JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
Santiogo de Caii — Valle del Cauca, once {11} de abril de 2024
Proceso 7460014003001-2023-00519-00

Hora de inicio: 09:58 a.m. 11 de abril de 2024 . HEAPERA + ASOC1ANOS
Hora de finalizacion: 11:20 a.m. 1} de abril de 2024
17 ABR 2024

AUDIENCIA PUBLICA No. 17

{. SEpTE o
MO WHLIS A AL
Ndlaba 6ome?

Buenos dias a todos y todas, en la ciudad de Cdli. departamenio del Valle, siendo
las 10:00 a. m. del dia de hoy jueves once (11} de abril de 2024, el Juzgado Primero
Civil Municipal de Cali se constituye en audiencia pUblica con el fin de surtir Ia
audiencia que irata el art. 372 y de ser posible 373 del C. G. P, dentro del proceso
de Responsabilidad Civil Extracontractual radicado bajo €l nimero 760014003001
20230051900 prormovido por el sefior HUMBERTO ZAPATA TABORDA en contra de
JOSE EGIDIO GOMEZ ALVAREZ y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA.

INSTALACION AUDIENCIA

IDENTIFICACION DE LOS INTERVINIENTES.

1- DEMANDANTE: - HUMBERTO ZAPATA TABORDA identificado con CC. .79.349.889.

- APODERADO: Dr. JORGE HUMBERTO RICO MURIEL identificado con C.C. 59.663.393
y T.P. 93.472,

2.. DEMANDADO: - JOSE EGIDIO GOMEZ ALVAREIL identificado con CC. 6.525.192.
No asistio.

3.- MAPFRE SEGURQOS GENERALES DE COLOMBIA $.A identificado con NIT.
891,700.037-9 Representada legalmente por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
identificade con cedula 19.395.114.

-APODERADA SUSTITUTA: ANGIE NATHALIA ZAMBRANO ALMONACID, idenfificada
con CC. 1.094.963.116 de Caliy T.P. 335.031.

RADICACION: 760014003001- 2023-00519-00
CONCILIACION.

En esta etapa de conciliacién se instd a las partes a conciliar, siendo esta la mejor
hemamienta para solucionar el conflicto, por ello, se le concedié el uso de Ia
palabra a la parte demandante quien expresé su dnimo conciliatorio ol igual que
la parte demandada.

Una vez debatidas las fdrmulas de amreglo, se legd a un acuerdo conciliatorio de
la siguiente manera:

-Se concilian las pretensiones de la demanda incluyendo las costas y agencias en
derecho en un Unico valor comespondiente a VEINTIDOS MILLONES DE PESOS

{$22.000.000 M/cte).

-Esta suma serd pagada de la siguiente manera: por parte de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBRIA $.A. al sefior HUMBERTO ZAPATA TABORDA, en el término



de veinte ({20) dias hdbiles siguientes a la presentacion de los siguientes
documentos:

+ Formaio de conocimiento del cliente,

+ Cerificacién bancaria.

» Cedula ampliada al 150%.

« Desistimiento de la accién penal o constancia de que no se ha instaurado ni se
instaurard ningun tipo de accidn civil o penal por parte de los convocantes.

+ Acta de audiencia del acuerdo conciliaterio.

Los cuaies deben ser radicados de manera fisica en los instalaciones de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. enia Avenidag é A Bis No. 35 N - 100, centro

empresarial Chipichape, Oficing 212 de la ciudad de Cali y de manera digital a los
comeos electronicos: nofificaciones@gha.com.co y azambrano@gha.com.co,

Este acuerdo se celebra bgjo la premisa de que el demandante declara que es el
Unico perjudicado como consecuencia del accidente de transito ocurido el 31 de
enero de 2023, en la calle 18 con carrera 16 por colision enfre la camioneta de
placas FRM493 conducida por el sefior JOSE EGIDIO GOMEZ ALVAREZ v el automavil
de placas HZT020 conducido por el sefior HUMBERTO ZAPATA TABORDA, vy en esa
medida manifiesta que no existe ningun ofro reclamante con derecho alguno con
relacion a estos hechos.

