LIASE Wo
Medellin, 28 de mayo 2024
TIFFANY DEL PILAR CASTANO TORRES
tcastano@gha.com.co
AV. 6A BIS Nro. 35N 100 Oficina: 212
Cel: 3155776200 - 3213483128
La ciudad,
DEMANDANTE : JUAN RAMON ARTEAGA
DEMANDADO : ALLIANZ SEGUROS S A.
RADICADO : 11001 31 03 008 2023 223 00
ASUNTO : APORTANDO DOCUMENTOS

JESUS DAVID PADILLA PADILLA, abogado en ejercicio, identificado con cédula
de ciudadania N° 1.064.989.043 y T.P. 211.798 del C.S de la J. me permite aportar

los siguientes documentos:

o Tres ejemplares de contrato de transaccion.

e Formato unico de conocimiento del cliente — Juan Ramén Arteaga.
e Formato Unico de conocimiento del cliente - Jesus David Padilla Padilla.

» Formato autorizacion de pago Juan Ramén Arteaga.
e [Formato autorizacion de pago Jesus David Padilla Padilla.
o Fotocopia de decumento de identidad Juan Ramén Arteaga.

e Fotocopia de documento de identidad Jesus David Padilla Padilla.

Atentamente,

(i ok 4

JESUS DAVID PADILLA PADILLA

C.C. Nro.1.064.989.043 - HERPERA ,

T.P.Nro. 211798 del C.Sde la J.

D,

29 MAY 2004

-

VAL

ASOTIADOS




[ NOTAR A |
3
B,
el

ki

&;,mé» rw (et /

U0 TERCERD Dy
ONTERIA CORDOAA

identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043, abogado inscrito con tarjeta
profesional No. 211.798 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderado
de la parte demandante, con facultades para conciliar, transigir y desistir, de conformidad
con los poderes que obran en el expediente, en adelante, el “APODERADO"; JUAN
RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
7.378.496, BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, y JUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, en adelante los
“DEMANDANTES”, y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cedula
de ciudadania No. 19.395.114 portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A,
sociedad comercial, con domicilio en Bogota, identificada con NIT No. 860.026.182-5, han
convenido celebrar el presente CONTRATO DE TRANSACCION regulado por los términos
de los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil y el articulo 312 del Cédigo General del
Proceso, que se regira por las clausulas en él pactadas, previas las siguientes:

. CONSIDERACIONES

1.  El 28 de septiembre de 2022 se presentd un accidente de transito en la via que de
Dabeiba conduce a Santafé de Antioquia, kilémetro 112 + 000, sector Cativo del
Municipio de Santa Fe — Antioquia, en el que se vio involucrado el vehiculo de placas
GEK-862. Como consecuencia de dicho accidente fallecié el sefior VICTOR MARIO
ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D) quien se identifico en vida con la cédula de
ciudadania No. 1.028.016.641.

2.  Para dia del accidente, el vehiculo automotor de placas GEK-862, clase Campero,
modelo 2019, marca TOYOTA, era conducido por la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392,
quien era a su vez la propietaria.

3. Para el dia 28 de septiembre de 2022, el vehiculo automotor de placas GEK-862,
clase Campero, modelo 2019, marca TOYOTA, de propiedad de la sefiora CARMEN
EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
43.141.392, se encontraba asegurado a través de la Péliza de Seguro Automoviles
Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, expedida por Allianz Seguros S.A,
en donde figura como tomadora y asegurada la sefiora Carmen Emilia Tabares.
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DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA, y JUAN JUNIOR ARTEAGA MESQUID A

adelantaron proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual ante el Juzgado

Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-
00223-00, en contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ y mi
representada, ALLIANZ SEGUROS S A.

Con ocasién del fallecimiento del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA
(Q.E.P.D), cursa proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de
Antioquia, bajo el codigo Unico de investigacién No. 050426000366202200264 y en
contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ.

Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad
legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven controversias y dirimen
todas y cada una de las diferencias surgidas entre ellas, ya sean eventuales, ciertas,
conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, o que puedan llegar a emerger o
suscitarse, con ocasion de los hechos ocurridos el 28 de septiembre de 2022, y por
los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole; y, en
especial, dan por terminados los siguientes procesos: (i) proceso penal que cursa en
la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el coédigo unico de
investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA

TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual

y extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito
de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; asi como se
abstienen de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato,
de conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil
y 312 y siguientes del Codigo General del Proceso.

Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacién de responsabilidad civil u obligacion alguna en relacién con la Pdliza de
Seguro Automéviles Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, ni por ninguno
de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, o por los efectos de esos
sucesos o0 por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, ya sea
para la parte de los demandantes o para otros o terceros.

