Senor

ALLIANZ SEGUROS S.A.

GHA ABOGADOS ASOCIADOS
E. S. D.

ASUNTO: PRESENTACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO

PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA, mayor de edad, abogado en ejercicio
de la profesion actuando como apoderado del sefior NORVEY ALEXANDER
ARISTIZABAL AROCA, en el proceso de responsabilidad civil extracontractual
que se tramito en el juzgado 3 civil del circuito de Bogota, con radicado
110013103003202100507000, que termino por conciliacién el dia 13 de Marzio de
2024, Por medio de la presente los documentos exigidos para el pago acorde con
lo exigido por ustedes:

Documentos requeridos

. Acta de audiencia

. Sarlaft diligenciado por todas las personas que van a recibir dinero
» Autorizacion de pagos por cada una de las personas que recibe

. Certificacién de cuenta bancaria expedicién no mayor a 30 dias

. fotocopia legible de la cédula de quienes reciben el pago

. Constancia de radicado del desistimiento de la accién penal

» Autorizacién en donde el sefior Aristizabal acepta que parte del dinero sea
girado a la cuenta del apoderado y la otra parte a la cuenta de la sefiora Diana
Marcela Perez Forero (cufiada).

Cordialmente,

PEDRO ALBERTO B! ({\I PULVEDA
C.C 13.495.448
T.P. No. 126.225
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DE CotomBla

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA  Alianz Segurod d¢ Vida S A MIT B60D0I7.404-1 Alkany Seguros S.A NIT: 850 .026.182-5

VIGILADO

Autorizacion de pagos

$i akguna de Jas respuestas anteriores es alirmativa, por favor especifique:
Por su actividad w oficie, goza usted de reconocimiento publico general? S| |:] NO |:|
Por su carge o actlvidad ejerce algiin grado de poder piblics? St Owe
Existe alginvinculo entre Ud, yuna persona censideradamente 51 |:| ND D

Tomador
Nombre o razon social Nit. jJC.C.

Allianz @)

Por su carg o actividad maneja recursos poblicos? 1] no (] 1

Oficina principal: Direccién CGiudad Teléfano

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apellido c Segundo Apellido bres Completos
Bawma Sepuluedn Vlge o Albe-To -

Teberm eoe. 113445 448 ldalle HiA 66 A 95 Tovee 3 Apto_502,

Ciudad

2313 ¢iriraq

& Teléfono
B oge ta

1} $Enciamieﬂlo del presente formato NO implica un compromiso de pago ¢ aceptatitn de 1a obligacion por parte de Allianz Seguros 5.A.fAlliznz Sequros de Vida S.A. a favar del suscriptor,
¢
Yo QCLI_'Q A . E’)Qm [a] Sgiv;f ifinuificado(a) con cédula de ciudadania/de extranferia o NiL No autorizo a Allianz Sequros 5.A JAllianz Sequros de Vida S.A, a consignar la suma de
Jmlemmznuda_.

dinero que dicha compafila me adeuda pdr concepto de en mi cuenta bancaria que més adelante relacions; o auteriza el pago atternativo a identificado conla
cedufade ciudadania/deextranjeriao Nit. No con nacionalidad1 nacionalidad2 paraquesele consigne enla cuenta bancaria que seindicaa continuacifin:
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el nimere de cuenta de ta empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarfe a el,
Tipo de Cuenta

L ety |0 |5 1 | [Mmewsecomagaissegorasin | | | | (4] 5]5]p]o]plols]3]lelq]g) Ocomene [Raoms

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podid solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE IRDEMNIZACHON, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO ENNOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PACO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO OE DEVOLUCHIN DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA,

Bancelombia: Tarjeta Alllanz:

Chegue D Efective D b I

NOTA:PARA ELPAGOEN CHEQUERECUERDE QUETIENECUARENTAY CINCO{45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTED ESUNAPERSONANATLRAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO APAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10,000.000), 5t SUPERA ESTEVALORLA TOTALIDAD DEL PAGOSE HARA A TRAVES DECHEQUE,
SYUSTED ESUNAPERSONAJURIDICA RECUER DEQUE LA TOTALIPAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DECHEQUE.

' ' Declaraciones y Autorizaciones '

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es dedr, realizar eperaciones sobre los mismos, como recoleccidn, almacenamiento, uso,
circulacién, transterencia o transmisian. Asimismeo, las auterizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienescelebre contratos de transferencia a transmisidn de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus {iliales; Operadores y prestadores necesarios parael cumplimientodelos contratos: Encargados ubicados dentro y fuers ded
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especil, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen cardcter facuhtativo.

Manifiesto que losdatos que he suministrado alas Comparifas son ciertos, que la informacion que heentregadoes veraz y verificabley autorizo suverificacion ante cualquier personanatural o juridica,
piiblica o privada. Esta autortzacian aplica induso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relaciéin contractual con las Compaiifas o larelacién contractual con fas Compaiiias haya
terminado, siemnprequesubsistan los fines paralos cuales serantratadosmis datos,

Los Responsables deltratamiento delos datos son las Compatiias, ubicadasenla Carrera 13 ANo.29-24 piso 16 de Begotd, teléfono enBogota: 6065903y a nivel nacienal: 018000514405 -Dpcién 2,
Seinforma que puede consuftarlas politicas de tratamiento de datos personalesenwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacién queentregounavez alafio o cadavez que un producto o servicio lo amerite.

Las Campaniias nose hacen responsables poreventuales retrasos o demaras que se presenten en la realizacin delos pagos o transferencias debido a inexactitudes en lainformacion consignada porel
beneficiariodel pagoen el presenteformato.

3, AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligencizmientodeeste formatoy encumplimientodelaley 1581 de 2012 ydecretos reglamentarios, usted, comoltitular delos datospersonales autoriza a Allianz Seguros 5. Ay Allianz Sequros
deVida S.A, identificados con NiT 860.026,182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsables del tratamiento a almacenary utilizar sus datos de identificacisn, contacto, ubicacién y de
contenido socloeconémico, para darcumplimiento alas obligaciones legales o contractuales en cabeza de laCompaiifa, especificamente en loque corresponde al pagode obligaciones dinerarias alas
queusted como titular de losdatos seaacreedor, yaseaa nombre prepiooenrepresentacidndeuna personanaturalojuridica.

Comotitular delos datos personales, le asisten los derechos previstos en laLey 1581 de 2012, enespecial, acceder alosdatos proporcionados en forma gratuita enlos términos deta ley, solicitar prueba
de la auterizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectificary solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derachos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencidn: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ {Desde el celular: #265 - Bogatd: 5941133 — A nivel
nacional; 0180€0 513500-Opcidn 6).;ii) Direccidn fisica: Carrera 13 ANo.29-24, Direccién de Secvicio al cliente yiil) Correo electrénico: servidoalcliente@allianz.co

\

FIRMA DEL CLIENTE O TERCEROD

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior, firma

| vAUDACKONCUENTA
[ coarinte ]
Banco de Bogots [11]] 9 digitos 9 digitos Scotiabank Colpauia (11] 10digitos 106 12 digitos
BancoPopular___~ _|_002 T7962dgitgs | - 90612digios | |_Bancode Qecidente [ 023 | __ _9digites | _ _ 9digitas
Banco ttad 005 9 digitas igi Banco Caja Social 032 [11612digitos |11 512 digites
Bancolombia__ = """ 0a?2) = T t1digites |- _Davivienda _051_"| 9412digitos | 94 12digies
Scatiabank Colombia 008 10 digitos AV Villas 052 9 digitos S digitas
B LT, Citibank > 003 | " T0digitos; 10¢igios | | BancoPichinctia_~ | 060_|_ . 9digios | . 9digitos
HSBC 010 9615 digitos 9615 digitos Coomeva 061 12 digitus 12 digitus
Nombre: ?Ga ro A -_@,0,. °wn Jeﬂl})  Banco GNB Sudimeris |~ 0127 - 8dightos | 2 2611 digitos | |_Felabella SA,~ 062 .| _ 12digitos 12digitos
Banco Gonadero BBYA| 013 |9,12, 14 & 16 digitos |9, 10, 12, 146 16 digitos finandina S.A. 063 10 digitos 10 digitos
CC.No. L?Lf}glﬁ_"ﬁ-g—--—_ Helm Bank -l a1 - odigios [+ =" - 9digitos - - s i

*Para Banco Agrario lared ACH na tiene una estructura defimida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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DE COLOMATA

REPERINTERDENGIA FINANCIERA  Afore Seguros df Vaan S NIT 8060.027.404-1  Alkanz Seguros 5.A. NIT 860.026.1825

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe serdiligenciado en su totalidad y debe acempanarse de los siguientes documentos:

Persena Natural: fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona luridica: Centificado de Existendia 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 Gltimos 2 zfios.