El acuerdo se aprobd, recordando alas partes que el mismo presta mérito ejecutivo
y hace transito a cosa juzgada.

Esta decision se notificd en estrados siendo aceptada por las partes. Se termina la
audiencia slendo las 11:20am.

LA JUEZA,

Firmado electrédnicamente
ELIANA NINCO ESCOBAR

LC

Firmado Por:
Ellana  Mildreth Ninco  Escobar
Juaz
Juzgado Municipal
Civil 001
Cali - Valle Del Cauca

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

Codigo de verificacion: 9797f1b3d0256039146867 1a2db7adad 16882e1b07b435c0b3foad40b4c7d2b5
Documento generado en 11/04/2024 04:42:41 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en [a siguiente URL:
https://capacitacion.ramajudicial.gov.co:8443/FirmaElectronica



MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
LIS PERSONA NATURAL
COLOMBIA ; ’

CLASE DE VINCULACION
Familiad | Comercial | Laborsl | Pemersl | OFICIMA
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c.c.¥ ce.[J ps. [ [ilMEES DE EXPEDICIOI ) EqFia DE EXgEDIC A DI m"{:Ee'f‘ ngégwg’ GENERD ] ! E b
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| INDIQUE LOS WIKCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, FECHA DE VINCULACION

AFIANZADC Y BEKEFICIARIO {INDIVIDUALEZACION DEL PRODUCTO)
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+HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD. PRINCIPAL coDIGO CIv
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA ASALARIADO [VT COMERCIANTE A "
PERSONA CON DIRECCION EN USA? * ‘E/ 3 [ estuounte [] Hosar []
si[]] no INDEPENDIENTE  []  wverstonsta ] @N&omoo (O renmgm {5, secie [

SECTOR MBRE E LA EMPRESA RONDE TRABAIA
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ACTIVIDAD SECUNDARIA CADIEO CIU £QUE TIPO DE FROOUCTQ YXD SERVICIO COMERCIALIZA? (N )
EGRESOS MENSUALES s PASIVOS -
A Oty o ) ,

OTROS INGRESOS [ CONCEPTO

OTROS INGRESOS

LFUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL? Sl ND D

ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTAT s[] No[FT
£5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DEALGUNAORCANZACION WTERNACIONAL? S' L] VO[T
POR SU ACTIVIDAD U GFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICG GENERAL S1[_J ND lz/

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI I:I NO

S LA RESPUESTA A LA PREGUNTAANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONGCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOCS

ANEXQ 1 CONQCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE
No 1Vinculado Actualmentn? Facha
Entidad Cargo desvincutacien

Vincuta Nombia Tipa de documento identificacién Nacionalided o
*Vineulo/Relackn
1. Segundo grade de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
2. Segundo de afnidad (yemes, nueras, suegres, cuiades, Bbuelos del @ CORp: p del PEP).y

3. Primedo divil (hijes adoplivos o padres adopiantes) A
2. DECLARACION OE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declam expresamento que
1. Loa recurses y riquezs que poxeo provienen de |23 sigulentes luentes de ingteaos {detalle ocuparion, ofici, tlividad 6 hegoco).

2. Tanto mi actividad, profosidn u oficio es licila y la vjerze deniro del marco lugal y [08 racursos quo poseo no provk nise a L liciles da lag p en al Codigo Penal Colomblana.
3. La Informacitn que he suminisirado en La solicitud ¥ an este documanto as veraz y verificable y ma obligo a aclualizaria anualmenilas.

4. Los recursos que se dariven del desarmoilo de este contraio no sa destinemn a la financiacidn del terrorismo, gnipos leroristas o aclividades terroristas o para la financlacion de la prolifaracidn da srnas da dastruccidn masiva.

3. ACTWIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES :
__| CEXPORTACIONES | INVERSIONES [

REALIZATRANSACCIONES ENMONEDAEXTRANJERA  §I []  NO[_]  IMPORTACIONES
si[] wo[]  Transrerencus[ ] Giros [] PRESTAMOS [ ]

ENTIDAD MONTO CubADb PAIS MONEDA

PRODUCTOS FINANCIERDS EN EL EXTERIOR
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO

4. INFORMACION SO0BRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGURDS EN LOS ULTIMOS pos Anocs SITHEEE NO N

ARO HAMO : COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
Parsonas Pubik (PEPL: s p &l {Docrolo 1674 uo 2016)-. i) oS rep logaies de ong, y ki) las g qua gazanda pabli
Sa enllends por persona pollticaments sxpuesta (Dm:nh: 1674 ¢ 20!6) ios & n v ! flan o han func piblcas como jelos ce Estado, politcos de alta ji da, funtionardos g 1!
juditiales o mibtanes do alls jerarquin, altos oj ¥ P socisles, industriales y iales del esiada y do sociedadas do s mibxtn, un i i intas y f P de
parlldn! politm
que langan yugal, de hecho o de derecho, con las p publi Ins lamilk hasta el sagundo grade do consanguinktad, segunda de afinidad y primens eivil de las personag

publlmmenle axpueml
*Sila respuesta e "SI, diigendar formato W9, Y8 Ben o WA Ben-E segin comesponda



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Folecopia legible del uocumento de kientificaciin {cédula da ciudadania, cédula de .
2. Fotoeopia kegible del Registre {inkco Tributarke — RUT = si k2 setividad e L Indapendiente, Inversionista y Rentista
4, Daclaracidn da Renta del difime perlodo gravable disponila.

4, APODERADQ, Copia lagible del poder frmads eon conacimients de aptaria, junto con fa copia del documanta de identilicacion,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
Definick MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A. y MAPFRE COLOMBIAVIDA SEGUROQS S.A. Compafia del Grupo significa cualquier persona jurfdica que

Compafiias significan las sock
la, astd por o est# bajo contra] comin do lay Compafilas, incduyendo pero sin limitarse 8 CREDIMAPFRE 5.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A,
CESVICOLCMBIAS.A. G Ti ignifican tas Compalios, las Compahias del Grupa, las Terceras Compafilas y cualquier oira saciedad que trale Mis Datos Personales do conformidad con e! presente
Mis Datos P I ifica cualquiera o todos las Datos Persanales (la) como se entienden eslas bajolall ion ap Jque b gadao con loridad a las Compatilas Tr g Lrag
con este documento, que entregue en el futuro o que las Companias reciban de conformidad con este d lo para su i yondo mis Datos P: les Sensibles, lales coma datos sobre la
salud y datos b Te Compahl ifica las sociadades a las que ta Compahia o alguna de tas Compafilas del Grupo lo entregan Mis Catos Personales en virtud de las autorizaclonas que olorgo en este
documento, Incluyendo a: (i} Aqueltas que actuan como Encargadas de Mis Dalos Persanales: (ii) Cualquier inlermediario de saguros de las Compafilas T {iii) Cuatquier soci canla quelas Compaflasolas
Compafias del Grupo hayan celebrado contralos para apoyar la prastacion de sus servidos o ¢! ofrecimiento, vonta o separie de sus servicios y/o productos o pi yla servicios ios, tales como
investigadoras, ojustadores, compadias de ask ia, abogad , canales comercialas, $ervicios profasionales, ete.; (iv) Operad en ol senfido que tiene esta palobra bajo Ia ley 1266 de 2008; y (v)
Fasacolda e Inverfas §.A. para efectos del cumplimi da sus obligach gremialas ylegales.
Dedaraciones. Declaro y g jza que [A) He sido infarmado de mis derechos come titular do Mis Dales Personales, dentro de los que se encuentran los giguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Dalos
Personales frente a las Compadias Tratantas; (i) Solicitar prueba de esta o las demés autorizaciones que haya cado para Mis Datos P {iii} Previa soficitud, ser sobre el uso que 3o ha dado a Mis Datos
Parsonales por las Compafiias Tr (iv) P anle la idad p quejas por violacianes a1 régi do p idn de datos per ; (v) Solicitar ta suprosién de Mis Datos Personales o la
ién de ml fzacién cuandoe la p le haya ionadc a las C: por Itegales en relacitn con Mls Datos Personales; {vi) Acceder da forma gratuita a Mis Dalos
Personales. (B) Canazeo el carficter facullativo de fas 1as a las preg sabre Mis Datos Personales Sensibtés ¢ sobre nifios, nitas y adalescentes. {C) Conazen las Identificacicnes, digccionas fisicas y
electrénlcas ylos leléfonos delas Gompahiasy las Companias del Grupo que actian como Respansablas on refacién con Mis Datos Persanales, los cuslos seincluyenen eler daaste (D} Conozco
y acapio que la no entrega o autorizacidn do Mis Datos Personales puede imposibiliar la prestacion de sarvicios por [as Compafilas Tratartes y por tanto dar lugor o |a terminacién de los contrates con las Compahing
Tratantes. (E) Cuento con todas las. rins para enl atas G T las Datos F de (como por ejempla asegurados, benefiizrios, aic.) que ha entregado o que
entregue para su Tralamiento.