Il. CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas
de lo expuesto en lineas precedentes, y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir
todas las diferencias existentes o que puedan suscitarse, entre los DEMANDANTES vy
ALLIANZ SEGUROS S.A. Por lo tanto, el presente acuerdo tiene por objeto finalizar los
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procesos judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizac
integral de la totalidad de los perjuicios reclamados. materiales e inmateriales, present
futuros, causados o latentes de los DEMANDANTES. De manera que no se deja ningu
concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos del 28 de septie
de 2022, descritos en el acapite de consideraciones. 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 produccion, poniendo asi fin a todas las
reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende los
DEMANDANTES desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular
otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos: (i) proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo unico
de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual y
extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de
Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; 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
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 tocdos 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.
En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el mismo produce
efectos de cosa juzgada de ultima instancia.
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SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A.
ha argumentado a las partes que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna
naturaleza en relacion con la Péliza de Seguro Automoviles Individual Livianos Particulares
No. 023106302/0 con vigencia comprendida entre el 10 de junio de 2022 y el 09 de junio de
2023, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, descritos en el
acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que
eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por
ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta
discusion en la suma Unica, total y definitiva de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS
($180.000.000), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole
patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasién de los hechos acaecidos el 28 de
septiembre de 2022, descritos en el acapite de antecedentes, incluidos, pero no limitados
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a los reclamados en el proceso civil aludidos de forma precedente, que sera pagada por
parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por ™|
DEMANDANTES, y las que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo to
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de los
DEMANDANTES, conforme se detalla en la siguiente clausula.

WOTARID TERCERO DEL
VRO DE MONTERIA CORDOBA

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total
indicada en la clausula segunda se pagara de la siguiente forma:

La suma de CIENTO VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($126.000.000) se pagara a los
DEMANDANTES mediante trasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No. 108-525627-
38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramoén Arteaga Fuentes,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496. Con la firma del presente contrato
todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a nombre del sefior
JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, bajo el entendido que se trata de una indemnizacion
integral autorizada por todos.

La suma de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($54.000.000), que los
DEMANDANTES piden que se les pague por conducto del abogado Jesus David Padilla
Padilla, APODERADO de los DEMANDANTES a quien facultan para recibir en su nombre
esa cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
68174451234 de Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado Jesus David Padilla
Padilla, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043. Con la firma del
presente contrato todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable
que el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA.

La suma sefialada sera pagada por Allianz Seguros S.A. a mas tardar dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes al recibo fisico en la direccion Avenida 6 A Bis No. 35N-1 00
Oficina 212 de la ciudad de Cali y al correo electronico notificaciones@gha.com.co, de los
siguientes documentos: 1. Tres (3) ejemplares del presente contrato de transaccién
debidamente firmados y con nota de presentacion personal ante notario publico por los
DEMANDANTES y su apoderado; 2. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES; 3. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con
la impresion de la huella dactilar del indice derecho del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES; 4. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma del sefior JESUS DAVID PADILLA PADILLA; 5. Formato de Autorizacion
de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella dactilar del
indice derecho del sefior JESUS DAVID PADILLA PADILLA apoderado de los
DEMANDANTES: 5. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacion del proceso
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de su apoderado; 6. Autenticacion ante Notaria de radicado memorial de desistimiento (d4 y
Proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo unige ' i
de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA T‘%
TABARES GUTIERREZ; 7. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 108-525627- |
38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramon Arteaga Fuentes,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496; con fecha de expedicion no menor

a 30 dias 8. Certificacién bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 68174451234 de
Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado JesuUs David Padilla Padilla, identificado

con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043 con fecha de expedicion no menor a 30

dias; 9. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos los
DEMANDANTES, asi como la de su apoderado, el abogado JESUS DAVID PADILLA
PADILLA.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 de la presente clausula, constituye una condicién
suspensiva para la exigibilidad del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ
SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los DEMANDANTES deberan radicar para efectos del pago
dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato de transaccion, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacion y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo tnico
de investigacion No. 050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad
civil extracontractual que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota
D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; en virtud del presente acuerdo
transaccional, y manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas y
agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo, y segun lo reglado en la Ley 2213
de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. Los DEMANDANTES aceptan que, de todos modos, ALLIANZ
SEGUROS S.A. podra aportar el presente contrato de transaccién, para efectos de solicitar
la terminacion del definitiva de los procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 108
Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cddigo Unico de investigacion No.
050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el
radicado 110013103008-2023-00223-00.

PARAGRAFO CUARTO. Declaran las partes que la obligacion referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacién clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Codigo General del Proceso.