Ciudad:[ 6036{-& ] Fecha: [_liq" 0"; |, ._Z_Q'.tﬁlo!f_J Tipode tramite: Vinculacion &) Actualizacion )

Clasede cﬁeme:TomadorO Aseguradng Beneﬁciarium Aﬁanzaduu Apuderadom

Indigue los vinculos existentes entre el tomador, asequrado, affanzado y beneficiario: {individualizacién del praducto):

Tomador -Asegurado {OFamifiar__ Q) Comercial __Chaboral__ O Oira | Cudl: | ]
Tomador -Beneficiario OFamiliar ) Comercial__(ylaboral ) Owa | Cusl | ]
Asegurade - Beneficiario OFfamiliar  Q Comerdial  Olaboral O Otra ) Cudl: [ ]

Persona Natural
Primer apellido A\ Segundo Apellido
Baon

Documento de ldentidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras

cdla®@ 10 wrQ
N 43Y4954yys |

Fecha de expedician ) q A

Lugar de expediciénl E ;‘; qu'a

NACIONALES TLRISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DELA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

Documento de identificacidn validoy vigente en el pais EMISOR
con el cudl ingrest a Colombia:

to| )

C. Extranjeriaﬁ Pasaporte D:l Carné Direcc. Protocolo del Min, Rel, Ext.n

No[ ]

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

Allianz ()

Fecha de natimienta Lugar de nadimiento Nationatidad | Direccidn de Residencia

19-t0-t9éticdeyta colembiane Calle Y1 A £ Aa5 Torre 3 Apto 502,
Ciudad Te¥fono | ] _ Celular

Reoeota 202 6130229 | deiurd hatmail. com 2173 61313249

Oﬁ‘"’“pmre"d'to o c:ac, o Y lAnividad: ndependiente (B Dependiente
Empresa donde trabaja \J Cargo Teléfono

e peadieaie ™ Abecada flae13ia2q

seccibn comerdia Cluda
Colletiy aw 66Aras Towe 3 Agls s02 [“* Bogota

%i 2fguna de as respuestas anteriores es afirmativa, par favor wspecifique: N

Por su carqa o actividad maneja recursos piblicos? s[d NO u

Por su actividad u ofitio, goza usted de reconocimienta publico general? Sl O No B8

Por su ¢cargo o actividad e|erce a'gingrado de poder publica? S| O, NO S

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente plblicamerae expuesta? 1 d No B

Actividad econdimica AL, q mcj o cedgal 5 GO

Ingresas Mensuales {Pesos) # 5 ‘ 000 . OO0 Egresos mensuales{Pesos) .ﬁ ) | Doo . D00

paosPese) F 4 60, 000 . QOO Pabos beses) &8 Q)

Patrimonio (Pesos) ﬁ (6O, 00O . O0G Otres Ingresos (Pesos) &- o

Concepto otsos ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido Sequndo Apellido Nombires Completos

Tipo de documento Ne Fecha de expedicién Lugar deexpedician

Persona luridica

Nombre orazén social Nit.

Oficina principal: Direccidén Ciudad Teléfono Fax

Sucursal e agencta: Direccidn Ciudad Teléfono Fax

Yipo deempresa i Sector de la economia Cudl Fecha de Constitucién
Aclividad econémica Cédigo ClIV

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADOD:

Primer apeflida I Segundo Apellido Nombees Completas
Tipode documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicién
Fecha de nacimlente Ligar de nacimiento Nacionalidad

DirecciGn Ciudad Telétono
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*Sialgunodelos sociasoaceionistastienen el 5% o mis directoa indirecto, sedebe certificarta composicién hastaque seidentifique el beneficiario final (beneficiario final; Es toda persananaturat que, sin
sernecesariamente Cliente, tiene una participacidn superior al 5% del capital de un cfiente directa o indirectamente). Si el socio o acdionista es una sociedad comerdial que cotiza en bolsa de valores y
estd sujeta a requisitos de revelacibn de informacién en el mercada de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finates de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsadel socicoaccienista, que puede serun pantallazodelaBalsa enlague Cotiza,

lder_lt-i'iica_c_iéh_dg los qccionistas_o asodiados que tengan LEEreEtg' oi di_rfctamgnte més de_l 5% _d::l ca_gi_t;l_soéal, m ﬂ:!a.\“_nic_ipa_c;iéz{_(elﬁsﬂe requerir mas z;spacios debe a_nexars‘e la relacu&n
Razon social o Nombres Completas Tipo de Identificacién Niimero % de participacion
cc Qi) ce [ w0 omo [
Q@ Qore O
i Cn@ce QrriQomo O
< O (O ce O v [ otro [O
cc (O 0 ce O nriDioro [

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos {Pesos)
Patrimonio {Pesos) O1ros Ingresos (Pesos)

Concepo otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales {(Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera sQ N Cudl Indique otras operaciones

Productos financieros en el exterior
<{Posee productos financieros en el exterior? o {Posee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de produtto Mentificacién o nimera del producto

Informacién sobre rectamacianes en seguros
Relacione a conifiiacitn tas reclamaciones preseradas e indemnizaciones recibidas sobre sequros en fos didmas dos anos

Valor indemnizado

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacién solicitada en este formato, DEBE consignar dicha ¢ircunstancia aqgui)

Declaraciones y Autorizaciones
1.0RIGEN DE FONDOS Y /O BIENES: Obrandoen nombre propio p ibnde d tuntasiayalirmanda querodoleagul consignado escierto, realizalas sigui dexlzraciones de

ungen d lns fondas yfo bienes: 1} Que la recursps de mi propiedad o de la persona juridica que represento previenen de las siguientes fuentes (dzalle, crupacion oficio, actividad, negocio,
en:.) 53 J e J 2. 1) Quelosrecurmquesedenvendeldesarrollodelaielauﬁncnrn:r:lalconALlMZSECURDSSA.,A].uANZS[cuROSDEVIDASA.,AHMNICO&OMBL\SA.y[oCOLSERALﬂD
mataices, fifides, subsidiar, wntuladasoconuuladas,(madelanu “as Compafilas) no se destinardn a la financiacifn del terrorisma, gn:pasLermrxstasnac!hldadeuerrnnsus,z)Quemnecmmmpmvwnmdemngmadela!
a:mxiadesnhmas tmtemﬂadasene!CédlgoPenal'd)Queau‘lnmoalz!lepaﬂ:asparatmrlasmed\dascurrespondnemﬁmtamdg detectar cualquier incoms idn consig ...ummm.mmiendoalas&mpdﬁasde
todaresponsabilidad que sederive deelloy 5) Que me obliga paraconlas Compaiii actualizadalainformacibn suministrada medi | f; pasalocual &, pot komenas
unamalaﬁqbscamblosquesehayangmadurespmuahmhm\aubnaqu:mnlcmd‘a.deaumrdoconb&pmcedtmsenmsquaratalcfmormganlastompaﬁm.ux!udalamfamxﬂndebssmaacmumqwlmganm&sddStdcla
participaciin social.
2. TRATAMIENTO DE DATOS FIMANCIEROS: Autorizo a fas Compaliiss, respecto de Ls cuales tenga la calidad de consumidor finandiera, deudor o contraparne contractua!, para que con Fines estedisticos de verificacidn del riesgo crediticio o de reporte
hstmdemmpmamwmnmmaaa.saﬁmm,pmmsen,mnmemwnﬁqmmmmwmsumnpomnoma{xmmak;umwmwﬁnmhcuudamm|mpanmtol‘mmo.aedrmoowm!absopuadaresdebammde