wigente, p vigenie, camet diglomdiico y permizo sspecial os gennanencia o compidmentario vigents |

Autorizaciones. Otorga mi aulcrizacién expresa, explicita o informada a las Compafiias y a las Compafilas Tratantes para quo realicen cualquier operacidn de tralamiento sobre Mis Dalas Personales (inciuyenda jos
lectados o dos con antsrioridad & aste documenio por las Campailas Tratantes) conlas sigui id: {1} Tramitar m solicitud coma iern, deudor, contl ] viop: dor;

(ii) Negociar y cefebrar contratos con las Compaiilas Tratanies, Incluyenda la determinacidn y anflisis d:a primas y iesgos, y ejacutar los mismas (incluyando envia de P ia); (jii) Ejecutary cumplir log conlratos
o - gtk widados de

que cetebren las Companias con entidades en Colambia o en el Jero para cumplir su activid 0% que yo y ¥ reaseguro; {iv) El control y

pravencidn de fraudes, lavado de activas, la financlacién del olafi iacidn de la prolil ion de armas do destruccitn mashva; (v) Dateminar y liquidar pagos de siniesiros; {vi) Contratar al cumplimiento de

quisites relacionadas con & Si 4o Seguridad Sedal Integral; (vii) Elaborar dios lécnico i tas, analisls de tendencias de mercado y en ganeral cualquier estudio Wenica o de campo

con el seclof aseg olap ibn da servicios de las Campafilas Tratanies; {viii} Que las Comparias Tratantes me envien ofertas de sus pmd)\'ndoa o s2rvicloa 0 comunicaciones comerclales de

cualquier clase relacionadas con las mismes, a través de cualquier medio do lcacién, incluyanda pero sin limitarse o ofertas da productos y servicios de Tecceras Compafilos; (ix) Qua las Compafitas Tralantes
consutten, oblengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riasgo cradiliclo u operadores de b, de datos de Ind F6n [ jesn, craditicla, ial, de servidos y la p jente de t palses o anti

i iar i i6n sobre &l nocimiento, lo modificacién, el cumplimiento o ir i yfo |3 extineidn de las obligaci queyellegue o contraer conta Compania o con cualquier otra de las Compafilas

uop y a sllas afiiadas consulten, analicen y utiicen asta Inf &n para sus propd

y L] p i crediticio y de atra Indale, la realizacidi do estudias y actividades comarciales; (x) Crear bases de datas de acuerdo a las caraclarislicas y perfilos do log litularaes da Datas

Persanates; y {xi) Envic de informacian financiera de sujetos de tibutacidn an los Estndos Unidas al IRS o a oiras autoridades da Estados Unidos u otras paises, en los términos del FATCA o de nermas de similar
de paises o detratad iona

cualg
Tratanles con alfin de que astas lagatas o contractuales, incluyendo ta genaracidn de parfilas

Otargo mi autorizacion expresa e informada a las Compailas y @ las Compaflas del Grupa para que Mis Dotos F sean { ¥ por Terceras Comp Las C
podrén estarubicadas en Colombia o en el oxtranjero, incluso en paisas que no proporcioner ivelog ad dosdep ibn de datos.

