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CONTRATO DE TRANSACCION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TRANSPORTE
SERVICIO PUBLICO PASAJEROS No. 8001050345

SINIESTRO No. 19599-2015

ASEGURADO: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTE SINDIUNION LTDA

Entre los suscritos, de una parte, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., identificada con nimero de NIT.
860.002.184-6, representada por el doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA mayor de edad, vecino
de la ciudad de Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, quien en adelante se denominara
LA ASEGURADORA, y de otra parte, Cristian Camilo Gomez Gomez, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.143.840.432 de Cali, Felly Johana Ponce Sanchez, mayor de edad e identificada
con la cédula de ciudadania No, 1.151.943.244 de Cali, Doria Lilia Gomez, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 66.848.881 de Cali y finalmente Maria Rosenda Gémez de Gémez, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.292.936 de Cali, en su condicidn de reclamantes, quienes
obran en nombre propio, y quien en adelante se denominaran LOS AFECTADOS, y la Dra. Vanessa Castillo
Veldsquez, identificada con la cédula de ciudadania nimero 66.855.547, abogada portadora de la Tarjeta
Profesional No. 87.266 del C. S. de la J., apoderada de la parte denominada LOS AFECTADOS.

LA ASEGURADORA y LOS AFECTADOS y su apoderada, de forma conjunta se denominaran LAS
PARTES.

LAS PARTES declaran que celebran el presente CONTRATO DE TRANSACCION (en adelante el
“"CONTRATO"), el cual se regira conforme a lo normado en el Cddigo Civil Colombiano y por las
estipulaciones que se consagran en el presente CONTRATO, previo los siguientes:

ANTECEDENTES

PRIMERO: El dia 23 de febrero de 2014 se presentd un accidente de transito en la carrera 5 con calle 21
en la ciudad de Cali, en el que se vieron involucrados el sefior CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ, FELLY
JOHANA PONCE como conductor y pasajera respectivamente de la motocicleta de placas OTM-21A y el
vehiculo automotor tipo taxi de placas VCO-953 conducido por el sefior MARIO HERNAN ROJAS, de
propiedad de la sefiora CLAUDIA ROA ROJAS, y afiliado a la empresa COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE
TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.

SEGUNDO: Como consecuencia del hecho anteriormente indicado se p'romovic's' por parte de CRISTIAN
CAMILO GOMEZ GOMEZ, FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, DORA LILIA GOMEZ GOMEZ Y MARIA ROSENDA
GOMEZ DE GOMEZ proceso de responsabilidad civil extracontractual en contra de la sefiora CLAUDIA ROA
ROJAS, y las sociedades COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., que
correspondid por reparto al JUZGADO QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI con radicado No.
760013103015-2018-00299-00.
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TERCERO: Como consecuencia del hecho anteriormente indicado cursd en la Fiscalia 54 Local de Cali, P \f&’f,;‘:;ﬁ

proceso penal, bajo el SPOA No. 760016000196201400652, el cual se encuentra actualmente inactivo, en ‘:j‘{':‘_:'i 5

atencion a la sentencia absolutoria emitida en dicha jurisdiccion. { ;.3;}:;-,._33
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CUARTO: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A expidio la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual Transporte Servicio Plblico Pasajero No. 8001050345 en la que figura como Tomador—
Asegurado: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA, con una vigencia a
partir del 31 de mayo del 2013 al 31 de mayo del 2014, para amparar la Responsabilidad Civil en que incurra
el Tomador-Asegurado.

QUINTO: LAS PARTES para dirimir el proceso que cursa en el Juzgado Quince (15) Civil del Circuito de
Cali radicado 760013103015-2018-00299-00, convinieron en transigir de conformidad con los Articulos 2469,
2483 y los que tengan que ver con la transaccion como modo de extinguir las obligaciones regulados por el
Cddigo Civil, el valor de la totalidad de los perjuicios de indole materiales e inmateriales, reclamados con
ocasion del evento descrito en el ANTECEDENTE PRIMERO, cuya cuantia las partes acuerdan en firmar
mediante el presente CONTRATO, teniendo en cuenta el siguiente:

ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA: OBJETO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto en lineas precedentes
y sin limitarse a lo manifestado en este acto, dirimir todas las diferencias existentes o que puedan suscitarse
entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la
indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, presentes y
futuros, causados o latentes de LOS AFECTADOS, de manera que no se deja ninglin concepto pendiente de
resarcimiento, por el accidente de transito ocurrido el dia 23 de febrero del 2014, de acuerdo con los hechos
descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento, las partes transan
todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si, provenientes
de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los latentes que se revelen en el futuro, o de la
responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o con ocasion de su produccién, poniendo asi fin a
todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES
desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las
expresadas en el proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual que en el Juzgado Quince (15)
Civil del Circuito de Cali con radicado No. 760013103015-2018-00299-00; vy, renuncian también a cualquier
otro derecho o reclamo que pudieren hacer o que estuviere pendiente de llevar a cabo o de consolidarse,
por lo ocurrido y debido a sus perjuicios de cualquier naturaleza o denominacion, incluso los futuros;
precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados directa o indirectamente
con los citados hechos y sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios
patrimoniales y/o extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que
eventualmente se revelen en el futuro, de manera que no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a
cualquier efecto o consecuencia que se relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista,
con los hechos referidos en este escrito, por lo cual incluyen en la suma por la que se transige, el pago o
solucion de todos los conceptos de divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios
de abogados, etc. El monto de la indemnizacién en la suma unica, total y definitiva CINCUENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($ 56.592.000 M/Cte.)

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 + Bogota D.C. - Colombia * www.axacolpatria.co 7
Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotay 018000-512620 para el resto del pais Correo .f)/
electrénico: servicioalcliente@axacolpatria.co /

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada enla Calle 12B No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C,
Teléfano: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax: Op. 1 ext. 3473, Correo electronico: cfinanciero@defensoria.com.co /



AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

CUARTO: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A expidid la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual Transporte Servicio Plblico Pasajero No. 8001050345 en la que figura como Tomador—
Asegurado: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA, con una vigencia a

partir del 31 de mayo del 2013 al 31 de mayo del 2014, para amparar la Responsabilidad Civil en que incurra
el Tomador-Asegurado.