dalosucewalesde P i, induidos DATACREDITOY QOfm, alaFed de Codoembia FASECOLDA, al instituto Nacional de investigaciony Prevencion del Fraude al Seguro- INIFy alaversiones Fasecolda-
yd  kempo q ..L.L,‘ i desdeel eng ! unmelacmcmlasCmnpam
3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compafiia, en su condicifin de responsable del tratamiento, con fundamento enla Ley 1581 de 2012 y sus decretos regh ntarios, manifiesta que con ocasibn al diligendzmiento det

presente formuletio recolectard, almacenard, usard, dispondrio even!uah-nente podrél:gmea n'ansrrﬂtir 0 transferir a pivel nacional g internacional infonmatién persmalde su txl:u!andad. Lainformacién personal objeto de tratamiento es de tipo

generalde identificacidn, ubicacién y socioecon$mica, la cual serd utitizada para las sig

(l)Realmrl-aevaluacldnd:lasoliu'luddesegumydanallslsdelesladndelmsgn:darmnﬂimremnaIasnbhga{iones- Tdasp :u‘ pail eltitctardeinf 36 con refadidn al de seguroque celebreny alas obligaciones legalesquese
derivenosean accesorlasaestey para bz prevencidn y deteccion del fraude. Conocasibnaloanterior, fa C il irla inf i6n que considere pertinentey necesaliacon oras empresas del Grupo Alliang, intesmediarios, reaseguradores,
coaseguradates, operaderesy prestadores deservitio conquienes tengaunarefacidncontractual paralaej nrlﬁndalasmdadesdestmas. 5, No Q

(i) Envios comerclales: Contactar atitubar a través de mensajes detexto, comea electrénico, SMS, teléfano, entre otros, paraelenvis de noticl fertas deproductoso serviciosde k Compaifactercerosvinculados,campahas defidelizacit jorad

servicio, asicomo pararealizarencuestasy estudios dernercado, por10quelaCumpahlapodransunﬂnutrarlalnrnnnaddnaomszmpmasdel(.'.r- diarios, reasequrad g p ¥ P doresde serviciay cualquier
tercerocon el cualtenganunvinculo contractual pasa etdesarrollode Jas activid, Jonadas. 5 ﬂ Ne D

(i) Petfilamiznto: Realizarel perfitamiento dedtitular a partirdesus datos p le< paraanalizar o predecir ayp lacionad; lasalud, preferenciasp hes, comp jontc,entrectias, Si Q uoo

E Nitular quenta con ¢l derecho a conocer, actualizar, muﬁcarysnhosarwyrménmdatus les; ab se de suministrar informaciéng | de naturak ible o refativa & nifios, nifles o adotescentes, sobctarla prueba de la autorizadtén
otorgada, ser informade sobreel usogue sele daa susd revocarta ada, consultaros dates p i € Sumi yacudirante laSi dencia de Industriay Comercio cuandp ng se atienda en debida

forma susconsulias o reclamgs enmaleria de proteccion dedawspefsonales. Amvésdelmmwentesumles te tomunicacion, el Titutar de los datos personales que seanovayan a sertratados por ALLIANZ podird ejercer sus derechos: ) LineaCall Center-
Chentes ALLIANZ (Desde el cehular; #265 - Bogaty: 5941133 = A nivel nadonak: 018000 513500 - Opcidn §); i} Requerimiento excrita a ta Carrera 134 No. 20 - 24 de Bogotd, Direcdin de Servicia 2] Chiente: i%) Comea electrénics a la direccion de cormea
electrénico; servicioaldlientedaBianz.co

Conel difigenciamienta y suscripcidn del presente larmulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresay por escrido, € contenido dela presente solicitud de autorizacion, ash mmneltnmenhiodelapoﬁmadepmewan dedates persanales dela
Compadia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los datos aqui cansignados son clertos, que la informacidn que adjunta es verazy verificable y que autpriza su verificacion ante cuslquier persona, sin limitacién slguna, y se obliga a
actualizarocenfiTmar lainformatisnunaveral ato o cadavezqueun producto oservicia lo amerite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Beclaro que he indagada y he recibido La informacian sobre bas caracteristicas deos
productos o senncios, Mis detechas y obligaciones. las condiciones, las terifes o predos y la forma para | Como constancia de hizber leldo, entendido y 2ceptado fo anterior, declaro que la informacidn

determinarlosylasmedidas paraelmanejosequro del productas servicio quesolicito. que he suministrado es exacta entodas sus paries y firmo el presente documenta.

5. ENTREGA Df CONDICIONES: Dectare que he recibido, de manera anticipada ala celebracitn del contrato, e

respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre ¢ contenido de la cobertura, de las exclusiones, las

garantiasydemascandiclones negociales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todas las datos aq 'consignadnssnnciertns.queldin!ormaciénqueadjunmes

weraz y verificable y autorizo su verificacidn ante (ua.lquu:r persena natural o juridica, plblica o privada, sin

bmitacién alguna, y me obligo a actualizar p confirmar la infonnacidnuna vez al ato o cadavezqueun productoo | . —————

sefvicio loametite, Firma del cliente 0 apoderado

FIRMA DEL RESPONSASBLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

i Aznaoh 0 5i el negacio €5 direco):
Lugar (Especifique): Fechr  Dia Mes Abo Hova
Fechz  Dia Mes Ao Hoia . )
Observadones

e --- - Nomibve de la persona que |a reatiza y canga:

Nombmdela persona que ba reafiza y carge:

P - - - Ep——

NombrefRazénSodal- - _ _  __ -
Clave No.f Cargodel funclonario;

Firma; | - R Fiamas
Resuitada:

arsoeaco Y eecrazaso 0) . J
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' REPUBLICA DE COLOMEL
COLO

IDE(I;\!gEI)FICACION PERSgINBge

ULADECIUDADAN[A -

13495443

NUMERO

FECHA DE NAGIMIENTO o
CUCUTA:
{NOR TED SANTANDER)J

. LUGAR DE NAGIMIENTO e

1.85!

- ESTATURA ¢

22 ABR
FECHA Y LUG

AR DE EXF’EDIG'ION

-1937 cucum . ,

NMI

i 19-001-1957 |

0OR i hclohaL’

REG! 15T

BUOUE‘EEOOBAH

2286 02001A 02 144878422 B

A-15001 17-420061 g2-M-001 3495448—20020402 0




m Rama Judicial
@%’ Consejo Superior de la Judicatura
u Repiiblica de Colombia
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
JO3cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.ce

AUDIENCIA INICIAL Art. 372 C.G. del P.

VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL No. 110013103003 2021 00507 00.
DEMANDANTE: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

DEMANDADO: COPETRAN LTDA - GERMAN DUCON ARAGUE - JUAN JOSE
VICENTE CASTANEDA VARGAS

En Bogota D.C. el trece (13) de marzo de dos mil veinticuatro (2024), siendo las
ocho y treinta de la mafiana (8:30 a.m.), fecha y hora sefialada en auto del 19 de
febrero de 2024, la suscrita Juez se constituye en audiencia publica y la declara
legalmente abierta, con el fin de adelantar la audiencia inicial de que trata el Art. 372
del C. G. del P. .

