S.A.S
ASISJURIDICA

asistencia efectiva

Seiior:
ASEGURADORA ALLIANZ

REF: APORTE DOCUMENTOS DE CONFORMIDAD CON ACUERDO

CONCILIATORIO

DTE: ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS Y JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS
DDOS: MARTHA INES SAAVEDRA TELLO- JOSE ALFREDO

MOGOLLON TELLO Y ALLIANZ SEGUROS S.A.

RADICADO: 17380311200220220080900

ERIKA JOHANA BERNAL ARISTIZABAL, mayor de edad, vecino del municipio de la
Dorada - Caldas, identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.667.626 de
Bucaramanga, y T.P. No. 223.744 del C. S. de la J., con correo electrénico
erikaristizabai1989@hotmail.com; obrando en calidad de apoderada de los sefores
JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 16.161.436, ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania No. 1054541304 de la Dorada- Caldas: y
KATHERINE RESTREPO GOMEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.007.474.114; me permito aportar los siguientes documentos:

1. Desistimiento de la accion penal, con constancia de radicacion ante la
fiscalia competente.

2. Acta de la audiencia en la cual se concerté el acuerdo conciliatorio.

3. Copia de la cédula de ciudadania de los demandantes al 150%

4. Certificado bancario actual, no mayor a 30 dias de la cuenta a la cual se
hara el pago.

5. Formulario sarlaft (formato de autorizacion de pagos y formato unico de
conocimiento), que se adjuntan, diligenciados por la persona que va a
realizar el pago.

Lo anterior, de conformidad con el acuerdo conciliatorio al que llegaron las partes el
dia 28 de enero de 2025 en el proceso de la referencia, aclarando que mis
poderdantes manifestaron en audiencia publica que no existen otras personas con
igual o mejor derecho que ellos para recibir la indemnizacion. Igualmente,
manifestaron estar de acuerdo en que sea la sefiora ZULEMA SMITH GOMEZ
MACIAS quien reciba los dineros producto de la conciliacién.

La documentacion antes descrita se envia _a los correos electronicos:
dmunoz@gha.com.co y/o notificaciones@gha.com.co; y a la direccion fisica AV 62 A
# 35N100 Oficina 212 (Cali - Centro empresarial Chipichape).

EDII ADA
TEL: 312 298 6369 - 318 8713455 - 8572704 - 857 4889
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S.A.S
ASISJURIDICA

asistencia efectiva
NOTIFICACIONES

-JOSE MARCOS RESTREPO, Podra ser notificada en la vereda el llano, finca la arenera
del municipio de Victoria, Caldas; celular 322 722 7683 y no posee correo electronico.

-ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS: Podra ser notificada en la vereda el llano, finca la
arenera del municipio de Victoria, Caldas; celular 322 722 7683 correo:
zulemasmith2417@amail com

KATHERINE RESTREPO GOMEZ, Podra ser notificada en la vereda el llano, finca la
arenera del municipio de Victoria, Caldas; celular 322 722 7683, correo:
zZulemasmith2417@gmail.com

-La suscrita en la calle 17 No. 3- 37 local 110 de la Dorada- Caldas- tel: 3122986369-

Atentamente,

Vs o oo (1)

C.C. 1098667626
T.P. No. 223. 744 del C.S.DE LA J.

EDII ADA
TEL: 312 298 6369 - 318 8713455 - 8572704 - 857 4889



Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Alianz Seguros S.A, NIT. 860.026,182-8

IA FINANCIERA  Aflianz

DE COLOMBIA

VIGILADO SV

Allianz ()

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

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

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

Ciudad: Fecha: ™ ™= 201 Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador O Aseguradoo Beneﬁciariw Aﬁanzadoo Apoderado O
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado Ofamiliar O Comercial  Qlaboral ) Otra Cual:
Tomador -Beneficiario Ofamiiar  Q Comercial  QLaboral Jotra Cuak
Asegurado - Beneficiario Oramiliar O Comercial O Laboral Qotra Cual:

Persona Natural

Primer apellido GO MEL SeguniolpeﬁdoH AQ RS NombiesCompleGi 1& 5M\T \_\

Documento de Identidad
Personas Nacionales

Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA

) COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cédula 6\ O nrO C. Extranjeriao Pasaporte O Camé Direcc. Protocolo del Min. rel.ext. O z:mﬁ';;':gzﬁ:ﬁml ion ":"““” vigente en el pais EMISOR

No fOSU SM| 30
Fecha de expedicion |~ \\ - 200\
Lugardee?(p.edkién mmdg o — i

ST T v TafEmlotena £t 6 Kaeners erode o [lumo
Nikono BPLA22603 Hlensmith 24 @gmei\.com

Oficio o profesion a\K{m | Actividad; '

e e pendiente K hadales Npeyo tempahs™ 3223123683

Twion o Nrenern Yereda el llomo “HncAovie - Coxldeg

Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

No
Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos?  51() No'ﬁ\

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 51 () uoB

Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? IO NI

Existe algan vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicamente expuesta? si() NO K

Actividad econdmica kc*\V\AC(CLLS o C\QD" o -\—6\’(&?-6‘ o W i 8 6Q?2
Ingresos Mensuales (Pesos) /l_ ’LOO . O O O Egresos mensuales(Pesos) 4 OOO 2 O OO
Activos (Pesos) fa0-0 OO OOO Pasivos (Pesos) 38 'QQQ'QOO

Patrimonio (Pesas) Otros Ingresos (Pesos) O
Concepto otros ingresos
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicién
Nombre o razén social Nit.
Oficina principal: Direccion Ciudad Teléfono Fax
Sucursal o agencia: Direccion Gudad Teléfono Fax
Tipo de empresa Sector de la economia Cual Fecha de Constitucion
Actividad econémica Codigo CHU
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos -
Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion §
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad é
s

Direccion Ciudad Teléfono
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*Si alguno de los socios o accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicion hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
esta 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 o accionista, que puede ser un pantallazo dela Bolsa en la que Cotiza.

Namero de participacion

cc QuULQOce QurQomro O
cc QTLOce Ot Qoo O
cc QUL Oce QN Qomro O
cc QU Oce Qnr Qoo O
ccOmUQOce O Qomro O

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Ouros Ingresos (Pesoe)

Concepto otros ingresos

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

Realiza transacciones en moneda extranjera Si o Nok Cual Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
&Pasee productos financieros en el exterior? o ZPosee cuentas en moneda extranjera?
Tipo de producto Identificacion o nimero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

Compariia Causa Valor indemnizado

ormato, DEBE consignar dicha circunstancia agui)

