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Santiago de Cali, 1° de febrero de 2.024

Radicacion: 760013103003-2021-00082-00

Proceso: Verbal Responsabilidad Civil Extracontractual

Demandantes: Gabriela Michelle Bocanegra Alzate, Rubi Bocanegra Alzate y Maria
Fernanda Bocanegra Alzate.

Demandados: Fredy Lozano Holguin, Heriberto Silva Silva, Sociedad Patifio
Corrales y Cia Ltda y La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
(también llamada en garantia).

Siendo las 8:30 a.m. el juez procedié a dar apertura a la audiencia
publica inicial y de instruccion Yy juzgamiento de que tratan los articulos 372 y 373
del C.G.P., a través de la plataforma virtual Lifesize.

Concurrieron a la audiencia por medio virtual: DEMANDANTES:
Gabriela Michelle Bocanegra Alzate (c.c. 1.007.248.544), Rubi Bocanegra Alzate (c.c.
31.283.765), Maria Fernanda Bocanegra Alzate. (c.c. 1.007.248.543) y apoderada
judicial sustituta, Daniela Estefania Montoya Rosero (c.c. 1.107.079.398 y t.p.
309.019). DEMANDADOS: Sandra Yamely Ortiz Pulido (c.c. 31.872.617 y t.p.
46.732) en calidad de apoderada judicial de Fredy Lozano Holguin; Heriberto Silva
Silva (c.c. 1.118.296.053) en calidad de demandado, Jairo Caicedo Castillo (cc.
16.665.875) en calidad de representante legal de la Sociedad Patifio Corrales y Cia
Ltda., Juan Manuel Londofo Marquez (c.c.16.451.894 y T.P. 80.176) como
apoderado judicial de Heriberto Silva Silva y Sociedad Patifio Corrales y Cia Ltda, y
Brenda Patricia Diaz Vidal (c.c. 1.018.508.364 y t.p. 398.429), como apoderada
judicial sustituta y representante legal de la aseguradora Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo.

Con la intervencion del despacho y tras el dialogo de las partes, se
acordd conciliar el litigio por los hechos discutidos en este proceso, asi mismo las
demandantes declaran desistir de acudir al incidente de reparacion de perjuicios en
el curso de la accidn penal y no conocer personas que pudieran demandar por los
mismos hechos en otro proceso. En tal virtud, la aseguradora Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo pagard a la parte demandante la suma de
$120.000.000, en los 20 dias hébiles siguientes a la entrega de la documentacion
descrita en la audiencia, de manera fraccionadq, mediante consignacion en la cuenta
bancaria de la demandada Rubi Bocanegra Alzate (c.c. 31.283.765) la suma de
$78.000.000; y la suma restante, de $42.000.000, en la cuenta bancaria que
suministre la apoderada judicial sustituta Daniela Estefania Montoya Rosero (c.c.
1.107.079.398).

Teniendo en consideracién que se trata de la libre voluntad de las
partes expresada sobre materia conciliable, Yy por quienes tienen la facultad legal
para obligar a las personas naturales y juridicas comparecientes, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 372 del CGP Y normas concordantes, el Juzgado
Tercero Civil del Circuito de Cali procedio a aprobar la conciliacién con terminacién
del proceso, sin condena en costas, que hace transito a cosa juzgada y presta mérito
ejecutivo. Seguidamente se adicionaron documentos que deben entregarse como
parte del convenio. La decisién fue notificada en estrados, sin recursos.



Radicacién: 760013103003-2021-00082-00

Asunto: Verbal Responsabilidad Civil Extracontractual

Demandantes: Gabriela Michelle Bocanegra Alzate, Rubi Bocanegra Alzate y Maria Fernanda Bocanegra Alzate,
Demandados: Fredy Lozano Holguin, Heriberto Silva Silva, Sociedad Patifio Corrales y Cia Ltda y La Equidad

Seguros Generales Organismo Cooperativo.