QUINTO: LAS PARTES para dirimir el proceso que cursa en el Juzgado Quince (15) Civil del Circuito. de
Cali radicado 760013103015-2018-00299-00, convinieron en transigir de conformidad con los Articulos 2469,
2483 y los que tengan que ver con la transaccién como modo de extinguir las obligaciones regulados por el
Codigo Civil, el valor de la totalidad de los perjuicios de indole materiales e inmateriales, reclamados con
ocasion del evento descrito en el ANTECEDENTE PRIMERO, cuya cuantia las partes acuerdan en firmar
mediante el presente CONTRATO, teniendo en cuenta el siguiente:

ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA: OBJETO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto en lineas precedentes

y sin limitarse a lo manifestado en este acto, dirimir todas las diferencias existentes o que puedan suscitarse
entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la
indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, presentes y
futuros, causados o latentes de LOS AFECTADOS, de manera que no se deja ninglin concepto pendiente de
resarcimiento, por el accidente de transito ocurrido el dia 23 de febrero del 2014, de acuerdo con los hechos
descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento, las partes transan
todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si, provenientes
de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los latentes que se revelen en el futuro, o de la
responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o con ocasién de su produccién, poniendo asi fin a
todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES
desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las
expresadas en el proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual que en el Juzgado Quince (15)
Civil del Circuito de Cali con radicado No. 760013103015-2018-00299-00; y, renuncian también a cualquier
otro derecho o reclamo que pudieren hacer o que estuviere pendiente de llevar a cabo o de consolidarse,
por lo ocurrido y debido a sus perjuicios de cualquier naturaleza o denominacidn, incluso los futuros:
precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados directa o indirectamente
con los citados hechos y sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios
patrimoniales y/o extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que
eventualmente se revelen en el futuro, de manera que no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a
cualquier efecto o consecuencia que se relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista,
con los hechos referidos en este escrito, por lo cual incluyen en la suma por la que se transige, el pago o

solucién de todos los conceptos de divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios .

de abogados, etc. El monto de la indemnizacidn en la suma Unica, total y definitiva CINCUENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($ 56.592.000 M/Cte.)
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CONTRATO DE TRANSACCION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TRANSPORTE
SERVICIO PUBLICO PASAJEROS No. 8001050345
SINIESTRO No. 19599-2015

ASEGURADO: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTE SINDIUNION LTDA

Entre los suscritos, de una parte, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., identificada con nimero de NIT.
860.002.184-6, representada por el doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA mayor de edad, vecino
de la ciudad de Bogota D.C., identificado como aparece al pie de su firma, quien en adelante se denominara
LA ASEGURADORA, y de otra parte, Cristian Camilo Gémez Gdmez, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.143.840.432 de Cali, Felly Johana Ponce Sanchez, mayor de edad e identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.151.943.244 de Cali, Doria Lilia Gémez, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 66.848.881 de Cali y finalmente Maria Rosenda Gémez de Gomez, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.292.936 de Cali, en su condicion de reclamantes, quienes
obran en nombre propio, y quien en adelante se denominaran LOS AFECTADOS, y la Dra. Vanessa Castillo
Velasquez, identificada con la cédula de ciudadania nimero 66.855.547, abogada portadora de la Tarjeta

N
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Profesional No. 87.266 del C. S. de la J., apoderada de la parte denominada LOS AFECTADOS. (‘fﬁ
LA ASEGURADORA y LOS AFECTADOS y su apoderada, de forma conjunta se denominaran LAS Lg:%
PARTES. TN ¢
LAS PARTES declaran que celebran el presente CONTRATO DE TRANSACCION (en adelante el e
"CONTRATO"), el cual se regird conforme a lo normado en el Cddigo Civil Colombiano y por las =~
estipulaciones que se consagran en el presente CONTRATO, previo los siguientes:

ANTECEDENTES
PRIMERO: El dia 23 de febrero de 2014 se presentd un accidente de transito en la carrera 5 con calle 21
en la ciudad de Cali, en el que se vieron involucrados el sefior CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ, FELLY
JOHANA PONCE como conductor y pasajera respectivamente de la motocicleta de placas OTM-21A y el
vehiculo automotor tipo taxi de placas VCO-953 conducido por el sefior MARIO HERNAN ROJAS, de
propiedad de la sefiora CLAUDIA ROA ROJAS, y afiliado a la empresa COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE
TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.
SEGUNDO: Como consecuencia del ‘hecho anteriormente indicado se promovid por parte de CRISTIAN
CAMILO GOMEZ GOMEZ, FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, DORA LILIA GOMEZ GOMEZ Y MARIA ROSENDA
GOMEZ DE GOMEZ proceso de responsabilidad civil extracontractual en contra de la sefiora CLAUDIA ROA
ROJAS, y las sociedades COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., que
correspondié por reparto al JUZGADO QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI con radicado No.
760013103015-2018-00299-00. o
TERCERO: Como consecuencia del hecho anteriormente indicado cursé en la Fiscalia 54 Local de Cali, \({S
proceso penal, bajo el SPOA No. 760016000196201400652, el cual se encuentra actualmente inactivo, en Qj\/_é;—';k_
atencion a la sentencia absolutoria emitida en dicha jurisdiccion. { é:D i

e

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 + Bogotd D.C. - Colambia * www.axacolpatria.co 4o \7%
Linea Integral de Atencidn al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1 )4235757 en Bagotay 018000-512620 para el resto del pais Correo J‘.{“ S .

electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co k.,% Q’f“
Usted tamblén cuenta con la Defensoria del Consumider Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7-90>piso 2, Bogota D.C, S
Teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax: Op. 1 ext. 3473, Correo electrénico: cfimanciero@defensoria.com.co N~



AEPUBLICADE COLGIRER
WOTARY WOUEN-DE SR
fpn. dat\mus 01 Lol

P

relnventando /los seguros

SEGUNDA: PAGO. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en calidad de Asegurador de la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual Transporte Servicio Plblico Pasajero No. 8001050345, se obliga con
LOS AFECTADOS, al pago Unico, Total y Definitivo de la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($ 56.592.000 M/Cte.),

Paragrafo Primero: El valor antes citado comprende la totalidad de los perjuicios patrimoniales vy
extrapatrimoniales sufridos por el evento descrito en el ANTECEDENTE PRIMERO.

Paragrafo Segundo: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., pagard la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/TE. ($56.592.000) a LOS AFECTADOS mediante trasferencia
bancaria, a la Cuenta de Ahorros No 91200254193 de Bancolombia, la cual figura a nombre de la sefiora
FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.151.943.244. Con la firma
del presente contrato todos LOS AFECTADOS aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida en este numeral sea realizado a la cuenta bancaria aqui indicada.