Duracian del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compafias Tratanies podran Teatar y canservar Mis Datos Parsanales mientras ¢ea nocesario para el cumplimienta da cualguier abligacidn antre las Compaflas
Tratantes ylo la atencidn de cualquier queja o reciama judicial o extrajudicial,

Autorizo expresa & inequivocaments a usar imis datos p o con Snes comerciales en los Lérmi qundan-ahladéusu!aﬁdu‘muimﬁén'deiprmn\eaoumnnm,Iamalleiycorrp-endicabahlermS1E]NOD
Autorizo expresa e inequivacamente a Fasecalda, Inverfas S.A e INIF, para que lraten mis dalos personales en los téminas d Atos en la cldusula & de "Autorizacidn' del p docurento,  SICINO[]
espedialments para efacios de prevencién y control de fraudas, ka seleccion de riasgos, y contro! de requisitos para accedar al Sistama General de Seguridad Social integral, &3] coma 1a

L (6n da estudi

DECLARAC

Declaro conocer y estar informado que los canales qus a continuacién se relacionan, cuyos datos varncas y fidedignes he suministrade voluntariamente en el prasents formulario da conocimiento dal cliente
SARLAFT, pueden ser utilizadas par LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobanza, asi como para &l envio da mensajes publicitarios a través de menajes cortes de {axto (SMS), mensajeria por
o card ial 0 publici r

aplicaciones web, orreos electnbnicos y lamadas bnicas d p totds dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO exp para ser por LA
ASEGURADORA y/v sug gesticnas de cobranza, para los fines ionados an la p dactaracid di las siguientes canales:

1. Uarmada telefdnica 3, Cameo electrénico 5, Mansajerta por aplicaciones o web

2. Mensaje de Texia 4. Mensajeria en fisico 6. Otro

7. FIRMA Y HUELLA

\
RS AR,

5. INFORMACION ENTREVISTA 9. VERIFICACIGN DE LA INFORMACION

J Dla MVES ARG

[ HORA
FECHA DE LA ENTREVISTA | ]
HES A0 | J
FECHA DE LA ENTREVISTA I | [
OBSERVACIONES

ey ACEPTADOQ D RECHAZADO D

LUGAR DE LA ENTREVISTA

OBSERVACIONES
HOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO ¥/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

c.C.

VERSION 2024 SARLAFT



CONSTANCIA INEXISTENCIA DE ACCION PENAL Y/O CIVIL

SENORES:

JUZGADO 01 CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
JOSE EGIDIO GOMEZ ALVAREZ

HUMBERTO ZAPATA TABORDA, identificado con cedula de ciudadania nUmero
79.349.889 de Bogota, y JORGE HUMBERTO RICO MURIEL identificado con cedula de
ciudadania numero 16.070.752 de Manizales Caldas en calidad de apoderado, por medio
del presente documento hacemos constar que no se ha adelantado accién penal ni civil
diferente al proceso 2023-519 que cursé en el juzgado 01 civil municipal de Santiago de
Cali en contra del sefior JOSE EGIDIO GOMEZ ALVAREZ Y MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. y que culmind el pasado 11 de abril de 2024, con acuerdo de
conciliacion sobre la totalidad de las pretensiones.

De igual forma hacemos constar que no se iniciara a futuro accion civil o penal por parte
del sefior HUMBERTO ZAPATA TABORDA sobre los mismos hechos y partes que
participaron en la conciliacién dentro del proceso 2023-519 del juzgado 1 Civil Municipal
de Santiago de Cali.

Para constancia de lo anterior se suscribe a los 12 dias del mes de abril de 2024,

\\\c&

HUMBERTO ATA |
C.C79.349.889

JRDA

Z

JORGE HUMBERTO RICO MURIEL
C.C.16.070.752
TP. 158.431




ERACTLOVIA T4 [Radbmmes) B

TG e
s crmaan.

YiGLASD

Certificado
Bancario

Lunes, 15 de abril de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HUMBERTO ZAPATA TABORDA identificade(a) con CC
79349889, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 32671046055 2011/06/24 CXC PENDIENTES

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {60-1) 343 Q0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espania {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIQN.PEHSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO
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= ZAPATA TABORDA
.. APELLIDOS '
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=
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