Pagina 5 de 9
TPCT



~N
b R !
S,

J ) n T
i o ;%NN{"‘ 5:.&4-4,'« (Vibdate

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. Los DEMANDANTES, de forma voluntaria y i
de todo apremio y presion, bajo la gravédad de juramento, manifiestan que autorizan QU&wmmo wcewo on
el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacion y reparacion integral Guel——
pagara ALLIANZ SEGUROS S.A. sea efectuado a nombre del sefior JUAN RAMON

ARTEAGA FUENTES, y el abogado JESUS DAVID PADILLA PADILLA a las cuentas

bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato

QUINTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida en
el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A todos
y cada uno de los perjuicios reclamados o no, en su modalidad de dafio emergente pasado
ylo futuro, lucro cesante pasado y/o futuro y los perjuicios inmateriales en su modalidad
dafio moral, alteraciéon en las condiciones de existencia, o cualquier otra modalidad, sin
importar su denominacién, que se hubiere causado o pudiere causar a los
DEMANDANTES, asi como cualquier otro perjuicio, extinguiendo todas las obligaciones a
cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A, solucionando de manera definitiva cualquier diferencia,
solicitud de indemnizacion, reclamo, litigio, accién, controversia judicial o extrajudicial, ya
sean pasados, presentes o futuros, respecto de los hechos ocurridos el 28 de septiembre
de 2022 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole.
Por lo tanto, los DEMANDANTES declaran a paz y salvo a CARMEN EMILIA TABARES
GUTIERREZ y mi representada, ALLIANZ SEGUROS S.A. por todo concepto en los
términos previamente establecidos.

SEXTA. INDEMNIDAD. Los DEMANDANTES declaran bajo la gravedad de juramento que
no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a reclamar '
indemnizacion por los perjuicios que les seran pagados y que si en el futuro ALLIANZ
SEGUROS S.A. llegare a recibir alguna reclamacién de terceras personas que aleguen
igual o mejor derecho al de los DEMANDANTES, estos se obligan a reembolsar a ALLIANZ
SEGUROS S.A. los valores que a esos reclamantes se les llegare a reconocer y pagar y
en consecuencia podra también, en un eventual proceso judicial, llamar a los
DEMANDANTES en garantia para que respondan por el pago de los eventuales perjuicios
que a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

SEPTIMA. DECLARACIONES. Los DEMANDANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y
con excepcion al proceso No. 110013103008-2023-00223-00 que cursa en el Juzgado
Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., en el que actian como parte demandante los
sefiores JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 7.378.496, BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, y JUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, y como
demandados Carmen Emilia Tabares Gutiérrez y Allianz Seguros S.A., son los Unicos que
tienen y pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algun derecho por lo
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ocurrido y en ese sentido expresamente afirman que, con excepcion al proceso previament
referido, no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o que pueda ale
validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para demandar vy,
tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara segun este contrat
ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente{ e
transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados,
presentes y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que
pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los
mencionados en el proceso civil y el proceso penal anteriormente identificados, y sin
limitarse a ellos. Por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las
pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar
separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o demandar indemnizacion alguna
adicional o posterior a lo aqui transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda
responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, a la seflora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por
todo concepto o en relacién con los hechos objeto de esta transaccion. 5. Que con el pago
estipulado que recibiran, quedan resarcidos completamente y se satisfacen todas sus
pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso y se abstendran de
iniciar otras en contra de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, los
DEMANDANTES, con respecto de los hechos aqui mencionados, se comprometen a salir
en defensa de los intereses de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con
NIT 860026182-5, de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con
la cédula de ciudadania No. 43.141.392, coadyuvando conforme a lo pactado, cualquier
excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que
formulen terceros. 7. Que autorizan a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada |
con NIT 860026182-5, y a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada )
con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, para esgrimir la presente transaccion como

prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para oponer el

pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivados de los hechos que se expusieron

en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite

extrajudicial que se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccion es

total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos pendientes.

OCTAVA. ACEPTACION. En este estado, los DEMANDANTES y su apoderado
manifiestan que aceptan de forma pura y simple la cantidad transigida como pago unico y
definitivo a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A. 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 aseguradora, a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ,
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identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier otro tercero, ya que
los DEMANDANTES hacen extensivo a estos los efectos liberadores de la transaccion y el
paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

NOVENA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por
partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuenc S
legales reguladas por el Articulo 2483 del Codigo Civil Colombiano, que consagra S
efectos de la Transaccion: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en dltima
instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
jurisdicciéon en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina los litigios
pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes
o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cédigo Civil
Colombiano.

DECIMA. CONOCIMIENTO. Presente en este contrato, el abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.064.989.043, abogado inscrito con tarjeta profesional No. 211.798 del Consejo Superior
de la Judicatura, quien actia en calidad de apoderado de los DEMANDANTES,
expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente
transaccion y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

DECIMA PRIMERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicion de este acuerdo fuese
prohibida, resultare nula, ineficaz o no pudiere hacerse exigible de conformidad con las
leyes de la Republica de Colombia, las demas estipulaciones contenidas en el presente
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicion prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacion o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicion no
fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicion resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencién de la disposicion
conforme al proposito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA SEGUNDA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacion con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los
demas acuerdos, entendimientos o convenios previos entre ellas sobre el mismo objeto.