Comparecientes:

Demandante: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

Apoderado actor: PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA

Demandado COPETRAN LTDA.: Representante legal JORGE ELIECER
GALLO SALCEDO

Demandado: GERMAN DUCON ARAQUE

Demandado: JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS

Apoderado del demandado: JOHN CARMONA ESPITIA

Lilamado en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A.: Representante legal:
JINNETH HERNANDEZ GALIDO

Apoderado [lamado en garantia: DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERQ

VVYVVY VYVYVY

v

Hora de inicio: 8: 30 a.m.
Sala Virtual — Plataforma Microsoft Teams.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA.

Una vez instalada |a audiencia, se reconoce personeria como abogada sustituta de
la parte demandada y llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. a la abogada
DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO,

A continuacion, se procede con las etapas propias de la audiencia.

1. Decision de excepciones previas: Una vez analizado el expediente se constata
gue no se encuentran excepciones previas pendientes que resolver, como quiera
que las mismas no fueron planteadas.

2. Conciliacion: La suscrita juez ilustra a las partes sobre los beneficios y alcances
de la conciliacién y los insta para que conversen y se acerquen respecto de sus
diferencias. Surtidas esas conversaciones las partes manifiestan que han liegado a
1A enncndncican racnactn al nracante asinntn v asta as nrgeta & consideracian del



garantia ALLIANZ SEGUROS S.A de la siguiente manera.

la aseguradora ofrece para terminar este proceso, la suma de 50 millones de pesos
(% 50.000.000), con lo que se entenderia cubierta cualquier reclamacion al interior
de este asunto y por la via de esa conciliacién, una suma unica que seria pagadera
30 dias, luego de la radicacion de la documentacién necesaria ante la firma
aseguradora Allianz seguros. Adicional y teniendo en cuenta la solicitud de la-parte
actora el pago de la suma de 50 millones de pesos se realizara a nombre de dos
personas de la siguiente manera:

« Diana Marcela Pérez Forero: treinta miliones de pesos ($30.000.000) que
seran depositados en la cuenta de ahorros 055488428268137 del banco
Davivienda. .

e« PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA: veinte millones de pesos
{$20.000.000) que seran depaositados en la cuenta de ahorros 455000053898
del banco Davivienda.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles posteriores a la fecha de
radicacion en la Calle 69 No. 4-48 Oficina 502 de la ciudad de Bogota y al correo
electrénico: dclopez@gha.com, de los siguientes documentos:

1. Formularios de conocimiento del cliente debidamente diligenciados, firmados
y con la huella dactilar, de los sefiores Diana Marcela Pérez Foreroc y el Dr.
Pedro Alberto Baron Sepulveda.

2. Formularios de autorizacidon de pago debidamente diligenciados, firmados y
con [a huella dactilar de los sefiores Diana Marcela Pérez Forero y el Dr.
Pedro Alberto Baron Septlveda.

3. Fotocopias de las cédulas de ciudadania de los sefiores Diana Marcela Pérez
Forero y el Dr. Pedro Alberto Barén Sepulveda.

4. Certificacion de existencia de las cuentas bancarias de los sefores Diana
Marcela Pérez Forero y el Dr. Pedro Alberto Bardn Sepllveda, con fecha de
expedicion no mayor a treinta dias.

5. Escrito de desistimiento de |a accion penal, debidamente firmado y con nota
de presentacién ante notario publico por parte del demandante Norvey
Aristizabal Aroca.

6. Autorizacion escrita, con firma y con nota de presentacion ante notario
publico del sefior Norvey Aristizabal Aroca, para que la sefiora Diana Marcela
Pérez Forero reciba la suma de Treinta millones de pesos mcte
($30.000.000).

7. Autorizacidn escrita, con firma y con nota de presentacién ante notario
plblico del sefior Norvey Aristizabal Aroca, para que el Dr. Pedro Alberto
Baron Sepulveda, reciba la suma de veinte millones- de pesos mcte
($20.000.000).

8. Acta de la presente audiencia.

El despacho en atencion al acuerdoe y la manifestacion de voluntad y encontrandose
todas ias partes de acuerdo en admitir y en aceptar la conciliacion que se pone de
presente, el Despacho por considerarlo ajustado a derecho dispone:

PRIMERO: Aceptar la conciliacion celebrada entre las partes de aqui.
SEGUNDQO: Declarar terminado el praceso ntimero 11001310300320210050700,

promovido por NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA contra COPETRAN
LTDA vy otros, al interior de cual se llamo en garantia a ALLIANZ SEGUROS S A,



TERCERO: Ordenar el levantamiento de cualquier medida cautelar, decretada
dentro de este asunto, si existiera embargo de remanentes de cualquier autoridad,
pénganse los bienes a disposicion de la entidad o Despacho judicial, ordenando que
por secretaria se libren los oficios respectivos.

CUARTO: Sin costas para ninguna de las partes.

QUINTO: Cumplido lo anterior archivese el expediente.

Estas entonces son las decisicnes que adopta el despacho en este momento,

Decision notificada en estrados —sin reparos-.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma por la titular
del despacho, a voces del art. 107 del C. G. del P.

El registro de la misma queda contenido en el expediente digital, a disposicidn de
las partes.

La presente acta es de caracter informativo, los interesados han de estarse a o
contentivo en el archivo de la grabacion de la audiencia.

-~

74

/.

LILIANA CORREDOR MARTINEZ
Juez




5 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., ' 18/03/2024
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PEDRO ALBERTO BARON
SEPULVEDA con Cédula de Ciudadania niimero 13495448

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550455000053898
Fecha de apertura 11/08/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



Sefiores

ALLIANZ SEGUROQOS S.A

E. S. D.

ASUNTO: AUTORIZACION

PROCESO: JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
~ PROCESO: 11001310300320210050700

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1110526805 de Bogotd, en calidad de victima directa, manifiesto
qgue respecto de las lesiones suftidas el dia 01 de agosto de 2017, en el kilbmetro
102 + 100 via Girardof — Bogota, cuando, fui impactado por el vehiculo SXT377,
afifiado a la COOPERATIVA SANTANDEREANA DE TRANSPORTADORES
LIMITADA COPETRAN, de propiedad del sefior GERMAN DUCON ARAQUE,
identificado con la cédula de ciudadania No. 13.835.974 de Bucaramanga, y
conducido por el sefior JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS,
identificado con la cédula de ciudadania No. 13.510.435, proceso que fue
conciliado ante el juzgado 3 civil del circuito de Bogota por medio de la presente
doy la siguiente AUTORIZACION:

1. AUTORIZO a la empresa ALLIANZ S.A y tal como quedo consignado en la
audiencia de conciliacion del dia 13 de marzo de 2024, para que la suma de
Veinte millones de pesos M/cte. ($20.000.000.00) Sean transferidos a la
cuenta de mi apoderado Dr. PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA,
identificado con la cedula de ciudadania No. 13.495.448, en la cuenta de
ahorros del banco DAVIVIENDA No. 455000053898. Para pago de sus
honorarios.

Cordialmente,

\

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA
C.C. 1.110.526.805 de Bogota
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 79069
En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombig, el dieciocho (18) de marzo de dos mil veinticuatro (2024),

en la Notaria setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C.; comparecio: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL
AROCA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1110526805 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

b59b451d87
18/03/2024 09:16:53

; S Brticulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cot\;o
‘ llnea de su huella dactllar con la informacion bicgrafica y biométrica de la base de datos de‘Pd

interesado en la Direccion: carcel modelo

HECTOR FABIO CORTES DIAZ
Notario (73} del Circulo de Bogota D.C. - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: b59b451d87, 18/03/2024 09:17:11




Serior

FISCALIA GENERAL DE NACION

FISCALIA PRIMERA LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES

Sibate (Cundinamarca)

E. S. D
ASUNTO: DESISTIMIENTO
PUNIBLE: Lesiones personales Culposas

INDICIADO: JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS
RADICADO: 252906101282201780141

PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA, mayor de edad, abogado en ejercicio
de la profesion actuando como apoderadc del sefior NORVEY AKLEXANDER
ARISTIZABAL AROCA, en el proceso de responsabilidad civil extracontractual
que se tramito en el juzgado 3 civil del circuito de Bogota, con radicado
110013103003202100507000, que termino por conciliacion el dia 13 de Marzio de
2024, Por medio de la presente le informo:

1. Que hago entrega del memorial del desistimiento con presentacion
personal ante Notario del sefior NORVEY ALEXANDER ARI!STIZABAL
AROCA, quien funge como victima en el proceso de la referencia.

