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BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL

GHA ABOGADOS ASOCIADOS

E. S. D.

REF.

RADICACION : 2021-082

PROCESO : VERBAL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PEMANDANTES : GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE Y
OTROS

DEMANDADOS ;LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Y OTROS

ASUNTO : REMISION DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
PARA PAGO

DANIELA ESTEFANIA MONTOYA ROSERO, mayor de edad y vecina de la
ciudad de Cali, identificada con cedula de ciudadania No. 1.107.079.398 de
Cali, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 309.019 del C. S. de La
J., actuando como apoderada de la parte demandante, dando cumplimiento al
acuerdo conciliatorio, me permito remitirle los siguientes documentos
solicitados para el respectivo pago:

Acta de conciliacion. (1)

Formulario SARLAFT diligenciado por la demandante Rubi Bocanegra
y la suscrita apoderada. (2) '

Formulario de autorizacién para pago diligenciado por la demandante

Rubi Bocanegra y la suscrita apoderada. (2)

Certificacién bancaria de la demandante Rubi Bocanegra y la suscrita
apoderada. (2)

Copia ampliada de las cédulas de ciudadania de la demandante Rubi

Bocanegra y la suscrita apoderada. (2)
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Atentamente,

DANIELA ESTEFANIA MONTOYA ROSERO
C.C. No. 1.107.0y9.398 de Cali
T.P. 309.019 del/C. S. de la J.

Ava SA Norte:Nos L7=98'0ficina 204 DX rodriguezyarboleda@yahoo.com
Edificio:NneleorRrofesional (@)inodriguezyarboleda

Telefonos: 602 37416180.-1602: 4898756 Santiago!delCali’- Colombia
wiwwirodriguezyarboledaicom
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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 Siiva 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 procedio a dar apertura a la audiencia
publica inicial y de instruccién y juzgamiento de que tratan los articulos 372 y 373
del C.G.P., a traveés de la plataforma virtual Lifesize.

Concurrieron a la audiencia por medio virtual: DEMANDANTES:
Gabriela Michelle Bocanegra Aizate (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 (c.c.
16.665.875) en calidad de representante legal de la Sociedad Patifio Corrales y Cia
Ltda., Juan Manuel Londofio 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 didlogo de las partes, se
acordé 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 habiles siguientes a la entrega de la documentacidn
descrita en la audiencia, de manera fraccionada, 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, y 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 procedié 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.



Radicacion: 760013103003-2021-00082-00

Asunto: Verbal Responsabilidad Civil Extracontractual

Demandantes: Gabriela Michelle Bocanegra Alzate, Rubi Bocanegra Alzate y Marfa 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 culmind a las 10:00 a.m. de la fecha.
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FIRMA ELECTRONICA!

CARLOS EDUARDO ARIAS CORREA

JUEZ
RAD: 76001-31-03-003-2021-00082-00

Flrmado Por:

Carlos Eduardo Arias Comea
Juez Clrculto
Juzgadoe De Clreulto
Civil 003
Call - Valie Dal Cauca

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

Cadigo de verificacion: 1£23b4103c53b2¢7i7td0ca3d0f7a1ed374ab06a4e6b0d2181551be40e5067
Documento generado en 01/02/2024 02:10:09 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la sigulents URL:
https:/iprocesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaEtlectronica

! Se puede constatar en: https: //procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica/ValidarDocumento
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Autoriza a La Equidad Seguros Q.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o & favor de la entidad a fa cual represento
en la siguiente cuenta:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMERE(s} FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION : = L 2 g
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
[EREFONGS Y FAX PBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS | voneres) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TFO FEGHA EXPEDICION CLIDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSICN FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractes, sopartes o informes del pago
efectuado) sean enviados - a la siguiente direccién de comeo electrénico;
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Su banco amigo. GRUFD SOCIAL

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
Nuamero: 24131181210
Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2024
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), O sello{s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destno a ™A QUIEN PUEDA
INTERESAR?*****wxesexsikasis ‘raglizada 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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2. Tanto mi actividad, profesidn u cficio es lleltay la ejelzo dantro del marca legal y los recursos que poseo no provienen ni $o destinan a ectiviltios ilicitas de las cnnten{p’ades en ol Cédige al Colombiano.

3, Lainf ién que he i en |a solicitud y en este es voraz y veril ¥ ma obligo n actuazeria anualmenta.

4, Auterizo = la Equidad Seguros OC, para que cen fines icog y da Inf i6n entre y las autoridad y raporte a las centrzles de dfatos que considers;
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|Autorizo a La Equidad Segums Q. c. para que afectie el pago da las acreenclas a mi favor o a favar de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta;

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) FRIVER APELLIDO SEZUNDD APELLIDO
DOCUMENTO DE
DENTEIGAGON NUMERO TFO FECHA EXPEDICION CRIDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
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DOCUMENTO DE
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P Asf mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, saportes o informes dol pago

g efectuado) sean enviados & la siguiente direcclén de comeo electrénico:
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Direccién: Cra9a N99-07 ® 'Tel 5&2 2029 e www.igeguidadseguros.coop
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5u banco amigo. GRUPD SOCIAL

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
Numero: 24057958752
Fecha de apertura: 25 de Noviembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(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
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