DECIMA TERCERA. TITULO EJECUTIVO. El presente contrato, representa una obligacion
clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de
2024,
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. No. 211. 798 del C.S. dela J.
Apoderado parte demandante

Jc.szcl\« AVL“‘Q' S ‘(;“*Q

JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES
C.C. No. 7.378.496
Demandante

ERCERO DEL
NTERLA CORDOBA

s

KELY JOHANA/ARTEAGA MESQUIDA
C.C. No. 1.028.023.106
Demandante

JUAN JUNIOR ARTE
C.C. No. 1.067.900.021
Demandante

Baedr.C LwePe . &,

BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA
DURANGO

C.C. No. 39.416.365

Demandante

@Oujoma AA@@%@

DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA

C. C. No. 1.001.153.371
Demandante

Seth (Mot

TO

HERR
C.C\No. 19.395.114

T.P No. 39.116 del C.S.J -

Apoderado ALLIANZ SEGUROS SA.

Pagina9de 9
TPCT



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 201 5

COD 45516
En la ciudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el dieciocho (1 8) de mayo de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecié: KELY JOHANA ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1028023106 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

45516-1

W eaB8f9bebb7

-------- Firma autografg -------- 18/05/2024 12:09:45

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRANSACCION

EDGAR SEGUNDO GARCES ABDALA
Notario (3) del Circulo de Monteria , Departamento de Cérdoba
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nudmero Unico de Transaccion: ea8f9beb67, 18/05/2024 12:10:07




REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 09:57:58
Comparecié:
ARTEAGA MESQUIDA DAYANA ANDREA Quien se identifico con C.C. 1001153371

03sqx
Y manifestd que reconoce expresamente el contenide de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constancia ﬁrma
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamiente de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 09:57:59
Comparecio:
MESQUIDA DURANGO BEATRIZ DE JESUS Quien se identifico con C.C.
39416365 oasqy

Y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este documente y que la firma que el aparece es la suya. En constancig ﬁrma %

nuevamente. Y autorizé el tratamiente de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biogréficos |
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

(3o 2 \M%Q G f(

FIRMA

J- :

NOTARIO UNICO DEL CiRCULO DE APARTADG: '’
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIAVELEZ



| 947 REPUBLICA DE COLOMBIA
o SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
‘ Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:37
- Comparecio:
‘ ARTEAGA MEZQUIDA JUAN JUNIOR Quien se identifico con C.C. 1067900021

‘ Y manifestd que reconoce expresamente el contenido de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constancia firma |
* nuevamente. Y autorizé el tratamienta de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de dafos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:37
Comparecio:
ARTEAGA FUENTES JUAN RAMON Quien se identifico con C.C. 7378496

L
EI‘J—-

o3vu1 - é
Y manifestd que reconoce expresamente el contenidc de este documento y que la firme que el aparece es la suya. En constancia firma
nuevamente. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biograficos |
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .. _

X Jwel\x A\(’Lﬁ\\eﬁﬂ" ‘(;‘*L@:e
FIRMA '—_%U_

3 . ; UNICOD
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE A YA e

ARTADO
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIA VEL N ANTIOQUIA
(i




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMA E IMPRESION

DACTILAR
ANTE- EL NOTARIC OCTAVO ' DEL CIRCULO DE
MEDELLIN COMPARECGIO:
PADILLA PADILLA JESUS DAVID
Identificado con; C.C. 1084989043

M;rnﬁeﬁ?g ]qngq'econoce camo cieta el contenido de este documento y q £
Son suyas la firma'y la huella Que en este aparecen,
Medelin24/05/2024 alas 13:41:09

Ei-Notario octavo del circulo de Medellin cettifica que en
presencia el otorgante firmg e IMprimid su huella dactilar
suscrito Notario na asume responsabilidad ' alguna po
contenido de este documento.

devrgtgerdcrefeecr Il T
YCOJAIRO GARCIA MOZO QRNLBSDWGTF393aM3 T
NOTARIO 8 DEL CIRCULO DE MEDELLIN www.notariaenlinea,com

e.C \0&&;-‘\8"1- au’s .




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Afuang Saguay oo Vido SA. NLT: BGO.0ZT. 4041 Alwnz Seguros 8.4, NiT: 500.020,182.5
Ot LOLOMBLA

VIGILADO

Allianz ()

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formutario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafarse de los sigulentes documentos:

Persona Natural; Fotocopta el documenta de identidad ampliada al ¥50%.

Persona Juridica: Centificado de Existenciay Representacién legal no mayor a 60 diasy fotocopia del documento deidentidad del Representante Legal ampliada a) 150%.
RUTy Estados Financieros auditados de los dltimos 2 afios.