2. Por medio de la presente le solicito se surta el tramite legal respectivo.

Cordialmente,

PEDRO ALBERTO BARON SEP EDA
C.C 13.495.448
T.P. No. 126.225



Seiior

FISCALIA GENERAL DE NACION

FISCALIA PRIMERA LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES

Sibate (Cundinamarca)

E. S. D
ASUNTO: DESISTIMIENTO
PUNIBLE: Lesiones personales Culposas

INDICIADO: JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS
RADICADO:  252906101282201780141

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA, idenfificado con cédula de$k ‘

ciudadania No. 1110526805 de Bogota, en calidad de victima directa, manifiesto
que respecto de las lesiones sufridas el dia 01 de agosto de 2017, en el kilometro
102 + 100 via Girardot — Bogota, cuando me enconfraba acostado en una estacion
de servicio, fui impactado por el vehiculo SXT377, afiliado a la COOPERATIVA
SANTANDEREANA DE TRANSPORTADORES LIMITADA COPETRAN, de
propiedad del sefior GERMAN DUCON ARAQUE, identificado con la cédula de
ciudadania No. 13.835.974 de Bucaramanga, y conducido por el sefior JUAN
JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS, identificado con la cédula de ciudadania
No. 13.510.435, por medio del presente escrito DESISTO, de las acciones penales
y civiles que me confiere la ley para iniciar o continuar cualquier accién o querella a
causa de las lesiones que sufri, en consideracion a que se logré un acuerdo
conciliatorio por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($
50.000.000), suma con la cual fui indemnizado conforme a los hechos anteriormente
relatados. Este desistimiento lo realizo de manera libre y voluntaria en favor del
conductor, propietario, empresa afifiadora y compariia ALLIANZ SEGUROS S.A.,
def vehiculo de placas SXT377 implicado en estos hechos, renunciando a ejercer
cualquier tipo de accién conforme lo estipulado en el art. 79 del C.P.P. y demas
normas concordantes, solicitando el archivo definitivo de la investigacion y la
entrega definitiva del vehiculo involucrado en los hechos.

Cordialmente,

NOI'?BE Y ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA
C.C. 1.110.526.805 de Bogota




g|| NOTARIA SETENTA Y TRES
GEL CIRCULO DE BOGOTA D.C,

SACK B LA




"DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

€0D 79069

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombla el dieciocho (1 8) de marzo de dos mil veinticuatro (2024),
en la Notaria setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C., comparecic: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL

AROCA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1110526805 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto,

b59b451d87
18/03/2024 09:16:53

interesado en la Direccion: carcel modelo

q..\2‘
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HECTOR FABIO CORTES DIAZ
Notario (73) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: b59b451d87, 18/03/2024 09:17:11




Seguros de Vida S.A. MIT 860.027.404-1 Allanz Seguros SA NIT. 850.026.162-5

DE COLOMBJA

SURERINTENDERCIA FINANZIERA ARpng

VIGILADO

Autorizacion de pagos Allianz

-

Por su cargo actividad maneja recutsos piblicos? 51 D No [:] Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, per lavor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publicogeneral?  S1[ ] no []

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder piblico?  SI Owd

Existe 2lgiin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente 51 ] no [

Nombre o razon soclal ) j Nit. ]CC

Olicina principal: Direccién ]Ciudad Teléfano

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apellida Sequndo Apellide Nombres Completos
Yoz Ferero Dicines,  aoreel

Tipo de documento Direccién

ce. M \oz053365) " 64t 335+ 26 .

Teléfono

Cenote ©0C. 13 VUWEUS T

\

Bidifigenciamiento del presente formato NO implica un cempromiso de page o aceptacion de la obligacidn por parte de Allianz Seguros 5.A, IAllianz Seguros deVida 5.A. a favor del susariptor.

Yo D conet 'PurZZ- gﬁ‘d o idemificadafa) pon cédula de ciudadaniafde extranjena oNit No_I01 TS24 3D aumnznaAﬂLanz Segurass A fAllianz Sequras de Vida S.A a consignar la suma de
dinera que dicha compariia me adeuda por concepto de_lﬁ&f_b{) f\:ZDCrD "\ en mi cuenta bancaria que més adelante reladiono; o el pago tdentificado conla
cedulade ciudadania/d, tiaoRit.No connacionalidad ] nacionatidad2 paraqueseteconsigneenfa cuenta bancanaquesemdncaa continuacitn:

ROTAS: NO SE ACEPTAN CUEMI‘AS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas difigenciar el nimero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el.

5] TN 2 Y 2 2 T I g

En caso excepcional te no contar con una cuenta bancaria podré soficitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolomtbia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

Cﬂdugo Entidad financiera o
(seqin relacién)

[ Ndmero de Cuenta (validar seqiin relacién)

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIGN, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICLARIO FINAL.

PARA EL FROCESO DE DEVOLUCIGN DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADGR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MED!IO DE PAGD CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombla: Tarjeta Allianz:
theque [ ] ttectvo [] | ]

NOTA:PARA ELPAGO EN CHEQUERECUERDE QUE TIENECUARENTA Y CINCO(45) DIASPARARECLAMARLO.
SIUSTED ES UNAPERSONANATURALRECUERDEQUEEL BMONTOMAXIMOAPACAREN | EFECTIVO ESDE DIEZMILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LATOTALIDAD DELPAGO SE HARA A TRAVES DECHEQUE.
SIUSTEDES UNA PERSONA JURIDICARECUERDEQUELA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARAATRAVES DECHEQUE,

. Declaraciones y-Autarizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, come recoleccidn, almacenamiento, uso,
circulacién, transferenciao transmisién. AsTmismo, las autorize para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes 0 €on quienes celebre contratos de wransferencia o ransmision de

datos;intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios parael cumplimiento delos contratos; Encargados ubicados dentroyfuera del
temitorionacional.

IMPORTANTE: Autosizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relatives a l2 salud y los biométricas y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen cardcter facuttativo,

Manifiesto que los datosque hie suministrado a las Compaiifas son diertos, gue la informacién que he entregado es veraz yverificable yautorizo su verificacién ante cualquier personanatural ojuridica,
pablica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales nose logre formalizar una refacidn contractual con las Companias ola relacidn contractual con las Compaiiias haya
terminado, siempreque subsistan los fines para los cuales serdntratados mis datos,

Los Responsables del tratamiento delos datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 A No, 29- 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065903 yanivel nacional; 018000514405 - Opcién 2,
Seinformaque puedeconsultar las politicasde tratamientode datos personalesen www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligoaactualizar o confirmarlainformacién queentrego unavezal afio o cadavez que un producto o sesvicio lo amerite,

Las Compaiiias no se hacenresponsables por eventuales retrasos o demoras que se presentenen larealizacion delos pagos o transferencias debidoainexactitudes enlainformaciénconsignadaporel
beneficiariodel pagoen el presente formato.

3, AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientodeeste formatoyencumplimiento delatey 1581 de2012 y decretosreglamentarios, usted, comotitulardelos datos personales autorizaa Allianz Sequros S Ay AllianzSegures
de Vida 5.A, identificados con NIT 860.026,182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenary utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacidn y de
contenidosocioeconémico, paradarcumplimientoalas obligaciones legales o contractuales en cabeza dela Compaiiia, especificamente en lo que corresponde al pago de cbligaciones dinerarias alas
queusted comotitular de losdatos seaacreedor, yaseaanombre propio oen representacidn de una personanaturalojuridica,

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstosenlaLey 1581 de 2012, en espedial, accedera los datos proporcionados en forma gratuita en fos téminosde faley, solicitar prueba
dela autarizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectilicar y salicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios. Usted podré ejercitar tas
derechos descritos presentando una consulta o reclame a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel
nacional: 118000513500-Opcitn6).;ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo, 29-24, Direccibn deServicio al clienteyiii) Correcelectrénico: servicivalcliente@allianz.co

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERQ

Hedhok

Mombre: '0“’“\91 ?uﬁ'-?.- FC)VQ‘O
| ccn W0S3X6 s

[ cormienTE ]
Banco de Bogota 9 digitas igi Scotinbank Calpatria 019 10digitos |19 12 digtos
JBancoPopular_____ | | T _9dr124digitos |~ _9¢612digites | |_BancodeOcridents {023 9 digites _ Ydigitos
Banco Itat 9digitos igi BancoCa;aSocul 032 [V 612digites 11612 digtos
Bancolembla__ __ e L1 digites |__ T digitos. 051 | 9612digites | 9812 digitos

Scotiabank Colambia 3 10digitos TAVVillas 052 9digitos gdigias
Citlbank _,_ ______|_D0%_|_____ 10digitos |_~ - igitos. | | BancoPichincha, . | _ 080 9 digites 9 digites
HSBC [a0 _ 9415digitos 9615 digitos Cooineva 061 12 digitos T2 digitos
Banco CNBSudameris |__ 012 _ . Bdigios'], — 8611 digios_ | |_FalabellaSA _____]_o62._ 12 digitos 12 digites
Banco Ganadero BBYA| 013 |9, l2 1461Gd|gnns 9 10 'I? 14616 digitos Finandina S.A. 063 10digitos 10diguos
Helm Bark - 014 - 9 digitos Sdigites 5

Tz Baddiue
Ui ded Ll me

*Para Banco Agrario |a red ACH no tiene una estructura definida, por Jo cual se recomienda na ingluir esas cuentas,

VERSION 171219-1



DRE COLOMELA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Alliang Seguros oe Vica S.A NIT. 860.027.404-1 Alang Seguros 5A. NIT, B60.02€. 182-5

VIGILADOQ

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiatse de los siguientes documentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Allianz ()

Persona Juridica; Certificado de Existencia y Representacién 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 Gltimos 2 afios.

Ciudad:| ] Fecha:( o

msl Aﬂo]

Tipo de tramite:

~Clase de cliente; Temadar Asegurado G Beneﬁcian’o@ Afianzado m Apoderado U

Indigue los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Vinculacion & Actualizacion O)

Tomador -Asegurado [O_F.}Tllna_r_o Comercial OLaboral O Otra | Cul: | T
Tormador -Beneficiario Ofamiliar ) Comercal _()laboral O Otra | cuil: | T
Asegurado - Beneficiario O Familiar__ O Comercial  Olaboral O 0tra Cuil: | i

Persona Natural

Primer apellido

Documento de |dentidad

Personas Nacionales
Cédula g

0 e
No (103053 65X ]

Personas Extranjeras

o
C Extranjerian Pasaporte IO camé Direce. Pratocolo del Min. Rel. Ext. a

NACIONALES TURISTAS DE £OS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE RACIONES.

Documente de identificacién valido y vigente en el paks EMISOR
conv el cud ingresd a Colombia;

No [ ]
Nota: Pasaporte siempre y cuanda fa VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses,

Fecha de expedicién Eﬂ 6‘6’( 2365
Lugar de expedicion{” {Zmey oty . |

X

Persona Juridica

Fecha de nacimiento lugar de naumxentn Nzdionalidad Direccin de Residencia
BogoTw ot \2‘ Colonrcencs | 4y 3 HB3-26 .
Ciudad Telélol E-mail Celular
voeotle I ",5\,'_‘; QuULLM & A anmiSrmerce d@hetme ccom BNIIBUIG U S “
Oficio o profesidn .. .
A L\\ e AC Gafm C.-‘ [ Actividad: independiente O} Dependiente: (B
Empresa donde trabaja Cargo Teléfeno
maqu—c,nc: JN I Auvtibiar | LG es VL.

Direccion comercial I Ciudad

Porsu carga o actlvidad maneja recursos pablices?  st{T3 No @) Sialguna de las tespuestas anteriores es afimativa, parfavor especifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconccimiento publico general?  SHY NO m

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? SI U NO ﬁ

Existe a'ginvinculo entre Ud. yuna persona consideradamente piblicamente expuesta? SIEY No @)

Actividad econdmica ew\e\ 'CCan Cidigo CIL

3

Ingresos Mensuales (Pesos) "\-.5 o .o Egresos mensuales{Pesos) L 3400 .00

Activas {Petos) O Pasivas {Pesos) g

Patiimonio {Pesos) Q Otros Ingresos (Peses) Q
Conceplo otras ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido Sequnda Apellido Nornbres Completos

Tipo de documento Fecha de expedicién Lugar de expedicién

Nombre o razén social NiL

Oficina principal: Diretcidn Ciudad Teléfono Fax

Sucursal o agencta: Direccidn Ciadad Teléfono Fax -
Tipode empresa | Sector dela econornlal Cudl Fecha de Constitucién
Actividad econdmica CédigoClIU
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL{APODERADO:

Primer apeflide Segundo Apellido Nombres Completos

Tipade documento . N°® Fecha de expedicion Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionatidad

Direccién

'I Ciudad

Tetéfono

VERSION 24043019



*Sialgunodelassacios oaccionistas tienen el 5% omas directooindirecto, se debe certificar la composicidn hastaque se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si ef secio o acdonista es una sociedad comerdial que cotiza en bolsa devaloresy
estd sujeta a requisitos de revelacién de informacidn en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién en
Bolsadel socio o accionista, que puede serun pantallazodelaBolsaen la queCotiza.

_Id;elgli_llc_aciéj_de los acc_ig istas 0 asociados que téngan directa o 'indirgct_arpenzé s del 5% del cagjtal_so;:ial_.maguée_ 6 ga__rtj:igécién (en caso dﬂt]_giefil’_mis._gspaciqs débe anexa‘};e.lar relaciéin)

Razén sacial o Nombres Completas Tipo de Identificacién %de participacidn
cc QT iQee Qi owo [
cc O Gce Qv omo O
O Qce Qurowro O
cc. QT [ ce O wr [ otro ()
cc. 01110 ce QO nriD orro DY

Ingresos Mensuales (Pesas) Egresos mensuales(Pesos)
Activas (Pesos) Pasivos {Pesos)
Patrimania (Pesos) Otras Ingresos (Pesos)
Conceptootros ingreses

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

Realiza transacclones enmonedaextranjera  Si )] Mo [0 Cual Indigue otras operaciones

Productos inancieros en el exterior
{Posee productos fnancieras en el exteriar? 6 {Posee cuentas en maneda extranjera?