TERCERA: FORMA DE PAGO: LA ASEGURADORA se compromete a pagar el monto indicado por su
obligacién, por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL CORRIENTE ($ 56.592.000 M/Cte.)., dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al recibo fisico
en la direccion Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali y al correo electronico
notificaciones@aha.com.co y mjimenez@gha.com.co de los siguientes documentos: 1. Dos (2) ejemplares
del presente contrato de transaccion debidamente firmados y. con nota de presentacion personal ante
notario publico por LOS AFECTADOS y LA APODERADA JUDICIAL; 2. Formato de conocimiento del cliente 3;
(SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma de la sefiora FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ; 3.

B
Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No 91200254193 de Bancolombia, la cual figura a nombre de :jf‘
la sefiora FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.151.943.244, con LA
una vigencia de expedicion no superior a un mes; 4. Fotocopia de la cédula de ciudadania de LOS f{}
AFECTADOS y LA APODERADA JUDICIAL; 5. Desistimiento de la accidn civil que actualmente cursa en el _,,L;)';
Juzgado Quince (15°) Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado No. 760013103015-2018-00299-00, con X
firma y constancia de radicacion. 6. Remisidén de la constancia de terminacion del proceso penal y la d }&\.’,B
sentencia absolutoria, el cual curso en la Fiscalia 54 Local de Cali, bajo el SPOA No. o
760016000196201400652. ’
CUARTA : EFECTOS: Con la suscripcion de este CONTRATO vy el pago convenido a LOS AFECTADOS vy
LA ASEGURADORA transigen cualquier diferencia o litigio presente o futuro relacionado con la reclamacion
presentada con ocasion del siniestro narrado en el acapite de Antecedentes, y en consecuencia, se declara
de manera definitiva e irrevocable a Paz y Salvo a la empresa de transportes COOPERATIVA ESPECIALIZADA
DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA, a la propietaria del vehiculo sefiora CLAUDIA ROA ROJAS, v a
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. A
-
Paragrafo Primero: COSA JUZGADA. Este CONTRATO hace transito a Cosa Juzgada de conformldad ,.‘,/C‘x:
con lo expuesto en el Articulo 2469, 2483 y demas normas concordantes del Cddigo Civil. (/;_-,b
! Qoghy
Paragrafo Segundo: LOS AFECTADOS manifiestan que no existen terceros con igual o mejor derecho, o !U-j&?’;‘“;
que en caso de haberlos se compromete a salir a su saneamiento. “B‘S&O
S Gy
QUINTA: DESISTIMIENTOS: Los afectados se comprometen a presentar ante las autoridades %’%\'},‘
competentes el desistimiento de las acciones judiciales que se adelanten con ocasion de los hechos relatados \ .
en el acapite de antecedentes. et
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Paragrafo Primero: LOS AFECTADOS manifiestan que se obligan a realizar todos los tramites necesarios
para la extincién de la accion CIVIL que actualmente se encuentran en curso y a la terminacidn- de todo
proceso judicial que hayan iniciado y que tenga relacién con los hechos narrados en el acapite de
antecedentes. LOS AFECTADQS, se obligan a desistir del proceso civil que cursa en el Juzgado Quince (15°)

Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado No. 760013103015-2018-00299-00, previa a la radicacién del
presente contrato para su pago.

Paragrafo Segundo: Las partes acuerdan el cierre definitivo de cualquier tipo de investigacion civil o penal
que se adelante ante cualquier autoridad judicial sea Fiscalia o Juzgado Penal, en contra de la sefiora
CLAUDIA ROA ROJAS, y/o de las sociedades COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES
SINDIUNIONLTDA, ASEGURADORA SOLIDARIA ENTIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., por el accidente ocurrido el 23 de febrero de 2014 referido en el acapite de antecedentes.
Igualmente manifiestan expresamente que se abstendran de vincularlos a cualquier trdmite incidental de
reparacion integral de perjuicios ante cualquier autoridad judicial.

SEXTA: En este estado, LOS AFECTADOS y SU APODERADA manifiestan que aceptan de forma pura y
simple la cantidad transigida, como pago (nico y definitivo a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
identificada con NIT No. 860.002.184-6, por los dafios indemnizables, de forma que asi solucionan todas las
diferencias en torno a este caso y renuncian o desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional,
0 de pago adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea
extracontractual o contractual, eventualmente imputable a la sefiora CLAUDIA ROA RQJAS identificada con
cédula de ciudadania No. 66.947.909, a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificada con NIT No.
860.002.184-6, a la sociedad COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.
con NIT 800084136-5, o cualquier otro tercero, ya que LOS AFECTADOS hacen extensivo a éstos los efectos
liberadores de la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

SEPTIMO: PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccion, LOS AFECTADOS, por si
mismos o por interpuesta persona, procedan o continden el trdmite de algln tipo de accién judicial en
contra de la sefiora CLAUDIA ROA ROJAS identificada con cédula de ciudadania No. 66.947.909, de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.002.184-6, de la sociedad COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA con NIT 800084136-5, debera pagarles 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 LOS AFECTADOS y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las
obligaciones a su cargo, conforme el presente contrato de transaccidn, especialmente la contenida en la
cldusula tercera

OCTAVO: Presente en este contrato, la abogada VANESSA CASTILLO VELASQUEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 66.855.547 de Cali, mayor de edad, vecina y residente de Cali (Valle), abogada portadora
de la tarjeta profesional nimero 87.266 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actlia en calidad de
apoderada de LOS AFECTADOS, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la
presente transaccion y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales a que haya lugar, se fija como domicilio la
ciudad de Cali.

En constancia se firma en original y copia de idéntico tenor, en la ciudad de Cali, a los 28 dias del mes de
septiembre de 2024.

Oficina principal: Carrera 7 No, 24-89 + Bogota D.C. - Colombia * www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA; Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000-51 2620 para elresto del pais Correo
electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financlero ubicada en la Calle 128 No. 7-90 - piso 2, Bogatd D.C,

Teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax: Op. 1 ext. 3473, Correo electrénico: cfinanciero@defensoria.com.co
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Paragrafo Primero: LOS AFECTADOS manifiestan que se obligan a realizar todos los tramites necesarios
para la extincion de la accion CIVIL que actualmente se encuentran en curso y a la terminacion de todo
proceso judicial que hayan iniciado y que tenga relacion con los hechos narrados en el acapite de
antecedentes. LOS AFECTADOS, se obligan a desistir del proceso civil que cursa en el Juzgado Quince (15°)
Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado No. 760013103015-2018-00299-00, previa a la radicacion del
presente contrato para su pago.