Ciudad:pr\ucqira&@ | Fecha:[ * oy = %]

Oasede clieme:\lnmadnr O Asegurado@ ApoderadoD

- Persona Natural

Primer apeilido Segundn.ﬂ.pelil Nombres Completas §/
\ Lo oo | T S AT Y

Documento de !dentldad

PersonasExuanjems
Personas Nacionales

Cedulag T' NUlPO Fecha de expedicién (51} — €7 C.Exr.ranjerio "a‘f’P"”O Prnmcn!odeIMm Rel, Exto Ig:?r“ntasr?e%ggm : O
Ko i.a_ 3}9) .40)6 ] Lugardeexpediciénm@ Mo [ _]

Nota; Paszporte siempre y cuando la ViSA tenga una vigencia inferior a 3 meses,

Tipode tramite:  Vinculacién (O) Actualizacion O)

Ao ~ 3k Ol e [ |in Ohe %\D%"g oo T CmQQr Y

ek D\ : Teltfcno
mm dTmem ‘K’oo f ) OL(D.&) wi"ﬂ&%‘dl%m (A %'ﬂL f\{m I%Mdfu A4 X!

“ﬂ'hﬁuuprgsltc O(‘ . O(J§Q 1 /(‘) m o Q \ | Actividach Independienteﬁ Depend‘meo
s 1 i
Artmdadcconbma:a O u_’ u«QFf‘) [}O O OS B |detguC|nJ
rgrosmesaten) A 2O . OO0 0D rammastee) (O™ - (D00
Activos (Pesas) 5- YOO - 00 Pasivos (Pesas) ?)- SO0, x>
Patrimonlo (Pesos) 7.) m@ @:DC) l Origenderecursos  Dividendos l:] Herenda D Rentas. I:] Actividad ecunbmiﬁ,@’ Otros I:I

Es usted una Persona Expuesta Pohucamenre {nacional (1), extranjero (2) o de crganizacion intemacional {3) o existe algiin vinculo fmiliar, civil o de asociacién entre usted y un PEF?: S!O NO@'
Sirespondié “Si” a continuadén indique el tipo de PEP:

1.PEP NaciunaD 2.PeP Extranj'ernD 3, PEP Organizacién lnmmacinnalD 4. PEP por re!aciénD

i selecciona PEP por relacian por favor indique quifn.es el PER

Nembres y apellidos: 1 Tipo doc. de identidad: | Nimeso doc. Mentidad
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

pnmerpnuﬂo (9._{'&.0\ ls“”‘d"”'@ (LQ_; LLQ mmmplm’v e384 DC’JUL\

it & oA qpach2  [fiedaezaon [ Ce ek

Paisdmm(m ')(wu,dfa‘\n I mmww@m( AL Lyu‘\ e 'Qi) Cl)c. LKJQ'L'O\
Actividod econbmica A hCQV\Q CD—LD //L }-L 010(_;1/(4{_, Cadigo CuU 60! IO

Es usted una Pevsona Expuesta Poﬁtgarmme (nacional (1), exuanjera (Zl’y’de arganizacibn internacionat (3) o existe algin vinculo familiar, cwvil o de asociacién entre usted y un PEPY; SO N
Sirespondié “Si” a continuacibn indique el tipo de PEP:

1.PEP NacionaD 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacién tnlemacinnalD 4. PEP por relaciﬁrEI

Sisefecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellidos:

Tipo doc. de identidad: Homerodoc, ldemidad

Persona Juridica

Norbre o razén social Hit,

Emzil de contactn Celular de contacto

Oficina principal: Direccin Ciudad Departamento teléfona

Tipa deempresa l Pais de domicilio social Pais e constitucidn Fecha de Constitucisn
Actividad econSmica Cédigo il
Ingeesos Mensuales (Pesos) ‘ Egresas Mensuales {Pesas)

Activos (Pescs) Pasivos (Pesos) Patrimenio (Pesas)

Origende recursos  Dividendos E:I Herenciaf:] Rentas D Artividad econémicalj Otsos D

INFORMACION DEL REPRESENTANTELEGAL[ |  CONTROLANTE[ ™|

Primer apelidn SequndoApelifa Nombres Completos

Emaif de contacto Celular de contacto ITpodedncumenm N* |Fed'ladeexped'lu6n

€5 usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacidn intemacional (3) o existe algdn vinculo familiar , ciil o de asociacinentre usted y un PEFZ: SIO NDO
Sirespandlé “Si*a continuacién indique el tipo de PEP:

1 PEPNacinnaD 2.Pep &r.raﬂjernD 3. PEPOrganizacibn Inn:rnaciana[l 4, PEP por re!aciérD

Si selecciona PEP por relacian por favor indigue quién es el PEP

Himerodoc. kentidad

Nombres y apellidos: l Tipo doc. de identidac:

VERSION 240821



SUPEMMTE:%ZNLSIA FIIANANCIEM Ananz Seguros de ¥ida S.A, NIT: 860.027,404-1  Alllanr Segurca 5.4, NIT, 860.026.182-5
mB|

VIGILADO

L

CAND GUE HARIA SUSVECES ©

R

o 2 =,
Primer apellide Segundo apellido Nombres completos

Tipo de documento Mo, de Documento Fecha de expedicién

£ usted una Persona Expuesta Pollticamente {nacionat (1), extranjero (2) 0 de organizacién intemadional(3) o existe algiin vinculo familiar , civil o de asodacién entre usted y un PEFY: 51 O NCO
Sirespondié “Si* Efnuacién indique el tipo de PEP:

1, PEP Naciona 2,PEP ExtranjenD 3. PEP Organizacion InternacinnaID 4. PEP purrelaciﬁrEl

Siselecciona PEP por refacibn por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: Tipo doc, deidentidad: Nimero doc. Identidad

CHIRECTIVAL GRGANO

Sequndo apellids Nnbres completos

Tipo de documento : No. de Derumento Fecha de expedicitn

Es usted una Persona Expussta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacidn intemadanal (3) o existe algin vinculo familiar, civif o de asociacion entre usted y un PEP?: Slo N((:)
Si respandié "St a.contimracion indique el tipe de PEP;

1.PEP Nacionalm 2. FEP Extranjero 3. PEP Organization lnternacionaID 4, PEP por relaciérD
Siselecciona PER por relacién por favor indique quién es €] PEP

Nombresy apellidos: Tipo doc. de identidad: Namero doc. kentidad

it

Sequndoapeilido

Tipo de documento No, de Documento Fecha de expedician

Es usted una Persona Expuesta Polfticamente {nacional (1), extranjero (2) o de-organizacién intermacional (3) o existe algiin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?; SIO NCO

Sirespondit *Si” fnuacion indique el tipo de PEP:

1.PeEP Naciunaﬁ 2.PEP Extlan]eroD 3. PEP Organizacion Internaciopal I:l 4, PEP par relaciérD
Si selecciona PEP por relacién por faver indique quién es el PEP .
Nombres y apellidos: Tipodoc. deidentidad: Nimero doc. Mzntidad

socios o accionistas tienen €l 5% g masdi
i del capital de uncliente directaoi comercial que cotiza enbelsa devalores y esté sujeta a
dentificar alosbeneficlariasfinales de di 153 del sacio oaccionista, que pued

Jee Ol Jce( JurQomo (7 |

Es usted una Persona Expussta Politicamente (naciomal (1), extranjero (2) o de crganizacion intemacional (3) o existe zlgln vincule familiar, civil 0 de asociacién entre usted y un PEP?: SIO N(O
Si respendié "Si” a continuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Naclonal 2,PEP ExtranjernD 3. PEP Organizacin !ntemacionalD 4. PEP por relacibrEI
$i selecciona PEP por Telecion por favor indique quién es e PEP

) Razén sacial o Némbres Completos ) Tipo de Identificacion Frzba de ppeicfhin

Nombres y apellidos: Tipo doc. de identidad: Kiimerodoc. [dentidad

Marjonalifad/pais ich B
e responacion | % de participacion

| cc () OeceOrDore ) | |

Es usted una Persona Expuesta Paliticamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacitn intemacional (2) o existe algdn vinculo fariliar, civil o de asociacitn entre usted y un PEP?: SIO N(O

Sirespondié “Si* inuacidn indique el tipo de PEP;
1. PEP Naciona 2, PEP Enranjero[] 3. PEP Drganizaciéin InternacinnalD 4. PEP por relacian

Si seleceiona PEP por relacion por Favor indique quién es el PEP

Razdn social o Nombres Completos

Nombresy apellidos: Tipa doc., de identidad: Nirnero doc. Identidad

Tipo dé Identificacién Ndmero Nakifardadtiahs | % de participacion

" jee (O e (e {Cyomo (@) |

5 usted una Persona Expuesta Polfticamente (nacional (1), extranjero(2) ode organizacitn intemacional {3) o existe algdnvinculo familiar, civil o de asociacién entre usted y un PEPZ; SO NCO
$irespondié “5T" 2 continuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2. PEP ExttanjemD 4, PEP Organizacion Internacional D 4, PEP por relaciérD
Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Razdn social o Nombres Completos

Nombresy apellidos: Tipo doc, de identidzd: Nomeso doc, dentidad

NacfonalldadfPais
de Incorparacion

Tipo de Identificacion Fecha de prpedicion

fec OOy ee(O)myomo () |

l %de participacién *

VERSION 240821

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (racional (1), extranjero (2) o de erganizacion internacional (3} o existe algin vincule famifiar, civil o de asaciacién entre usted y un PEP?: S]O NOO-‘

Sirespondié Si” nuacidn indigue el tipo de PEP:
1.PEP Nac‘ronaﬁ 2, PEP ExtranjeruD 3, PEP Organizacién Intemacional[l 4, PEP por relaciérD
Si selecciona PEP porrelacién por favor indigue quién es el PEP .