luntariay afi 4 dolo aqui consignado es cierto, realizo las sigui decdlesicianssde
os ve(ursos de rm propiedad o de la persona ]urldlca que represento provienen de Ias sngunentes fuentes (de(alle ocupacion oflcuo actividad, negocio,
los rec que se dery de la relacion comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO
ladas, (en adel. “las G ias”™) no se di ala financiacién del terrorismo, qmposteﬂonsusoamwdadestenmslasB)Q!mvxummpmnmdemgumdelas
i d: -'-'CodgoPeMH)Queaummoalasf P par a did. sp i -«nmaemw-- iaenk ion consignada en este ft i alas Compaias de
toda bilidad derive d: y5) Que me obligo para con las ¢ i de la entid. i6 istrada medi { furmnlampanlomalreponxe potlomenos
unavezald\o losambmqne:hayangeruadomahmkvnuaﬂnagumdzmdomnbsm"mmqmmuldmtmgmlaf induida la inft mdelosuxuosoxaomﬂasquemngmmasdelsxdela
participacion social.
zmtmummmm;mmmmmammmhma- idor fi parte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de reporte
hmomodecomponmnmcomemd.mprm P oadualmmlqummbrnumnrehckxudawnmummwmmmﬁmncm crediticio o comerdial a los operadores de bancos de
datosoc | islacion, mr' ik MTACIGDnOyGN, la 36 de dores de Colombia -FASECOLDA, al Insti iony Pr ion del Fraude al Seguro- INIF y a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, en los términosy du {tiempoque laLey a2, desdeel que comience mirelacion con las Compani
3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compadiia, en su condicion de able del con fund: en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regk iosyc ! i ifiesta que con ocasion al diligenciamiento del
presente formulario recolectard, almacenara, usard, dlspmdréommutneruepodrélegarseammnomns(mranmlnacmlomwl i i6n p | de su titulandad. La inf; i6n personal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacion, ubicacion y socioecondmica, la cual sera utili para las si
(i) Realizar la evaluacion de la soficitud de seguroy el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimi alas obligack c idas por la C i ] titul; f i6n con relacion al ¢ d debren y alas obli legales que se
denwnomnmmaemymhwmmymddﬁmde(mocm“hmh( wania podra compartir la i i0 comrderepemnmeynecmconotrasmpresasddcmpomwnz,mtenmdlanosreasequradores
C gl P yp ‘ . lacion contrac P M del; ividadh &)
(li)Ermoscmneroales‘Cmumaralmual vés di de texto, correo ek xrbmco.%,mdcm, ] de notk bre of de prod: servicios de la Compari wxmmbdosumhsdemhwonquade
servicio, asi ¢ dios d -ado, por lo que la C ia pod infe 0N del Grupo Allianz, intermediari gurad [ P de servicio y cualquier
lertao:ondcudtengmunmulor----- Iparael d o de las actividad i ionadas. j d\""
(i) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para anafizar o pred lud,preferencias personales, comportami eoms.s)O ’Y®)
El (vtulal :uenu cond dem:hoaconocu xtualn' recnﬁcalysdnmar wessonsusdawsp«mla. abstenevsede suministrar mﬁomuoon personaldemmrzleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacion
ser queseledaa revocar la gada, consultar los datos p dos y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida
formasus ltas o reck de Ch de""" les. A traves de los siguientes canales de ¢ icacion, el Titular de los datos e sean o vayan a ser tratados por ALUANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center-

Clientes ALLANZ (Desde el celular: #265 - Bogotk 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - - Opcidn 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 21 de Bogota, Direccién de Servicio al Cliente; iif) Correo electronico a la direccion de correo
electrénico: servicioalcliente@allianz.co

Con el diligenciamiento y suscripcién del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente solicitud de autorizacién, asi como el ¢ ido de la politica de cion de dat les de la
CompamawHMmmmmdsMwadmm-chmmhmuaﬂmesmazyvmﬁc:ble yqueamormsuvenfxacwnamecmlwaerpuwm.mlmnxmdgum y se obliga a
actualizaroc unavez al afoocadavezq

p 0 Servic

awommbumoedmmmnd.gmyh.mmoh i 16n sobre L isticas de los , 2 : = Z 5
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o pnoos y la forma para  Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, dedaro que la informacion
el produc Jicito. que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

yh J05eg

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracion del contrato, el
respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de I3 cobertura, de las exclusiones, las
garantiasy demés condiciones negodiales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es

veraz y verificable y autonzo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, piiblica o privada, sin -
limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o

servicio loamerite. Firma del clientg®

FIRMA DEL RESPONSABLE

TA

(Intermediario o funcionario si el negocio es directo):

Lugar (Especifique): Fecha: Dia Mes Afio Hora
Fecha: Dia Mes Hor:

Afo 2 .
Observaciones

VERSION 24042019

Nombre de la persona que ha realiza y cargo:
Nombre de la persona que la realiza y cargo: 3 ¥

Firma: Firma:

Nombre/Raz6n Sociak:
Clave No.] Cargo del funcionario: ’ semoervo O wcuzaoe O






DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alllanz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027 404-1 AManz Seguros S.A. NIT. 860.026.182-5