Paragrafo Segundo: Las partes acuerdan el cierre definitivo de cualquier tipo de investigacién civil o penal
que se adelante ante cualquier autoridad judicial sea Fiscalia o Juzgado Penal, en contra de la sefiora
CLAUDIA ROA ROJAS, y/o de las sociedades COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES
SINDIUNIONLTDA, ASEGURADORA SOLIDARIA ENTIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., por el accidente ocurrido el 23 de febrero de 2014 referido en el acapite de antecedentes.
Igualmente manifiestan expresamente que se abstendran de vincularlos a cualquier trdmite incidental de
reparacion integral de perjuicios ante cualquier autoridad judicial.

SEXTA: En este estado, LOS AFECTADOS y SU APODERADA manifiestan que aceptan de forma pura y
simple la cantidad transigida, como pago Unico y definitivo a cargo de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
identificada con NIT No. 860.002.184-6, por los dafios indemnizables, de forma que asi solucionan todas las
diferencias en torno a este caso y renuncian o desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional,
o de pago adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea
extracontractual o contractual, eventualmente imputable a la sefiora CLAUDIA ROA ROJAS identificada con
cédula de ciudadania No. 66.947.909, a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificada con NIT No.
860.002.184-6, a la sociedad COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA.
con NIT 800084136-5, o cualquier otro tercero, ya que LOS AFECTADOS hacen extensivo a éstos los efectos
liberadores de la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacidn integral.

SEPTIMO: PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccion, LOS AFECTADQOS, por si
mismos o por interpuesta persona, procedan o continden el tramite de algin tipo de accién judicial en
contra de la sefiora CLAUDIA ROA ROJAS identificada con cédula de ciudadania No. 66.947.909, de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.002.184-6, de la sociedad COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA con NIT 800084136-5, debera pagarles 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 LOS AFECTADOS y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las
obligaciones a su cargo, conforme el presente contrato de transaccion, especialmente la contenida en la
clausula tercera

OCTAVO: Presente en este contrato, la abogada VANESSA CASTILLO VELASQUEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 66.855.547 de Cali, mayor de edad, vecina y residente de Cali (Valle), abogada portadora
de la tarjeta profesional nimero 87.266 del Consejo Superior de la Judicatura, quien act(a en calidad de
apoderada de LOS AFECTADOS, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la
presente transaccion y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales a que haya lugar, se fija como domicilio la
ciudad de Cali.

En constancia se firma en original y copia de idéntico tenor, en la ciudad de Cali, a los 28 dias del mes de
septiembre de 2024.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 + Bogota D.C.- Colombia = www.axacolpatria.co Y .

Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 4235757 en Bogotd y 018000-512620 para el resto del pais Correo
electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada enla Calle 12B No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C,

Teléfono: (57-1) 745 6300 extensicnes: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax: Op. 1 ext. 3473, Correo electrénico: cfinanciero@defensona.com.co
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SEGUNDA: PAGO. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en calidad de Asegurador de la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual Transporte Servicio Publico Pasajero No. 8001050345, se obliga con
LOS AFECTADOS, al pago Unico, Total y Definitivo de la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($ 56.592.000 M/Cte.),

Paragrafo Primero: El valor antes citado comprende la totalidad de los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales sufridos por el evento descrito en el ANTECEDENTE PRIMERO.

Paragrafo Segundo: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., pagara la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/TE. ($56.592.000) a LOS AFECTADOS mediante trasferencia
bancaria, a la Cuenta de Ahorros No 91200254193 de Bancolombia, la cual figura a nombre de la senora
FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.151.943.244. Con la firma
del presente contrato todos LOS AFECTADOS aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida en este numeral sea realizado a la cuenta bancaria aqui indicada.

f.Yv[ A P i

TERCERA: FORMA DE PAGO: LA ASEGURADORA se compromete a pagar el monto indicado por st
obligacidn, por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MONED#A
LEGAL CORRIENTE ($ 56.592.000 M/Cte.)., dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes al recibo fisico
en la direccién Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali y al correo electrénico
notificaciones@gha.com.co y mjimenez@gha.com.co de los siguientes documentos: 1. Dos (2) ejemplares
del presente contrato de transaccién debidamente firmados y con nota de presentacién personal ante -
notario publico por LOS AFECTADOS y LA APODERADA JUDICIAL; 2. Formato de conocimiento del cliente
(SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma de la sefiora FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ; 3.
Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No 91200254193 de Bancolombia, la cual figura a nombre de
la sefiora FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadam’a No. 1.151.943.244, con
una vigencia de expedicién no superior a un mes; 4. Fotocopia de la cédula de ciudadania de LOS
AFECTADOS y LA APODERADA JUDICIAL; 5. Desistimiento de la accidn civil que actualmente cursa en el
Juzgado Quince (15°) Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado No. 760013103015-2018-00299-00, con
firma y constancia de radicacion. 6. Remisidn de la constancia de terminacion del proceso penal y la
sentencia absolutoria, el cual cursd en la Fiscalia 54 Local de Cali, bajo el SPOA No.
760016000196201400652.

CUARTA : EFECTOS: Con la suscripcion de este CONTRATO y el pago convenido a LOS AFECTADOS y
LA ASEGURADORA transigen cualquier diferencia o litigio presente o futuro relacionado con la reclamacion
presentada con ocasion del siniestro narrado en el acapite de Antecedentes, y en consecuencia, se declara
de manera definitiva e irrevocable a Paz y Salvo a la empresa de transportes COOPERATIVA ESPECIALIZADA
DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA, a la propietaria del vehiculo sefiora CLAUDIA ROA ROJAS, y a

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. P _;
R
Paragrafo Primero: COSA JUZGADA. Este CONTRATO hace transito a Cosa Juzgada de conformldad -"“?\”'*E&
con lo expuesto en el Articulo 2469, 2483 y demas normas concordantes del Cédigo Civil. ;’:) «}?EP’E
' [ Q- QRN
Paragrafo Segundo: LOS AFECTADOS manifiestan que no existen terceros con igual o mejor derecho, o il«f--' l\*-: NO
que en caso de haberlos se compromete a salir a su saneamiento. L"-”ﬂv\\:«
WA

S A NG
QUINTA: DESISTIMIENTOS: Los afectados se comprometen a presentar ante las autoridades \?’.3' \‘;,'\
competentes el desistimiento de las acciones judiciales que se adelanten con ocasion de los hechos relatados R e
en el acapite de antecedentes. o

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 + Bogota D.C. - Colombia * www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA; Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais Correo
electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensaria del Consumider Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C, 4
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LA ASEGURADORA

Bogota D

LOS AFECTADOS,

Qﬁ':: 'L‘W‘\ Camr(o éomﬂ

CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
C.C. No. 1.143.840.432 de Cali (V)

Johaooa Unce Sanche 2.
EELLY JOHANA PONCE SANCHEZ
C.C. 1.151.943.244 de Cali (V)

Moso L\ \te €dmer Some F
DORA LILIA GOMEZ GOMEZ
C.C. 66.848.881de Cali (V)

@ww@\%wo de, .