Razdn social o Nombres Completos

Nombresy apellidos:

Tipo doc. de identidad: Nimero doc. dentidad
Tipo de Identificacién

) _ Fechadeprppilciin | Maconalidadieais | o de participacion
. |cc OYuOee Oy oo () | | |

Es usted una Persana Expuesta Politicamente {nacionat (1), extranjero {2) o de organizacidn intemacional (3) o existe algin vinculo tamiliar, civil o de asociacién entre usted y un PEPZ: SO N(O

Sirespondis "Si" inuacién indique el tipo de PEP:
1. PEP Nacinna]ﬂ‘ 2.PEP ExtranjemD 3. PEP Organizacién Internacional D 4, PEP por re!aciénD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

Nombresy apellidas: Tipo doc. de identidad: Niimero doc, [dentidad

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con [a informacién sollcitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)




DE COLOMBLA

SUMERINTERDENCLA FINANCIERA  Allang Sagurcs de Vida S.A NIT: 860.621.404-1 Atgnz Sequms S.A, NIT: 8560.026.162-5

VIGILADO

s, Declaraciones y Autdrizaciones

1.0RIGEN DE FONDOS Y/OBENES: Dbrando en nombre propio oen representacitn deltomadorfasegurado, de ranesavofuntariay afirmandoquetedal:
Loyl i :

o tano P et

ciena, realizolas sig deorigendelos

P p juridicaquerep p wesicitasy, por ende, no provi deaci ilfcitas.conternplad | CodigoPenal Colembiano; 2) Quelosrecursos

q iven del d Jlode Larelacineomercial con ALLIANZ SECUROSS A, ALLIANZ SECURQS DEVIDAS.A. induyendosus matrices, fliales, subsidiarias,vinculadas o controladas, (en adelante “lasCompanias™) nosedestinaréna
la Fnznciacian delterrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas ni a financiar la prolileracion de asmas de destruceiin masive; 3)Que autorizo a Allianz para tomar las medidas correspondientes encaso dedetectarcualquier
incansistencia en [ informacién consignada en este formulario, eximiéndola de sesponsabllidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nambre propio o deka entidad que rep mantener actualizada la

informaci inistradamedi formutaric, incluida lainformacifinde fos socias nac<| s ded5% dela participacignsocial.

fendosyfe bienes: 1) Qualos recursosdemip

2. TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES: Allianz Segurosde Vida SA, identificada con NIT 860.027.404-1 yAlllanz SequrosS.A, identificada conNIT B60.026.182-5, qui fel d i ~Allanz”,
sotiedades demiciliadas enfa ciudad de Bogats, Colombia, de manera independientey como responsables del trazamiento, manifiestan que con acasibnal diligenciami delp fermulario, en cumplimiento de laLey 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios y/o complementarios y 1a politica de tratamiento de datos perscnales qe podra consulear en hups:/fwww.allianz.éof idad-y-politica-de-dates/puliticas-de-privacidad.hienl; consultardn,
recolectarin, almatenardn, compartirdn, procesarin, actualizarn, usaran, dispondréna podrénlleg transmitiratransfarir anivel nacional o internacionalinformacisn persanatde su titufasidad, por ende, Usted declaraentender
quecan suaceptacitn autorizaa Allianz atratar susdatos personales dzldentificacion, ubicaciény setloecondmizos, einformacion por usted surninistradaa Allianz, incluidata de I iblerelacionad elestadodesalud
datosdeidentidad 1, Asimi iendeque, conelsuministra de lainformaciin personat sohre asegurados yfobene Siciarios, encuyo faver se celebrael respectivo contratode sequro, Uisted, enejerticiode lafacultadqueotorgael
lteralddelarticulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto Unico 1074 de 2015, autonl hignel i jelos datos personalesde estos.

Laintormacién personal descritaserautilizadaparalas sig lidad

(i)Realizarfaevaluacidndela solicirud de sequroy el anslisisdel estadodel iesgo; validaryverificarst P
mmrardaspnrmlianzcune[titulardeinfurma:i&nentelaciﬂnalcmmwdeseguruquecelehmnyaTasohh’gal:innesbegdes:;ueseu‘erivenoseanaccesuriasaesm,'temitira'a“* tdad P incluyendo lasfiscalesy alos
regufadores financiercs, nacianales o extranjeros, fa informacidnretacionadacen la titularidad de los productos y senvicios dosoquell tratar, datos de contacto, N ysaldos,y toda 2quella informacisnque
reposa enAlfianzque seasolicitada pornormas nacional i parataprevencidnyfodeteccién delfraude o aualg podedelito, o que incluye consultaryfoverficar lainformacion p lGuese iblicada en
redes socialesyfalnternet,; consultar, comoberar, obtener inform P ladicionalyachvalizar datos p I | dmini inf dadato:
piiblicas u otrashases externas, con el propésito dedar cumplimientaalasinstrucciones impartidas porka Superintendancia Financiera sobre prevencién dei riesgo delavado de activos, lafinanciacién deltemorismoyla proliferaciénde

Sp e s laf;

ulacitn, asi o

oy i de preductosysenvicios; dar cumplinientoatas obligaciones

i, b

formacibrigue reposaenlas bases de datos administrados por operadores de

armas da destruccién masiva; consultar, solicitar, sumninistrar, reportar, procesar ydivulgarinformaciéng fieraal comp niento crediticio, financiero, c falycvil, alasC: lescelnformacion d f idn
comoDATACRERITO y-CIFIN, con el objetode evaluarla solicitud deseguroyel cumplimiento de las abligaciones financier: comertialesyfacrediticias.

