 2° de Ocaiia.
Notaria AMPARO AREVALO AREVALO.
o IPRRR TOROs Direccién: Calle 12 N- 1146

Teléfonos: 5695783 / Fax 5623569
Emall: gequndaccana@supemotariado.gov.co -y- notarial2ocaa@hotmail.com




PUBLICA DE COLOMBIA
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26.862.110
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equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

S€Y LIS

TPoDEVINGULAGION:  PROvEEDOR [ ] eenercwasic{ ) rrerveon_J ol CUAL:

CONCEPTO DEPAGD: DEVOLUCION DEFRIMA{ | svoBveacion ) FREETACDNI:ESERVI:L] 3 cuay
W DAT.OSIDEIUATEMERESAS

NOMBRE NIT ACTVDAD ICA:
DIRECCION: cuBAD: CEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR

NONERES 'F?A Tﬂ/‘Cl’A‘ mgﬁlz{:gﬁ ﬁpm\ﬂﬁé. ;
CEPULA 126562 110 |22~ 03— 4995 &og 72 0ro|
DIRErore. c//S# 0"33587!&}4@?7&1 nggo d@ OY‘D qur T
mrees 304 2/ 623 66 b 230712162366

Au!orrzo o La Equidad Segurcs Q.C. para que ofacils el page de fas acreencias & mi favar o a favor de la entidad a la cual represento
en fa siguients cusnta:

SATTAIP ARS ARIPAGD
mxm,a@»2465 00171590—6 conmerte [ | anories R |oonso on Banco
-
BANCO A‘Q}’Qr/o smm}.{éfo Q/QEQJ‘O cmmnﬁ/Of‘O
e =0 a3 S < A ase] ) SN T

NOMEBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
RENTFICACRE NOMERD TIRO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOE ¥ FAX FaX EXTENSICN FAX
SAIEER T APELLDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDD SEGLUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOMERO 'TIFO FECHA EXFEDICION CRIDAD EXFELICION
CARGO EN LA EMPRESA AREA eARED
TELEFONOS Y FAX pet ETENSIN FAX

Asf mismo, sulorizo a La Equidad Seguros Q.C. para que la Informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
tefectuodo) sean enviadas a in siguisnte direcoion de coreo eleckdnico:

:

gé Email:

Eo ;
¥

g

En constanda se frma cn,_&ﬂ__-iﬂ_ﬂk_ﬂ____ﬁ log (’}3] dei mes de Q / !: Eﬂlé ﬁ deal ,23

Firma y Cédula Persona Natural

26K62 41D

Bireccibn: Cia 90 MN99-07 o Teb5022029 e wwwigequidadsegures.coop
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ﬁ \) eQU Qd FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
lknumuoduamnpnni‘nncmsmidnwcwl

Fecha Diligenciamiento: 43 -72':20.2'3 Civdad: ﬂ /JO 0/ e OI’ (&) Sucursal:

EN B EVENTO BN QUE EL FOTENCIAL CUENTE NO CUENTE CON LA (NFORMACION SOLICHADA B ESTE FORMULARIC, DESERA CONSIGNAR DICHA CRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado ] Beneficiario [ ] Afianzado [[] Proveedor [ ] Intermediario { ] Otro
WDIQUELOS VINGULES EXSTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, ARANZADO Y BENERGIARIO-{INDIVIDUALIZAGION DEL PRODUCTO).

OE COumET

Tomador-Asegurade Famiior[] Comercial[] Laboral ] Ofra [ Cual
Tomador-Beneficiario Famiior[ | Comerciai[ ] wgbomi[]  Che] Cugl
[ Asegurado-Beneficiario Familor[] Comercicl[[] Laberal[] ©Otra[] Cual

T

TINFORMACION!
Z/CH SEGUNDO APELLIDO:

IBASI

PRIMER APELLIDO:

5 A NCMBRES: ;
TIPO DE DOcuMEnTO: € c NOM RO:MM FECHA DF EXPEDICIONM LUGAR DE EXPEDICION: & :
FECHA DE NACMIENTOMLUGAR DE NACiMI,ENYO Q PO NACIONALDAD ICQ/QQ_LQ&%GONA DAD 2:._
emal: PTFE iachi il- E.!iRECCION Resiencior CHB £ O —23 CIUDAD;

DEPARTAMENTO: E SAL TELEFONO.M CELULAR:MZ:B.&&

SECIOR: 1 iy feod): PO DEACTIVIDAD: _ sCuaR:
ocupaCiOn, FUX, L LIVE& carco: EMPRESA DONDE RABAIA:_D CC2 _ f— Ot QQCIO}’IE
cuan: 24 Ve LI Qhreccion (Oficing): aples: o, erariamento:__ € Say