VIGILADO

OFR

. .o
e i Autorizacion de pagos
¢ Por tu cargo o dad j publicos? SI No\C Si alguna de las resp anteriores es afirmativa, por favor especifica:
¢ Por tu actividad u oficio, gozasdemcormmnenbpublmgen«d? sl No DX
¢Porwcalgooaeﬁvidadojuoosdwngadodepoderpubbco? s noDC
4 Existe algin vinculo entre ti y una p cor bl ? si No <
Tomador

PRETR SMit GoMez  MAGAS "MOSY S 3o

Oficina pri

Fento (reneva Wredor <l llane  “fMertoeia- caloAs  ™3223023-Ca

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (5ol dilgencian las personas juridicas)

Primer apellido Segundo Apeflido Nombres Completos
Tipo de documento N°® Direccion
Ciudad Teléfono

El dilig i NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.AJ/Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas diligenciar el numero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.

W?ﬂg‘;‘:“m Nimero de Cuenta (validar segun relacion) 3 q 2 } } Sgsé L‘\é ] ::::;:“KAW

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podras solicitar que el pago se realice a través del convenio 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 DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRHASSOLOSEGIRARAALTOIADORDELAPGUZAVSEREALZARADEACUERDOCONELMEMDEPAGOCONELCUALSERECAUDOLAPRIAA.

Tarjeta Allianz:
Cheque D Em& ( ] Ditigencia numero v lipo de uenta ¢ selecciona pago en cheque o efeclive (efeutivo maxime 10 millenes)

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

S1 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 HARA A TRAVES DE CHEQUE.

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

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento 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
cumplimiento 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 enﬁe;’ndo 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 ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, pablica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relaciéon contractual con las Compafiias o la relacién
contractual con las Compafiias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcion 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 informacion que entrego una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
informacion 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 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 utilizar sus datos de
identificacion, contacto, ubicacion y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafiia, especificamente en lo
que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarlos. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6).; ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo
electronico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de prension y conformidad con lo ior, firma

Codigos entidad financiera

Baner do Bogoth o0 7 Sghne  dighcs 9612 dighos

Banco Puputar voz 80 12 digos 90 12dighos | AV Vilas 0s2 9 digeon
(- 206 < bghos Sdighos | Banco Pichincha 060 2 s
> Raneokormtes o7 11 digiton 1 dighos | Coomeva 081 12 digitos
(adans 0% 10 Gighos W g Falatwtla SA s 12 Sapros 12 gigos
’ Banco GNB Sudamem 012 o dighos 8611 digaos | | Finandne SA os2 10 diggtos. 10 digitos
'2\)\2")’\0( SMm G:N'f\ﬂ—% HQQUS Banco Ganadero BBVA. 013 912 Mo 16digos 370, 12, 14 & 16 digkes
Nombre: Soousbank Colpetna | D19 10 ciniios 10612 digos
CC.No /LOS\\ %\\’\% O\.\, Banco de Occidente @23 2 dighos 9 digiore
adntn o Banco Cata Socval oSz 11 6 12 Sighos 116 12 Sigtos

VERSION 310124-1

“Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida. por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas,
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FISCAL PRIMERO (01} SECCIONAL DE LA DORADA. CALDAS.

N

REFERENCIA: HOMICIDIO CULPOSO

PROCESADO: JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO

RADICADO: 17-380361 -069-39-2018-80004-00

VICTIMAS: JOSE MARCOS RESTREPO - ZULEMA SMITH GOMEZ MACIA
MICHEL SMITH RESTREPO GOMEZ (q.¢.p.d) Y KATHERINE RESTREPG.