MARIA ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ

\ \ .
VANESSA CASTILLO VELASQUEZ
C. C. No. 66.855.547 de Cali
APODERADA DE LA PARTE AFECTADA

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 + Bogota D.C. - Colombia *
Linea Integral de Atencicn al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000-51 2620 para el resto del pais Correo

electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C,
Teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412 Fax: Op. 1 ext. 3473, Correo electronico: cfinanciero@defensoria.com.co
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NOTARIA NOVENA
del cinculo de Cali '

Carrera 5" Mo 12 - 00 PEXC 8844273 Fax. 80966222
A MITYARL PATRICIA DAROMA MURNOZ
MO TARIA

POR FALTA DI I{Sil'{\l)lil PARA ESTAMIPAR SELLOS PERTINENTES, SE ADICIONA ESTA ll[]Ml I’I\RA‘CUNSIE]WI\RIl.l\‘

CONTINUIDAD Y EORMA DEL DOCUMENTO.
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1 @ FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
AXA COLPATRIA PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO Y ORDINARIO PARA PERSONA NATURAL - Julio del 2022

1. Fecha dediligenciamiento | i I ] | 2.Clasede Vinculacion  Tomador O Asegurador O Beneficiario O Aflanzado O Proveedor O Intermediario O Otro O

DATOS BASICOS DE LA PERSONA NATURAL (Aplica para régimen simplificado y ordinario )
3.Nombre completa %f’ ce % 'a C—\"é‘k ;c\\\] an\ﬂaﬂm 1 4.Tipo deidentificacién  C.C. NIT I:l C.E, D Dtro D l [ I J
5. Mumero deidentificacion J | 15} 43, 244 [ 6.Fechadeexpedicion | £ | 11| 20CH) [T.Produc:oosegwoaadqu:rir
CAMPOS ADICIONALES DE LA PERSONA NATURAL (Aplica solo para régimen ordinario)

8. Nacionalidad lfofom),,am[B.Nac‘mnalidndl l 10. ;Tiene usted nptiga:ioneshscalesen atro pais? Si [:I No @ 11. jCudl{es)?
12.Fecha de nacimiento (& firi ,_‘1 91l 13. Direccién de residencia C'Q“(. 1 5' 4 'L‘:‘,é - Z'.}
14.Ciudad deresidencia (2 Cr 15. Departamento de residencia Vi a_l le ' 16.Teléfano BV D & ‘l‘.‘- g'q 5 6

17 Celular "3 L 361H 54 56 18.Correo electiénico YeyMeaen 26 13098 @] Ao ;\ . COMA
INFORMACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP) (Aplica solo para régimen ordinario)

s usted una persona expuesta politicamente (PEP), segdn la definicién contemplada en el Decreto 830 de 2021 y demas normas que le modifiguen, complementen, sustituyan o adicionan?  Si D No [E

Ho @

| 22.;Tiene una sociedad conyugal, de hecho o de derecho con una persona expuesta politicamente (PEP)? i [_] Mo @

21. jEsusted una persona expuesta politicamente (PEP) de organizaciones internacionales?  §j

i
20. ;Es usted una persona expuesta politicamente [PEP) extranjera? si D No E]

23. ;E5 usted un asociado cercano de una PEP? (Cuando la PEP sea socla o asociada de una persona juridica y, ademds, sea propietaria directa o indirecta con una participacion superior
al 5% dela persona juridica, o ejerza el control de la persona juridica, en los términos del Articulo 261 del Codigo de Comercio).

No @
Mo

24, ;Esusted familiar hasta el segundo grade de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil de una persona expuesta politicamente (PEP)? S5i

Sitiene alglin tipo de relacion con una persona expuesta

é 7 s 5 N PEP
politicamente (PEP), diligencie los siguientes campos: 25, Nantbre (PER)

286, Cargo

INFORMACION ECONOMICA (Aplica solo para régimen ordinario)

z O
27. Ocupacion (empleado) \f\ac.f( ﬂa L r\\'( 28. Empresa donde labora V‘q_r\ -\—ﬂ r ] 29.Cargo

‘ . 30, Actividad econémica (indep.) A PP M“ 31Cuu 32.Producto o servicio que comercializa
33. Active O I 34. Pasivo o 35. Patrimonic 36.Ingresos | 30U, QOQ | 37.Egresas S‘mwo | 38. Dtros ingresos
29, Concepto de otrosingresos 40. Pracedencia de los fondos para la adquisicién del seguro

41, ;El pago de la prima se hard en moneda extranjera? Si |:| No . ‘ 42, ;El pago de la prima se hard desde una cuanta del exterior? Si D Mo E

INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PRODUCTO DE SEGUROS (Aplica solo para régimen ordinario)

Parala venta de este seguro hay asegurados, beneficiarios o afianzados diferentes al tomador?  Si D No K} |-1&.550m=susasegurados.beneﬁciariusaa.‘ianzaduspelscnasndrura!es? si D No Ej

45, Informacion de los asegurados, beneficiarios o afianzados persona natural (si aplica). Se debe suministrar la fotocopia del documento de identificacion para cada beneficiario.

jElasegurado, benefliciario o |¢Es beneficiario de una pdliza de seguros

Nombres y apellidos dc:'.lﬁri::w Nimero efc?;ce':jaiggn afianzado es una persana de vida u otras pélizas de seguro con
politicamente expuesta (PEP)? componente de ahorro & inversion?
Asegurado,
beneficiario o l I | l Si ]:l No D Si D No D
aftanzado 1

| Asegurado,

| !mne%i:iarioo si E:] e [ si D Ho |::]
afianzade 2

Asegurado,

beneficiarioo si[] mo[] si[] mo[]

afianzado 3

Asegurado,

beneficiario o Dj___—‘ Si D No D Si D No D
afianzado 4

46, ;S5onesos asegurndns,bpneficiaricsom'innladospersanas]uridicas? Si [:i No E]