Tipo de producte dentificacisn o nimero del producto Entidad

A Informaclén subre redlamaciones en seguros .
Relacione a continuacién las reclamacianes presentadas e indemnizaciones redibidas sobie seguras en los Gltimos dos afos

1.0RIGEN OE FONDOS ¥/0 BIERES: Obrandoen nombie propioo enrepresentacian de demaneravol iayafi d doloaquiconsignadoes dento, realizo lassiguientes declaraciones de

¥ .
origen de los fondos yfo bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, otupatién olicio, actividad, negocio,
eic)__Emelec. e :2) Que los recursos que se desiven del desamolio de larelacisn comercial con ALLANZ SEGUROS S.A, ALLIANZ SEGUROS DEVIDA S.A, ALLIANZ COLOMBIA 5.A.yfo COLSERALTO
SA, inctuyendo sut matrices, filiaes, subsidiarias, vinculadas o€ ladas, (en adelante "las Compafilas”) no se destinarén ala Enanciacidn del terrosismo, grupos terroristas o actividades terrorstas; 3) Quemis recursos no pravienen de ringuna de las
actividades ficitas contempladas enef Codigo Penat; ) Que autanizo a las Companias para tomar las medidas comespandientes en casade detectar cualquier inconsistena en b inf ifn consignadaen este Formulario, ex do alas Comparifas de
todaresponsabilidad que se desive de efloy S) Que mesblige para con las Corpaiiiasen nombre propiv o dela entidsd que rep amantener actualizadala informacion suministrada mediante el presente formulasio paralo cualreponaré, por lomenoy
und ver 3l o, lol:jcamb'm que s hayan generadoresperto a lainformacién aqui comenida, de aauerdo con los procedimientes que para tak efecto tengan las Compatiias, incluida la informarian de ks sk 0 actionistas que tengan mds del 5% de ly
participacidn social.

2.TRATANIENTO DE DATOS FNANCIEROS: Autorizo 2 las Companias, respecto de las cuates tenga La catidad de consumides Ftandiers, deudar o contraparte conmactual, para que con hines estadisticos deverificatian del riesgo crediticio o de reporte
historico de comportamiento comerdial, soficiten, procesen, ¢ vadifiquen, 1 éni P tualicen cuziquier informatidn relacionada con mi compostamiento financiern, aediticio o comerdal a bos operadores de bancos de
datotor lesdeinformacion sutorizados por lalegistacion, incluidos DATACREDITOy N, alaFederacian de Aseguradoces de Colombia -FASECOLDA, al stiteto Nacional de investigationy Prevencin del Frade a1Sequro- INIF y  bnversiones Fasecokla-
BNVIRFAS, enlos términosyduranize eltiempoque laLey establezca, desde e quecomiencemirelacién conlas Comparlias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compadia, en su condicidn de responsable del i con fund. 1a tey 1581 de 2012 y sus decretos reqk ias y complemy ios, manifresta que con ocasidn 2l diligenciamiento det
presente formulario recalectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente podrs Nlegarse atransmiti o Lransferir anivel nacional o internacional informaciin personal de surlitularidad. La informacién persanal ohjeta de tratamiento es de tipe
general de identificacion, ubicacidn y socioerondmica, a cual serd utilizada p. igui finafidad|

(D) Realizarlaevaluacitndelasoficitud desequroy of anlists del estadodel riesge; dar cumplimiento atas obligaciones contraldas por la Compadiia con el titufar de informacian con relacifin al contrato de sequroque cefebreny a las obligaciones legales que se

detiven o sean dccesorlasa este y pacala prevencidn y deteccitn del fraude. Con ocasidna fo anterior, la Compadia podra compantiz la informacitn ue considere pertinentey necesaria conotras empresas del Grupo Alianz, Jiarigs, g .

roaseguradares, operadaresy prestadores de senvicloconquienes lenga una relacidncontractual paralaejecucidndelasactividades descritas. g on

(ii}Envioscomerciales: Contactar altitular através de mensajes de texto,carea electrdnico, SMS, teléfono, entre otres, p lenviode notitias sobreofertasdeproductos: icios deta Compaill; vinculades, camp de hidelizacé jorad

servitio, asl cama pararealizar encuestasy estudios demercado, por loque la Compafiapodrin suminktrar lainformacidna otras emp delCrupoAllianz,i diari guradoves, coasegurad peradoresy prestadores deservicia y cualquier

terceraconel cualtenganunvinculocontractual parael desarrolio de las actividadesanteriormentemenclonadas. g m e (0 :

(it1) Perfitamiento: Realizar el perfilamiento deltitulara pastir de sus datas p letp. fizaropredecir aspectosrelacianados con'a salud, prefi fas les, intereses, comportamiento, entreotyos. Si ﬂ Ho Q

Eltitular cuentacon el derecho a conocer, actusfizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerte de suministrar informadén p | de ‘ ible o relativa a nifios, nifas o adofescentes, solictar la prugba de la aworizacidn
gada, serinformade sobire el usa quesele daa sus datos p les; revocar |a autorizacid gada, consuhtar los datos personales previamenite suministrados y acudis ante la Superintendencia de Industriay Comertio cuando nose atienda en debida

forma sus consultas oreclamas en materia de proteccidnde datos p les, Atravis delos siguisnies canales de comunicacion, el Titular de los datos p ) ! dré e desechosi) Linea CallCenter -

sque Tyanaser por 2
Chenles ALLANZ (Desde el cefular; #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6); ii) Requerimiento escrito a la Casrera 13A No. 29 - 24 de Bogots, Direceién de Servicio 2] Chante; ii:'}to;m: electronico 2 la direccién de correo
electrinico: servicicaldiente@aliznz.co

Conel diligenclamiento y suscripaidn el presente formulario Usted declara conocer yaceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de La presente solicitud de iracién, asicomael ¢ ida de la politica de protectidn de datos personalesde la
Compahla publicada e www.allianz.co. Ademés, declara que todos los datos aqui consignades son clertos, que l informacian que adjunta es veraz y verificable y que 2utoriza su verificacién ante cuslquier persona, sin limitacidn alguna, y se ghhga a
actualizarocenfi tainf i vezatahoo cadavez queun produttoaservicio b kmerite.

4. INFORMACHON RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la infarmacin sobre Las caracterfsticas da los . " . - N
productos o servicios, mis derechos y abligaciones, las condicianes, l2s tarifes © precios y la forma para | Come constancia de haber leldo, entendida y aceptado lo anterior, declaro que la informacion

determinariosy lasmedidas parael maneja sequrc delproductao servicio que salicito, que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. ' lug{ "‘a@
i o iy, -
5. ENTRECA DE CONDICLONES: Declaro gue he recibido, de manera anticipada a 1a celebracién ded contrato, ef ,%&ﬁ%

fespextivo clausulado asl como las explicaciones sobre el cantenido da la cobentura, de las exclusiones, las
gatantiasydemascondicionesnegogiales.

6. DECLARACION; Manifiesto que todos kos datos aqul consignados son diertos, que la informadion que adjuntoes
e &{c A .g Ce

veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier pevsona natural o jusidica, piiblica o privada, sin
limitacion slguna, y meabligo a actualizar o conlirmar la informacidn una vez al afio o cadavez queun producto o

serviciolo americe. Finma del chente o apoderado et
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION
R 4 funcionasio shel negocio es direcio):
Lugar (Especifique): Fecha  Dia. Mes At Hora
Fedcha: Dia Mes AN Hota .
— | 5
Observaciones

- . Nomtzre de L persona la reakiza
Mombre delapersona que larealiray carge: pe que lareahzay cango:

- T o : Firma: . . Firma:
Nombre/Razdn Sacial; . — -- - 2 ;

Clave No./ Cargo del luncionario: _ N ~ - APROBADG RECHAZADOD J
_ o O
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 13/03/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora DIANA MARCELA PEREZ
FORERO con Cédula de Ciudadania nimero 1030537657

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488428268137
Fecha de aperiura 09/03/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



%&, Rama Judivial
‘ ’ + Consejo Superior de la Judicatura

\J Republica de Colombia

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
JO3cctobtuidcendoj.ramajudicial.gov.co

AUDIENCIA INICIAL Art. 372 C.G. del P.

VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL No. 110013102003 2024 00507 00
DEMANDANTE: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

DEMANDADQO: COPETRAN LTDA - GERMAN DUCON ARAGUE - JUAN JOSE
VICENTE CASTANEDA VARGAS

En Bogota D.C. el trece (13) de marzo de dos mil veinticuatro (2024), siendo las
ocho y treinta de la mafiana (8:30 a.m.), fecha y hora sefialada en auto del 19 de
febrero de 2024, la suscrita Juez se constituye en audiencia publica y la declara
legalmente abierta, con el fin de adelantar la audiencia inicial de que trata el Art. 372
del C. G. del P. '

Comparecientes:

Demandante: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL ARDCA

Apoderado actor: PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA

Demandado COPETRAN LTDA.: Representante legal JORGE ELIECER
GALLO SALCEDO

Demandado: GERMAN DUCON ARAQUE

Demandado: JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS

Apoderado del demandado: JOHN CARMONA ESPITIA

Llamado en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A.: Representante legal:
JINNETH HERNANDEZ GALIDO

Apoderado llamado en garantia: DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO

AN WY

NN N W

At

Hora de inicio: 8: 30 a.m.
Sala Virtual — Plataforma Microsoft Teams.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA.

Una vez instalada la audiencia, se reconoce personeria como abogada sustituta de
la parte demandada y llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. a la abogada
DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO.

A continuacion, se procede con las etapas propias de |a audiencia.

1. Decision de excepciones previas: Una vez analizado el expediente se conslata
que no se encuentran excepciones previas pendientes que resalver, como quiera
que las mismas no fueron planteadas.

2. Conciliacién: La suscrita juez ilustra a las partes sobre los beneficios y alcances
de la conciliacion y los insta para que conversen y se acerquen respecto de sus
diferencias. Surtidas esas conversaciones las partes manifiestan que han [legado a
una concertacion respecto al presente asunto y esta es puesta a consideracion del



garantia ALLIANZ SEGUROS S.A de Ia siguiente manera.

la aseguradora ofrece para terminar este proceso, la suma de 50 millones de pesos
($ 50.000.000), con lo que se entenderia cubierta cualquier reclamacion al interior
de este asunto y por la via de esa conciliacién, una suma Unica que seria pagadera
30 dias, luego de la radicacion de la documentacion necesaria ante la firma
aseguradora Allianz seguros. Adicional y teniendo en cuenta la solicitud de la parte
actora el pago de la suma de 50 millones de pesos se realizard a nombre de dos
personas de la siguiente manera:

» Diana Marcela Perez Forera: treinta millones de pesos {$30.000.000) que
seran depositados en la cuenta de ahorros 055488428:268137 del banco
Davivienda. :

« PEDRO ALBERTO BARON SEPULVEDA: veinte millones de pesos
($20.000.000) que seran depositados en la cuenta de ahorros 455000053898
del banco Davivienda.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias hébii-es pbstenores a la fecha de
radicacion en la Calle 69 No. 4-48 Oficina 502 de la ciudad de Bogota y al correo
electranico: dclopez@gha.com, de los siguientes documentos:

1. Formularios de canocimiento del cliente debidamente diligenciados, firmados
y con la huella dactilar, de los seficres Diana Marcela Pérez Forero y el Dr.
Pedro Alberto Barén Sepulveda.

2. Formularios de autorizacion de pago debidamente diligenciados, firmados y
con la huella dactilar de los sefiores Diana Marcela Pérez Forero y el Dr.
Pedro Alberto Barén Sepulveda.

3. Fotocopias de las cédulas de ciudadania de |os sefiores Diana Marcela Pérez
Forero y el Dr. Pedro Alberto Bardn Sepulveda.

4. Certificacion de existencia de las cuentas bancarias de ios sefores Diana
Marcela Pérez Forero y el Dr. Pedro Alberto Bardn Septilveda, con fecha de
expedicion no mayor a treinta dias.

5. Escrito de desistimiento de la accion penal, debidamente firmado y con nota
de presentacién ante notario publico por parte del demandante Norvey
Aristizabal Aroca.

6. Autorizacidn escrita, con firma y con nota de presentacion ante notario
publico del sefior Norvey Aristizabal Aroca, para que la seiiora Diana Marcela
Pérez Forero reciba la suma de Treinta millones de pesos mcte
($30.000.000).

7. Autorizacion escrita, con firma y con nota de presentacién ante notario
publico del sefior Norvey Aristizabal Aroca, para que el Dr. Pedro Alberto
Barén Sepllveda, reciba la suma de veinte millones de pesos mcte
($20.000.000).

8. Acta de la presente audiencia.

El despacho en atencién al acuerdo y la manifestacién de voluntad y encontrandose
todas las partes de acuerda en admitir y en aceptar la conciliacidn que se pone de
presente, el Despacho por considerarlo ajustado a derecho dispone:

PRIMERO: Aceptar la conciliacion celebrada entre las partes de aqui.

SEGUNDO: Declarar terminado el proceso numero 11001310300320G210050700,
promovido por NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA contra COPETRAN
LTDA y otros, al interior de cual se llamé en garantia a ALLIANZ SEGUROS S.A,,




TERCERO: Ordenar el levantamiento de cualquier medida cautelar, decretada
dentro de este asunto, si existiera embargo de remanentes de cualquier autoridad,
ponganse los bienes a disposicion de la entidad o Despacho judicial, ordenando que
por secretaria se libren los oficios respectivos.

CUARTO: Sin costas para ninguna de las partes.

QUINTO: Cumplide lo anterior archivese el expediente.

Estas entonces son las decisiones que adopta el despacho en este momento.
Decisién notificada en estrados —sin reparos-.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma por la titular
del despacho, a voces del art. 107 del C. G. del P.

El registro de la misma queda contenido en el expediente digital, a disposicién de
las partes.

La presente acta es de caracter informativo, los interesados han de estarse a lo
contentivo en el archivo de la grabacion de la audiencia.

LILIANA CORREDOR MARTINEZ
Juez




Sefores

ALLIANZ SEGUROS S.A
E. S. D
ASUNTO: AUTORIZACION

PROCESO: JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
PROCESO: 11001310300320210050700

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1110526805 de Bogota, en calidad de victima directa, manifiesto
que respecto de las lesiones sufridas el dia 01 de agosto de 2017, en el kilbmetro
102 + 100 via Girardot — Bogolta, cuando, fui impactado por el vehiculo SXT377,

[
afiiado a la COOPERATIVA SANTANDEREANA DE TRANSPORTADORES |

LIMITADA COPETRAN, de propiedad- del sefior GERMAN DUCON ARAQUE,
identificado con la cédula de ciudadania No. 13.835.974 de Bucaramanga, y
conducido por el sefior JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS,
identificado con la cedula de ciudadania No. 13.510.435, proceso que fue
conciliado ante el juzgado 3 civil del circuito de Bogota por medio de la presente
doy la siguiente AUTORIZACION:

1. AUTORIZO a la empresa ALLIANZ S.A y tal como quedo consignado en la
audiencia de conciliacién del dia 13 de marzo de 2024, para que la suma de
treinta millones de pesos M/cte. ($30.000.000.00) Sean transferidos a la
cuenta de la sefiora DIANA MARCELA PEREZ FOREROQ, identificada con
la cedula de ciudadania No. 1030537657, en la cuenta de ahorros del
banco DAVIVIENDA No. 0550488428268137.

Cordialmente,

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA
C.C. 1.110.526.805 de Bogota
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 79069
En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de marzo de dos mil veinticuatro (2024),

en la Notarfa setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C., compareci¢: NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL

presente documento es suya y el contenido es cierto.

b59b451d87
-------- Firma autégrafa-------- 18/03/2024 09:16:53

Registraduria Nacmnaf del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion def usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales vy las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional deI/Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: - Esta acta se genera a solicitud del
interesado en ta Direccion: carcel modelo

HECTOR FABIO CORTES DIAZ
Notario (73) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado
Consulte este documente en https.//notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: b59b451d87, 18/03/2024 09:17:11