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE LA DENUNCIA PENAL POR HOMICIDIO CULPOSO

ERIKA JHOANA BERNAL ARISTIZABAL ... 30

CHLGE e Aadadania oOuN a6 245\ taneta profesiona
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KATHERINE RESTREPO GOMEZ
C.C.N 1.007.474.114

FOHFICIO LUCREC!C VELEZ - OFICINA 505- CARRERA 49 No. 50- 30 de Medellin-
CALLE 17 No. 3- 37 OFICINA 110 de ia Dorada- Caldas
Tel 3122986369- 60 6 8370807
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ASISJURIDICA ( O

[asmtenua efectiva

Senor
FISCAL PRIMERO (01) SECCIONAL DE LA DORADA, CALDAS.

E.S.D.

REFERENCIA: HOMICIDIO CULPOSO.

PROCESADO: JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO.

RADICADO: 17-380361-069-39-2018-80004-00

VICTIMAS: JOSE MARCOS RESTREPO - ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, MENORES:
MICHEL SMITH RESTREPO GOMEZ (q.e.p.d) Y KATHERINE RESTREPO.

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE LA DENUNCIA PENAL POR HOMICIDIO CULPOSO.

ERIKA JHOANA BERNAL ARISTIZABAL, mayor de edad, identificada con numero de
cedula de ciudadania 1.098.667.626 y tarjeta profesional numero 223.744 del C.S. de la
J., actuando en calidad de apoderada de las Victimas dentro del proceso de la referencia,
mformamos al despacho que la suscrita v las victimas renuncias a dar continuidad al
proceso, esto debido a que fue conciliado dentro del proceso de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL que se lleva en el JUZGADO 01 CIVIL DEL CIRCUITO de esta
misma municipalidad, y el cual se encuentra bajo ei radicado numero 1738031 12 002

2022 00809 00, de manera integral los perjuicios sufridos por las victimas dentro del
accidente de transito en el cual falleci6 la menor MICHEL SMITH RESTREPO GOMEZ.

En coadyuvancia, firmamos el anterior desistimiento, el cual se efectua de forma libre,
voluntaria y sin ningn apremio, todas vez que fuimos informados por nuestra apoderada
la doctora ERIKA JHOANA BERNAL ARISTIZABAL, de los derechos que nos asistian como
victimas y de las implicaciones de este documentp y del efecto que como consecuencia de
la conciliaciéon dentro del proceso civil, implica dentro del presente proceso penal.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

0k

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141138875238

415 Ol| 1I4| 4(802 Wllllu l?SZIl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
10545413042

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1054541304
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento @. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 7 'La Dorada 380
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Otos nombres
GOMEZ MACIAS ZULEMA SMITH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigia
I
LIBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Victoria 8 6 7
41, Direccion principal
VDA EL LLANO
42. Correo electrénico zulemasmith2417@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetstonc 1 32272276 8 3[4 Telsfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecharinicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 92[[20140625]||lo 7222004110 8] 4 7 1 9| | [5 1 3 2| | {
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ! i
seewola 9| | | | (| 44 | | [ L L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] I | l l | I J [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I [z crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ MACIAS ZULEMA SMITH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 02:11:40PM
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Certific;acién
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025

Senores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ZULEMA SMTITH GOMEZ MACIAS identificado(a)
con CC. 1054541304 a |la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

392-775856-46

2025/01/28

Activa

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

HANCGIOMBIA S A Esiscecie & Barcerw

SUPERINT ENDE VOl P NANTERR
S COLOMEBA

VIGILADO

~= Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoserviaios



ICA DE COLCMBIA
ﬁgggﬁ%cmnon PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
1.054.541.304
NUMERO
GOMEZ MACIAS
+ APELLIDOS
3 ULEMA SMITH

/ ;d‘”\‘\\ Feca DE nacimienTo 0 1~JUL-1985
7 N VICTORIA
Y \\\\\; (CALDAS)
/ \52,2 LUGAR DE NACIMIENTO
f |\ 1.54 O+ F
0 ESTATURA G.S. RH SEXO
s 19-NOV-2004 LA DORADA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁi«gﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0904900-35134822-F-105454 1 304-20050221 )

01046 05052N 03 172532511




'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSORNAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  16.161.436
RESTREPO BARRIENTOS