TELEFONO (Oﬁmu):w ACTIVIDAD SECUNDARIA: Cill {cod):
sQUE TIPO DE PRODULTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZAZ (independientes o Comerciantes):

iNGRESQS MENSUALES {Pesos) EGRESOS MENSUALES {Pests)
ACTIVOS {Pesos) PASIVO {Pasos)
PATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) OTROS INGRESOS (Pests)

CONCEPTO OIROS INGRESOS MENSUALES

sEs usted una Persona Expuesta Pblicamente?. aExiste algln vinculo entre usted y una persona
(Ver definicion en el pie de pagina) SIONO & | considerada publicamente expuesta? sONoR

Silo respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligencior el Anexo 1 de conoecimiento mejorado para
PEP y vinculodos

sPor su cargo o actividad, administra recursos
pUblicos? sno @

ES USTED SUJETO DE OBUGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? St [] NO m Indique:

ECUARACIONIDEIORIGENIDEIFONDOS
Declaro expresamente que:
1. Mi aclividad, profesién u oficio es licila, v la €jerzo dentro del marco tegal. Los recuisos que poseo no provienen de aclividades llicitas de tas
contempladas en el Cédige Penal Colombiano.
2. La infermacién que he suministrado en la solicitud y en este documento as veraz y veiificable, y me compromato o actualizana anuaimanta como
minimo.
3. Los recursos que se deriven det desanollo de esle contrato no se destinardn o o financiacién def terrorismo, grupos terroristas o actividades temoristas.
4. Los recursos que poses prowenen de las siguientes fuentes [detalie 7.|pacron icio, acti d?d o/-nggocio)-

s
Origen de Fondos: Sa/ahro 001970 /C’a.. S’ec' EJUGQCIO"L

SREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ S [] NO @ CUAL
gPOSEE Pncnucms FINANCIEROS EN EL Exn':moke 5 [] NO El aPDSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANIERA® 5 [] NO E

Persona Expuesta Piblicamente {PEP): i} los personas expuestas politicamente-conforme ol Decreto 1674 de 2014, i) los representantes legales de
organizacionss infemaciongles y ) Ios personas que gozan de reconncimiento publico, Se entiende por persona peliicamente expuesta {Decrelo
1674 / 2014} los individuos que desempefian o han desemperiado funciones piblicas destacadas como Jefes de Esfado, polificos de alto jerarquio,
funcionarios gubernamentales, judiciales o mililares de alta jerarquia, altos ejecutivos [direclores vy gerentes) de empresas sociates, industrioles v
comerciales del estado vy de socledades de economia mixta, unidades administralivas especiales, y funclonarios de importanies panides poiilices.




DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

- Adicionalmente o aseguradora podra requerir documentos adicionales de acuerdo con sus poliicas como: estados financieros,
declaracion de renta. copia del RUT, entra otros.