La audiencia culminé a las 10:00 a.m. de la fecha.
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Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
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Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
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! Se puede constatar en: https:ﬂprocaajudiciai.ramajudicial.gov.cufFirmaE!ectronicaNaIidarDocumento



FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
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S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO l PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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INGRESOS MENSUALES
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ANO J RAMO COMPANIA

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES
Declaro expresamente que: _ . %ﬁlm Narwy de manea \f\dcptndlet\#ﬁ

1. Los recursos que poseo provienen de ias siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio,
2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en al'cadlgu Penal Colombiano
3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo & actualizarla anuaimente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de infermacién entre pafiias y las idad p consulte, , administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere|
necesaric o a cualquier otra entidad autorizada. la informacion derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las operacicnes que directa o indirectamente se le hayal
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asi como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Asegurade, declara conocer y aceptar en
5. Los recursos gue se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terroris s terroristas o actividades terroristas.
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EN TODOS LOS CASOS ES ADJUNTAR (CEDULA DE TARJETAJEN TODOS LOS CASCS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ CERTIFICADO|

DEL.
DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNE DIPLOMATICO).

= : 7. FIRMA ¥ AUELLA DEL
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDC Y ACEPTADO 10DO LO ANTERICR. ADEM;
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.
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OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACI

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION DE DATOS:

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
0812017
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equidod AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
si'gerras
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR ) BENEFCARO [ wTERvEDAA ) o) CUAL:
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCION DEPR:\MC] NDaszAchi PRESTACION DESE?VID c[i CUAL:
DATOS D A PR
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento |
en la siguiente cuenta:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTOQO DE
IDENTIFICACION NOMERD TFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONQOS Y FAX PEX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS | - — SEGUNEO AFRLLIG

DOCUMENTQ DE
IDENTIFICACION NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

|Asi mismo, autonzo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electronico:

emai_Muchel 423 leon (@ gmail. tom

DENCIA
DE COLOMBIA

Firma y Cédula Persoma

CC 31. 293 .36S

irma del Representante Legal y Sello

VIGILADO

S_E«Jéx)a CAMBIO | La _ - Tel: 592 2929 o www.laequidadseguros.coop
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

RUBI - BOCANEGRA A Identificado con  CC 31283765

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
ESTACION, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24131181210

Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2024

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide «con destho a ****A QUIEN PUEDA
INTERESAR***»***xwwxswxxx realizada en la Oficina 0342 AVENIDA ESTACION de la

ciudad de CALI, el dia Jueves, 01 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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NIT
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FAX
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T
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MIXTA O TRANsPORTE ] cvIL O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL

IDENTLFECAC!GN DE LOS ACCIDNISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SDCIAL N’UHTE G PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESFACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION]

S L ;i . IACION FINANCIERA (Para se "l'; ciada | h - o
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Declaro expresamente que: . \GCIQ\Q) A’L}G}Qd(:n

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalie ign, oficio, acti 0 neg A‘Qf-)o A= o]

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividates ilicitas de las camen‘pkdas en el Codigo al Colombiano

3. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este es veraz y verificable y me obligo a i anualmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre compailas y las autoridades competentes consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere
oa ier otra entidad i . la informacién derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se le haya

otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el fulum asi como de novedades, referencias y manejn deia péim v demds servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Asegurado, declara conocer y aceptar en

5. Los rec d del desarro\l de esti s lsfrunslas 0 : acﬂwdadss terroristas

EN TOOOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL
DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNE DIPLOMATICO).
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OBSERVACTONES DE ENTREVISTA ¥ CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
08/2017
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TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR: [:J ammm NTERvEDAR__ ) o@ CUAL: Aﬁg@_
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCON DEPRMA{_] — ) NOEVNZAGONERI) PRESTACION DE ssvd ) ) oL
DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: ) FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento |
en la siguiente cuenta:

AR RADA PARA AR PAGO

T =0 B D 3 R ABONOQ AL
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NG — -~ i OB i
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX X EXTENGION EAX
NOMBRES ¥ APELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA ABEK kbR
TELEFONQS Y FAX _— EXTENSION Fax
Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
z efectuedo) sean enviados a la siguiente direccion de comeo electronico:
] Email: YO 1YOEL YO boleda @& qq\\oo Com
£

duI Persona Naal 7

Loy039-399

MELA EL MUNDO

N9907 e Tel 5‘?’2 2929 @  www.laequidadseguros.coop
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DANIELA ESTEFANIA MONTOYA Identificado con  CC 1107079398
ROSERO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
COSMOCENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nimero: 24057958752
Fecha de apertura: 25 de Noviembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 01 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



i
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FECHA DE NACIMIENTO 02-OCT-1993

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTQ
.60 O+
ESTATURA G.S. RH SEXQO

24-NOV-2011 CALI e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mt sl

REGISTRADQR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