APELLIDOS

JOSE MARCOS

NCMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 02-SEP-1 977

BARBOSA

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

188, O+ M

05-JUL-1996 VICTORIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
A .
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/
. 1 Y
“%/.-’MJ/(/J“ W“A7 4

f R A TR

A-0107800-00163296-M-0016161436-20090717 0013571826A 1 25023036




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUL/ DE CIUDADANIA

womero 1.007.474.31 %
RESTREPO GOMEZ

APELLIDOS

KATHERINE

NOMBRES

athenne fesieon A

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  17-SEP-2002

HONDA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+
ESTATURA G.S. RH

23-SEP-2020 LA DOHADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-0904900-01164649-F-1007474114-20200925 0071863526A 1 8500678268



REPUBLICA DE COLOMBIA

@

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

La Dorada, Caldas, veintiocho (28) de enero dos mil veinticinco (2025).

ACTA DE AUDIENCIA PUBLICA CELEBRADA DENTRO DEL PROCESO
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Radicado N©
2022-00809-00 promovido por los sefiores JOSE MARCOS RESTREPO
BARRIENTOS, ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, KATHERINE RESTREPO GOMEZ,
en contra de JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO (conductor vehiculo HFO-998),
MARTHA INES SAAVEDRA TELLO (propietaria), ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS
S.A. (aseguradora del vehiculo).

FECHA DE REALIZACION: La Dorada, Caldas, 28 de enero de 2025.
Hora de inicio: 9:05 a.m.
Virtual por el aplicativo teams

INTERVINIENTES:

Juez: LUIS MARIO OSPINA RINCON.

JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS, ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS,
KATHERINE RESTREPO GOMEZ.

Apoderado Judicial: ERIKA JHONANA BERNAL ARISTIZABAL.
Demandados:JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO (conductor vehiculo HFO-998),
MARTHA INES SAAVEDRA TELLO (propietaria), ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS
S.A. (aseguradora del vehiculo )

Apoderada judicial Darlyn Mufioz (aseguradora)

Apoderado judicial Jose Alfredo Mogollon (demandados)
Maria Claudia Romero Representante legal aseguradora
OBJETO DE LA AUDIENCIA: Esta audiencia est3 programada para
evacuar las etapas establecidas en el articulo 372 del Cédigo General del

Proceso.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA



REPUBLICA DE COLOMBIA

@

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

Se pone de presente a las partes que el objeto de la audiencia es agotar el
tramite previsto en el articulo 372 del C.G.P que se habia iniciado por el
anterior despacho y con este fin se continud con la conciliacién, después de
varias popuestas y teniendo en cuenta el animo conciliatorio de las partes ,
se llegd al siguiente acuerdo:

La parte demandada, se comprometié a pagar a los demandantes la suma
de $ 230.000.000 que seran pagados de la siguiente manera:

La Compaiia ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A. (aseguradora del vehiculo )
la suma de $ 230.000.000 de pesos, los cuales seran pagaderos dentro de

los 20 dias habiles siguientes a la radicacion de los documentos enunciados
en esta audiencia, la suma serad cancelada en la cuenta de ahorros de la
sefiora ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, se le advierte a las partes que el
presente acuerdo conciliatorio da por término el conflicto juridico que existe
entre los acd demandantes sefores JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS,
ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, KATHERINE RESTREPO GOMEZ, en contra de
JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO (conductor vehiculo HFO-998), MARTHA INES
SAAVEDRA TELLO (propietaria)), ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A.
(aseguradora del vehiculo), por ende éste conflicto juridico términa aca sin
posibilidad de revivirlo dado que constituye como cosa juzgada, a su vez la
presente acta constituira mérito ejecutivo.

DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Civil del Circuito de La Dorada,
Caldas,

RESUELVE

Primero: Aprobar en toda y cada una de sus partes la conciliacion
celebrada en esta audiencia, por parte de los demandantes sefiores JOSE
MARCOS RESTREPO BARRIENTOS, ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, KATHERINE
RESTREPO GOMEZ, en contra de JOSE ALFREDO MOGOLLON TELLO (conductor
vehiculo HFO-998), MARTHA INES SAAVEDRA TELLO (propietaria), ASEGURADORA
ALLIANZ SEGUROS S.A. (aseguradora del vehiculo).



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

Segundo: El pago de $230.000.000 de pesos sera cancelo de la siguiente
manera:

Dentro de los 20 dias habiles siguientes a la radicacion de los documentos
enunciados en esta audiencia, la suma sera cancelada en la cuenta de
ahorros de la senora ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS.

Tercero: En consencuencia, declara la terminacién del presente proceso por
conciliacion.

Cuarto: La presente conciliacion presta mérito ejecutivo y hace transito a
cosa juzgada.

Quinto : Por secretaria procédase el archivo de las diligencias, dejando las
constancias del caso.

Elabdrese la correspondiente acta de audiencia y en la cual se informe lo
acordado por los intervinientes y expidase copia para que tengan acceso a la
misma.

En los anteriores términos el despacho notifica la anterior decision a las
partes.

Sin recursos.

El despacho autoriza el retiro de los intervientes, siendo las 11:35 minutos
de da por terminada la audiencia

link
Firmado Por:

Luis Mario Ospina Rincon
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 001
La Dorada - Caldas

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 35a8c1f7ff50eale2eed050674005577fd20070ea6f79f06a8dcd39f46cbe858
Documento generado en 28/01/2025 03:16:17 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electronico en la siguiente URL:
https: / / procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Senor:
ASEGURADORA ALLIANZ

REF: AUTORIZACION - ENTREGA DE DINEROS - MANIFESTACION
DTE: ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS Y JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS
DDOS: MARTHA INES SAAVEDRA TELLO- JOSE ALFREDO

MOGOLLON TELLO Y ALLIANZ SEGUROS S.A.

RADICADO: 17380311200220220080900

KATHERINE RESTREPO GOMEZ. mayor de edad, identificada con cedula
de cmdadama Noo 1.007 474.114; por medio del presente ©scrito  me
maniestamos que no existen otras personas con 1gual o mejor derecho al
nuestro para reahzar reclamacion v/o indemnizacion por las situaciones

que fucron objeto de hitigio en el proceso de la referencia.

[gualmente manifestamos estar de acuerdo en qgue los dineros producto de la
conciliacion scan consignados a la cuenta de ahorros de la senora ZULEMA
SMITH GOMEZ MACIAS.

\tentamente,
N o } t \
IRAE J,H ‘ .‘ l » { "l"‘
THERINE RESTREPO GOMEZ, mavor de edad, identificada con cedula
de ciudadania No. 1 .007.474.114:



Senor:
ASEGURADORA ALLIANZ

REF: AUTORIZACION - ENTREGA DE DINEROS - MANIFESTACION
DTE: ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS Y JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS
DDOS: MARTHA INES SAAVEDRA TELLO- JOSE ALFREDO

MOGOLLON TELLO Y ALLIANZ SEGUROS S.A.

RADICADO: 17380311200220220080900

JOSE MARCOS RESTREPO BARRIENTOS, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 16.161.436, ZULEMA SMITH GOMEZ MACIAS, mayor
de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 1054541304 de la Dorada-
Caldas; por medio del presente escrito me manifestamos que no existen otras
personas con igual o mejor derecho al nuestro para realizar reclamacioén y/o
indemnizacion por las situaciones que fueron objeto de litigio en el proceso de la
referencia.

Igualmente manifestamos estar de acuerdo en que los dineros producto de la
conciliacion sean consignados a la cuenta de ahorros de la sefiora ZULEMA

SMITH GOMEZ MACT?S.

Ateptamente

%W (e
ULEMA SMITH GOMEZ MACIAS,

No. 1054541304 de la Dorada- Caldas