T

TSN CLAUSUIA'DEIAUTORIZACGIO

Autorizacién Tratamienio de Datos Personales
En cumpimiento o lo dispuesto en la Ltey 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacion de servicios por parfe de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., {En Adelante La Equidad).
declaro que he suminisirado doatos personoles pare ig finaided v fnatgmiento descritos en o presente guiaizacian. As mismo, gutorizo que durante i
etapa precontraciual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras boses de datos para obtener informacion no suministrada en ef presente
documento, para los fines v tratamiento descrito a conlinuacion:
Declaro que La Bquidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados seran objeto de Tratamiento Gnicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2. Que mis datos personales seran fratades por La Equidad, parg ks siguientes finalidades:
a. E! irémile de vinculacién como consumidor financiero,
b. El proceso de negociacion contractual, inciuyendo pero no limifado a la determinacion de primas y la seleccion de riesgos.
c. Verficacion del ssindo del riesge que se pretende trasladar a La Equidad Segures O.C. de manera previa o o suseripeitn de la pdiza, durante o
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del sinlestro, para comprobar los circunstancias bajo las cuales se presentd.
d. Lo ejecucién y el cumplimiento de los contralos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
&. Bl contral y la prevencién del fraude.
f. La liquidacidon y pago de siniestros.
g. En general, o gestibn integral del saguro contratado.
h. La elaboracion de estudios técnico-actuanales, estadisticas, encuestas, andlisis de lendencios del mercado.
i. Envio de informacidn y ofertas comerciates de seguros de La Equidad.
j. Reglizacién de encuestas sobre satisfaccion en fos servicios prestados por Lo Equidad, asi como io verificacion, referenciarian y actualizacion de
datos,
k. Corsutta, reporte, almacenamiento, odministracitn, transferencia, processmiento y reporte de informacion a ios o los Centrates de iInformacién o
bases de datos debidamenfe constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.
I. Cuando aplique, para conirolar el cumpiimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Para las demds finafidades en cumplimlento de deberes legales y reportes regulatorios conforme o 1o sefalado en la ley,
n. Para el envio de las modificaciones en la polifica de tratamiento de dotos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de ins finglidades indicados en el numera! antenior, el irotomisnio podnd realizare ain en el caso de que no se
legare a formalizar una relacion confractual con La Equidad, o que ella ya hubiere teminado y conforme al témming de vigencia del iratamiento.
4. Que los datos podrdn ser compartidos, rasmilidos, entregados. transferidos o divulgados para las finafidades mencionadas, o
a. Las personas juridicas que tienen o calidad de filales, subsidiarias o vinculadas, o de malriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con Lo Equidad, tales
como, perg no limitados q: giustadares, Call centers, investigadores, compafias de gsistencia, abogados extemas, gestares de carterq, entre ofras,
c. Los intemmediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, gjecucidn y terminacién del confrato de seguro.
d. Las enfidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS 5.A, personos jundices que adminisiran bases de dates paro efecios de preveneion y control de froudes, 1o seleceidn de
riesgos, y control de reguisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral v la seleccidn de riesgos, ast comao la elaboracion de
estudios esladisticos aoluariales.
5. Que, para ios finglidades indicadas en esta autorizacion, Lta Equidod podrd consultar los bases de datos a que hace referencia ¢f literal e} det
numeral 4 de este aparfado.
6. Que son facultativas las respuestas @ fas preguntas que me han hecho 6 me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderigs.
7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacion suminisirada es relativa a
io salud vy a tos datos biométricos.
8. Que son facullativas las respuestas a ios preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
9. Qus comd fituler de ta informacién, me osisten tos derechos previstos en la Ley 1581 de 2012y e! decreto 1377 da 2013, En especiol, me asiste o
derecho a conocer, actuglizar y reclificar las nformaciones que hayan side objeto de tratamiento.
10. Que el responsable del fratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o Lo Eguidad Segures de Vida O.C., cuya direccién
s canera 9 A No. 99-07 Piso 12, ef leidlono es 5922929 y su pdgina web es www lgequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del ratamiento de los datos que se compartan, fransfieran, trasmitan, enfreguen ¢ divulguen, en desarollo de lo previsto en el
literal e del numeral 4 anterior, serd PASECOLDA, cuya direccion es carmera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el fetéfono es 3443080,
12. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el frafamiento de fos datos personales, por las personas, para los finalidades y en los
férminos que me fueron informados en esta autorizacion.

'ATENCIONIDONDEISEIENC RASIDEL DIAZTODROSIIOSIDIASIDENANG

Pm‘n conocer lus condiciones especificas bajo las cuuias 5B p-rasfum el serviclo debe dirigise of Clausulodo que la fue eutragudo ]\mtn
con la poliza.
Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver inquistudes, delbe comunicarse a las lineas de atencidn al cliente: desde sy
movil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto det pais 018000919538; también puede difigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consiltelas en www.laequldadseguros.coop
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SUFIRMATY HUELEAT

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LQ ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACIGN
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS 5US PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Qiéiz-k%z‘,;&%%

FIRMA CLIENTE O APODERADO

Hueﬁcﬁachlor

: 8ICONFIRMACION DEILAINFORMAGIONEN
Lugar de fa Entrewsto. Fecha de Verificacion: Dia Mes Ao
Fecha de la Enfrevista: Dia Mes Afo Hora de Confirmacion:

Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
QObservacionas:

Firma:
Nombre del Intermediario: Observacionss.

Nombre del Asesor:

Resullados de la Enfrevista:  APROBADO [[] RECHAZADO ]
Firma:

IANEXCHEICONOCIMIENTOIMEIORADO! DEIPERSONASIEXBUESTASIFUBIICAMENTES :
En cumplimiento del Decreto 14674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona polilicamente
erpuasta o vinculado:

*Vinculo/Relacidn

1. Segundo grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hjos, nletos),

2. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cuiados, abuelos del conyuge o compafiero/a permanente del PEP), v
3. Primero civil (hijos odoptivos o poadras adoptantas).
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