47. Infarmacién de los asegurados beneficiarios afianzados Persona Juridica {si aplica).5e debe suministrar la fotocopia del Certificado de Existencia de Representacion Legal. No aplica para Inscritos en RNVE.

fob ko fid iEsbeneficiario de una péliza de seguros de
Nambre de la empresa MNIT (Reszﬂgséiﬁugﬁal} TipoID Na. ID vida u otras pélizas de segure con componente
o de aharro e inversion?
Asegurado,beneficiario o i
afianzado 1 Si D No D
Asegurado,beneficiario o .
afianzado 2 si[] wo [
Asegurado,beneficiarioco .
: afianzado 3 Si D No D
e Asegurado,beneficiario o .
afianzada 3 si (] ne O]
DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES (Aplica para régimen simplificado y ordinario)
Declaracidn deveracicad ge lanformacidn, cngan y aesting ce recurses, y actualizacidn deinfermacion
vo. Felty  hhare  Pence Secncbiel ,identificado con _¢_C__ Nu,_]_’i{i_‘{}_gg_q___de_ __.[ocomo aparezcoidentificado

2l pie de firma) ante AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., o AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA §.A., (en adelanta LAS COMPAEIIAS}. declaro: 1. Que toda la
infarmacidn que he suministrado y suministraré a través de cualquier medio es veraz, actual, completa, exacta, comprobable, comprensible y pertinente en [a forma que aparece descrita, por tanto la
falsedad, omisidn o error enella, tendrd las consecuencias estipuladas por la ley. 2. Que tanto mi actividad econémica camo mi profesién son licitas, que las ejerzo dentro de los marcos legales y que los
dineros con los que adquiri los bienes relacionados en el contrato y los fondos utilizados para pagar la prima o cuota del contrato, son licites y provienende: __Uen®®»r =
== 20 R e e e R s e s e e i . 3. Que los recurses que se deriven del desarrollo de este
contrato no se destinardn a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas, 4. Que me obligo para con LAS COMPARIAS y/o a quien en el futuro haga sus veces, a mantener
actualizada la informacion suministrada para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de lainformacién aqui cantenida, de acuerdo
con los medios y/o procedimientos que la compaiiia disponga para tal efecto. 5. En mi calidad de solicitante del seguro aqui referenciado, manifiesto expresamente, que he tenido a mi disposicidn, el
texto de las condiciones generales de la poliza. Manifiesto ademas, que me han sido explicadas por la aseguradora y / o por el intermediario de seguros las exclusiones y el alcance o contenido de las
garantias, y en virtud de tal entendimiento, las acepto y solicito me sea expedida la pdliza de seguros.




AUTORIZACIONES PARA CONSULTA, REPORTE Y ACTUALIZACION DE INFORMACION (Aplica para régimen simplificado y ordinario)

Autorizo de manera expresa e inequivoca la remision de esta informacion a las demds entidades de Grupo al que pertenecen LAS COMPARIAS a las que sucesivamente me vincule. 2. Autorizo a LAS
COMPARIAS para que en el evento de falsedad, omisién o error en la informacién que he suministrado o suministre, pueda reproducirla y hacer valer las consecuencias estipuladas por la ley ante
cualguier auteridad cuando resulte pertinente. 3. Autorizo de manera irrevocable a LAS COMPARIAS, para que accedan, consulten, comparen, reporten, comuniquen, permitan el acceso y evalien toda
lainformacién que sobre mise encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de riesgo crediticio, financiero, de antecedentes judiciales o de seguridad legitimamente constituida, de
naturaleza estatal o privada, nacional o extranjera, a cualquier base de datos comercial o de servicios que permita establecer de manera integral e histéricamente completa el comportamiente que
como deudor, usuario, cliente, garante, endosante, afiliado, beneficiario, suseriptor, contribuyente y/o come titular de servicios financieros, comerciales o de cualquier otra indole. 4. Autorizo a LAS
COMPARIAS y/o aquien en el futuro haga sus veces, para que lainformacidn suministrada por cualquier medio que sea susceptible de cambio y/o modificacidn, sea actualizada a través de los medios y/o
procedimientos que las mismas determinen. 5. Autorizo de manera irrevocable, que en caso de ser un posible sujeto de tributacién en los Estados Unidos, para que LAS COMPANIAS envien mi
informacion personal al Internal Revenue Service (IRS) 0 a la entidad que esta designe y/o a la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia (DIAN), en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act [FATCA), o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables. 6. Autorizo de manera expresa, para ser contactado entre otros medios, a través del envio de correos
electrénicos, mensajes cortos de texto (SMS) y mensajes de multimedia (MMS).

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (Aplica para régimen simplificado y ordinario)

Para efectos de la presente autorizacidn, AXA COLPATRIA Seguros S.A., AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A., 0 AXA COLPATRIA Medicina Prepagada S.A. (en adelante LAS COMPARIAS) serdn las
entidades responsables del tratamiento de mis datos personales, los cuales se recolectan y recolectaran observando las normas especiales que rigen la actividad aseguradora y de salud y la Ley 1581
de 2012 y sus decretos reglamentarios; por lo tanto, AUTORIZO LIBREMENTE, DE MANERA PREVIA, EXPRESA E INFORMADA a LAS COMPARIAS su matriz, subordinadas, afiladas y en general a las
saciedades que integran el Grupo AXA, o a cualquier cesionario o beneficiario presente o futuro de sus obligaciones y derechos, para que directamente o a través de terceros, puedan tener acceso a
la informacién suministrada por mi en cualquier momento, y lleven a cabo todas las actividades de tratamiento de mis datos personales comao recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y
supresion, entre otras, necesarias para cumplir con las siguientes finalidades: i) estudiar y atender la(s) solicitud(es) de servicios requeridos por mi en cuatquier tiempo, iilejercer su derecho de
conocer al su Cliente/ afiliado/ usuario/ proveedor/ intermediario/ otros, segin el caso con quien se propone entabla con quien se propane entablar relaciones, prestar servicios, y valorar el riesgo
presente o futuro de las mismas relaciones y servicios, iii) prestar los servicios que de la{s) misma(s) solicitudies) pudieran originarse y cumplir con las nermas y jurisprudencia vigente aplicable, iv)
atender las necesidades de servicio, téenicas, operativas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente aplicables, lo anterior en consideracién a sus sinergias mutuas y su capacidad
conjunta de proporcionar condiciones de servicio més favorables a sus clientes, v) ofrecer conjunta o separadamente con terceros 0 a nombre de terceros, servicios comerciales, de seguridad social
y conexos, asi como realizar campaiias de promocién, beneficencia o servicio social o en conjunto con terceros;iv)Realizar consulta de informacién relacionada con los aportes a la seguridad social
v) Realizar transmisién y/jo transferencia nacional e internacional en caso de ser necesario, con el fin de poder prestar los servicios de cardcter técnico, operative, humano y tecnoldgico requeridos
y/o solventar las solicitudes del cliente asi como las expuestas en la Politica de Tratamiento de Datos de LAS COMPARIAS. Para efectos de esta autorizacién, entiendo que, como Titular de la informa-
cign, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y normas que la complementen, en especial, los derechos a conocer, actualizar, rectificar o solicitar la supresidn de mis datos, y revocar
la autorizacién que he otorgado para el uso de mis datos personales que hayan sido recolectados con las finalidades arriba indicadas, entendiendo, no obstante, que las facultades de supresidny
de revocacion no aplican respecto de la informacién requerida para el desarrollo del contrato establecido. Entiendo ademés que en virtud de lo dispuesto en el art. 20 del decreto 1377/13 hoy
compilado por el Decreto Unico Reglamentario 1704 del 2015, he indicado e identificado a los beneficiarios de la poliza o producte adquirido, y que en tal virtud sus datos quedardn almacenados en
las bases de datos de LAS COMPARIAS, y serdn utilizados para los fines propios de la cobertura y de la prestacion del servicio de asistencia que cubra al producto contratada, y finalmente entiendo
que, para el ejercicio de estos derechos, LAS COMPARIAS ponen a mi disposicion como Titular los canales de comunicacién relacionados en la seccién "Contdctanos” de 1a pagina web
https://www.axacolpatria.co. ¥ los establecidos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales de LAS COMPARIAS, la cual se encuentra publicada en www.aracolpatria.co

48. Siustedtiene alguna observacion en relacion con alguna de las finalidades atrds mencionadas, por favor indiquelo en este espacio:

49. Nombre del Intermediario de Seguros que hace el Procedimiento de Conocimiento del Cliente:

50. Nombre de quien verifica: 5. Cargo: 52. Numero de cédula:

DOCUMENTOS REQUERIDOS (Aplica para régimen simplificado y ordinario)

Se requiere adjuntar a) Fotocopia de documento deidentificacion ampliado al 150% b) En caso de ser apoderado, adjuntar el poder. La entidad podrd requeririnformacién adicional que considere relevante
y necesaria para controlar el riesgo LA/FT.

FIRMA
USTED PUEDE FIRMAR DIRECTAMENTE ESTE DOCUMENTO O PUEDE UTILIZAR LA OPCION DE REEMPLAZO DE FIRMA
Sideseaoptar por el Reemplazo de Firma, entonces:

“TEXTO DE REEMPLAZO DE FIRMA. Conforme a lo establecido en la normatividad SARLAFT, es permitido sustituir su firma y huella en este formulario, siemprey cuando se tomen las medidas efectivas para
garantizar el conocimiente de su identidad, para tal efecto, usted podra remitir este formulario completamente diligenciado, a través de su correo electrénico registrado en este formulario, poniendo en
el asunto solamente su nimero de identificacion sin espacios, comas y puntos y adjuntando copia nitida de su documento de identificacion, registrado en este formularic, por ambas caras, y remitirlo
tantc a HYPERLINK “mailtoconocimiento.cliente@axacolpatria.co” conocimiento.cliente@axacolpatria.co como al email de su Asesor de Seguros. Mediante este hecho usted indica que la informacién
contenida en este formulario cuenta con su aprobacidn, y autoriza el tratamiento de sus datos personales mediante una conducta inequivoca, considerando las observaciones que sobre dicha
autorizacion usted haya registrado en el formulario.”

Sideseafirmar este documento, entances:
Coma constancia de haber leido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento:

Johanna (hace Saoche

Firme aqui

Nnatqu 3=’
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VicRaAco

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ identificado(a) con CC
1151943244, a la fecha de expediciéon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORRQS 91200254193 2019/01/16 CXC PENDIENTES

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

3

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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CEDULA'D CIUDADANIA.
NUMERO. 31 292 936 :
GOMEZ De'G
APELLIDOS =

“MAREA ROSENBA

FECHA DE NACIMIENTO 05-AGO-1953
CALI
(VALLE)
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1.60 -0+  F
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL-
CEDULA DE CIUDAD.’-\NiA

 NUMERO ?n‘§43840432 =
GOMEZGOMEZ ' [
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AF‘ELL!DCI)S

| CHRISTIANCAMILO™ -

© NOMERES
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CALI et
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-DIC-2009 CALI

FEGHA Y LUGAR DE EXPEochON,a’iww’*"/}”“k‘jA )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

H CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 55855.54? ‘

CASTILLO VELASQUEZ
APELLIDOS
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sLICA DE COLOMBIA | "
| ITIFICACION PERSONAL - £
D CEDULA DE CIUDADANIA 3

JHMERD 1.151.943.244
PONCE SANCHEZ

APELLIDOS

FELLY JOHANA

- NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  06-NOV-1 991

BUGA

(VALLE).

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ =
ESTATURA G.S, RH SEXO.
13-NOV-2009 CAL] ° o

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY,. .. /Mux/_i"'*“j/?"

REGISTAADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Santiago de Cali, doce (12) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).
RCE: 760013103015-2018-00299-00.

| flendl
Inicio de la audiencia: 9:20 a.m.,12 de noviembre de 2024,
Fin de la audiencia: 9:40 a.m.., 12 de noviembre de 2024.

Proceso: RCE

Demandantes: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ — JOHANA PONCE SANCHEZ — DORA
LILIA GOMEZ GOMEZ — MARIA ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ.

Demandados: CLAUDIA ROA ROJAS, COPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA COOPSINDIUNION, AXA COLPATRIA
SEGUROS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Intervinientes:

Juez : DOCTOR JAVIER CASTRILLON CASTRO.
Juzgado : Quince Civil del Circuito de Santiago de Cali.

Demandante: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ — JOHANA PONCE SANCHEZ- MARIA
ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ,
Apoderada: Dra. VANESA CASTILLO VELASQUEZ

Demandado: CLAUDIA ROA ROJAS (Propietaria Vehiculo) NO ASISTE
Apoderada: Dra. LORENA ARICAPA CASTRILLON (CURADOR AD-LITEM)

Demandado: COPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION
LTDA COOPSINDIUNION

Representante Legal: VICTOR HUGO JURADO DONNEYS

Apoderado: Dr. CARLOS JULIO SALAZAR FIGUEROA

Demandado: AXA COLPATRIA SEGUROS (Aseguradora)
Representante Legal: MILDREY YURANI BAHENA VILLA
Apoderada: Dra. LUISA MARIA PEREZ RAMIREZ

Demandado: AEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

(Aseguradora)
Representante Legal: LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
Apoderado: Dr. CAROLINA DUQUE CORONEL

TIPO DE AUDIENCIA: (Articulo 373 C.G. del P.)

N° [ ETAPAS [SI_ [NO | OBSERVACIONES




Demandantes: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ — JOHANA PONCE SANCHEZ — DORA LILIA GOMEZ GOMEZ — MARIA

ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ.

Demandados: CLAUDIA ROA ROJAS, COPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA
COOPSINDIUNION, AXA COLPATRIA SEGUROS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

RCE: 760013103015-2018-00299-00.

1. [INSTALACION

Se da inicio a la audiencia verificando en
primer lugar la asistencia y presentacion

de las partes y sus apoderados.

Se reconocio como apoderado sustituto
del Dr. CARLOS JULIO SALAZAR
FIGUEROA, al Dra. ASTRID CAROLINA
CORCINO DUQUE, para que represente a
la entidad COPERATIVA
MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES SINDIUNION
LTDA COOPSINDIUNION.

Igualmente, se reconocié como
apoderado sustituto del Dr. GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVIALA, al Dr. JUAN
MANUEL HENAO GALLEGO, para que
represente  a la entidad AXA
COLPATRIA SEGUROS.

De este modo queda instalada

oficialmente la audiencia.

2. |APOBACION
TRANSACCION

En cuanto al contrato de transaccion
allegado por la apoderada de la parte
demandante el despacho, previo traslado a|
as partes resolvio:

“"Primero: Aceptar la transaccion parcia
\presentada por la parte actora y /d
demandada y lamada en garantia AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.
\Segundo: Consecuente con lo anterior, se
decreta la terminacion del presente proceso
en contra de la EMPRESA
TRANSPORTADORA  COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE TRANSPORTES
SINDIUNION LTDA. Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A. y CLAUDIA ROA ROJAS,
\por  haberse solicitado en el escritd
contentivo de /a transaccion.

Tercero: Sin costas para las partes.
Cuarto: Disponer que /a presente accion se
continue en contra de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA,

Quinto: Ante I3 aceptacion de /4
transaccion, se dispone no hay lugar &
escuchar las pruebas de EMPRESA
TRANSPORTADORA COOPERATIVA
ESPECIALIZADA DE  TRANSPORTES




Demandantes: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ — JOHANA PONCE SANCHEZ — DORA LILIA GOMEZ GOMEZ — MARIA
ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ,

CLAUDIA ROA ROJAS, COPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA
COOPSINDIUNION, AXA COLPATRIA SEGUROS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

RCE: 760013103015-2018-00299-00.

Demandados:

ISINDIUNION LTDA. Y AXA COLPATRIA
ISEGUROS S.A. y CLAUDIA ROA ROJAS "
Notificada en estrados la decision, las

partes no formularon recurso alguno.

CONCILIACION

ACUERDO CONCILIATORIO:

La entidad ASEGURADORA SOLIDARIA|

DE COLOMBIA ENTIDAD

ICOOPERATIVA, se obliga a cancelar a la

parte demandante la suma de $60.000.000)

Mcte, dentro de los 15 dias siguientes a la

radicacion de los documentos que se

relacionan a continuacion:

+ Copia acta audiencia 12-11-2024

» Documento SARLAT, diligenciado
por la persona que va a recibir el
pago.

+ Copia de la cédula de quien recibe
el pago.

« Formato de conocimiento SARLAT,
diligenciado por la persona que va
a recibir el pago.

« Certificacion Bancaria de quien
recibe el pago.

Aclarado el acuerdo y las obligaciones de las

partes el despacho resuelve:

"Primero: Aprobar la conciliacion aqu

celebrada, a la que han llegado sus partes

V sus apoderados judiciales.

Segundo: Decretar la terminacion de

\proceso frente a la aseguradora solidaria de

Colombia.

Tercero: Sin costas.

Cuarto: Se dispone el archivo del presente

\proceso y la cancelacion de la radicacion de

manera definitiva en los libros y aplicativos

correspondientes.

Quinto: Se ordena expedir copia a las

partes del Acta de Conciliacion.

Sexto: £n caso de que se haya decretadd

alguna medida cautelar, se ordena sy

levantamiento de /a misma. Librense fos

oficios pertinentes.”

Decision puesta en conocimiento de las|

partes las cuales manifestaron encontrarse|

de acuerdo en su totalidad.

Sin otro particular se da por finalizada la audiencia siendo las 9:40 a.m.

PROCESO

76001310301520180029900

AUDIENCIA DESPACHO




Demandantes: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ - JOHANA PONCE SANCHEZ — DORA LILIA GOMEZ GOMEZ - MARIA
ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ.

Demandados: CLAUDIA ROA ROJAS, COPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA
COOPSINDIUNION, AXA COLPATRIA SEGUROS, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

RCE: 760013103015-2018-00299-00.

760013103015 Juzgado 015 Civil del Circuito de Cali 760013103015 CALI -
VALLE DEL CAUCA-20241112 091955-Grabacion de la reunién.mp4

El Juez,
(Firmado digitalmente)
JAVIER CASTRILLON CASTRO

ECM

Firmado Por:
Javier Castrillon Castro
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 015 Oral
Cali - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacién: da8c4bcaba409fa1003f23cefdd6eff65d7ed3fe249d28301d14Ba7be132c86e
Documento generado en 12/11/2024 11:17:36 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudiclal.gov.co/FirmaElectronica
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Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral

Acusatorio - SPOA

Despacho FISCALIA 54 LOCAL
Unidad COMPETENCIA GENERAL GRUPO LESIONES ACCIDENTE TRANSITO - CALI
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE CALI

Fecha de asignacion

03-MAY-18

Direccién del Despacho

AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 EDIFICIO CONQUITADORES CALI

Teléfono del Despacho

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municipio

CALI

Estado caso

INACTIVO - Motivo: Sentencia absolutoria por acusacion directa (gjecutoriada)