Con ocasién ala anterigs, Allianz podra compartir fainf ibnque considere pertinante y/o necesaria cgp otras € del Grupa Allianz, intermediarios, reasequradores, C Jore! doresyp dores de servicioy
otrostercerasconquienestengaunarelacién tostractualpara laejecucibndelas actividadesdescritas, 5@ N(ﬁ"u

LR ) 1

{iNEnviosComerciales: Cantactar af titular telefénicamente 0 a través deimensajes electrénicos tales comovia chat, mensajes de texto, cormeo electrénico, Sh45, entre otros, para el envia de natick h tososervicies
ofrecidos por ercerosvinculados o afiados a Allianz, asf como para«l envio o fealizadon de campafias de fidelizacibne mejora de senvicio, encuestas yestudios de mercado, por Lo que Allianz podrén suministrar la informacién a otras
empresas def Gmg Allianz, internediarios, reaseguradores, quradores, operad F dores da servicio y cualquier tercerd con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrolio da las actividadas anterirmente

mencionadas, NCO

iiiyPerfil P P

apartird, datos personal lizaropredecir: lacicnadoscon lasalud, preferenciasp Jes, i comportzmiento, entrégiras, SO NCO
El titular cuentacon el derecho aconocer, actualizar, rectificar y solicitar supresignsus datos p 1

abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensitle o relativa @ niios, fifas o | Comao constanclade haber leldo, entendidoy aceptadoJo anterior, dectaro que la Informacitn
adolescentes, salicitarla prueha de laautorizacisn otorgaca, ser nfi dosabre el usoq ledaasus que he suministrado ¢5 exacta en todas sus partes y firmarel presente decumenta.
datos personales; revocar la autorizacién otergada, consultar los datos personales previamente
suministradosy acudirantefasuperintendenciadendustriay Comepciocuandono se atiendaen debida
formasus consultas o reclamos enmateria de proteccidn de datos personales, Através de los sigulentes
canales de comunicacin, e Titular de los datos personales que sean ovayan a sertratades por Allianz
podri ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Alfianz {Desde el cefular: #265 - Bogotd:
5941133 -A nivel nacionak: 018000 513500 Opclén6);ii) Requerimiente escritoa 12 Camera 13ANo. 29
-24 de Bogots, Direccion de Senvicio al Cliente; if) Corren electranico aladirecciénde correc elecirinico:
servicioalcliente@sllianz.co,

del cliente o 2poderado

Con/a firma de este documento, yo (nombre | diario) . -_, identificado con (tipa doc. 1d.)
nfimera, y nimero de clave declarg:

1. Haber verificado ta informacion personal, socioeconamica y financiera del "potencial cliente™y "cliente™ en | términos de la C.£. 027 del 2fio 2020 de laSFC. SWO Nlo

2. Considerar razonable la infarmacién firanciera con fa informacidn socioecondmica del potencial cliente. § N

3. Considerar que ba informacién socioeconbmica del cliente es acorde a su actividad econdmica en comparacion con el mercado, SO NLQ
a

de firma de esta declaracién, SO NO

4, Haber tomado las medidas necesarias para canocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con maximo dos dias previos a fa fec

Con base en fo anterior, en mi concepto la vinculacion del cliente deberia ser

arrogaoo0)  kechazano(0)

Firma del responsable de la vinculacién

1.PEPnaclonal: Seglin la definicibn contemplada enel Decreto 1674 de 2016y demds normas que lo modifiquen, complemanten, sustituyan o adicianen. Sin perjuicio dé [o antarior, consideran PEP los sernvidores pablicos de eualdy
sislema de nomenclaturay dlasificacion de empleos de la administracion pablicanacional ytesritarizl, cuando enlos cargos que soupen, tengan en las funciones del reaa la que pertenecen enlasde la ficha del empleo que ocupan,
bajo suresponsabilidaddirectao pordelegacién, la expediciénde normaso requlaciones, la direccién general, la farmulacién de paliticasinstitucianalesy adopeidnde planes, programas y proyectos, elmanejo directo deblenes, dineros
o valores del Estado y fa administracién de justitia o facultades administrativo sandionatarias, funciones pueden ser a través de ordenacisn de gasto, contratacion pablica, gerencdiada prayactos de inversidn, pagus, liquidaciones,
administraciandebi blese inmuebles. PEP desde sunambramientayhasta 2 afies después dedejar sucargo.

2. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desenpehan fundones pliblicas destacadas en otro pals. Seentienden por PEP extranjercs: (1) jefes de Estado, jefes de Gobiemno, ministros, subsecretarios o secetarias de Estado; (ii)
congresistas o parlamentarios; {iii) miembros de tribunales sup ., ribunales constitucionale uu‘rasaltaslnstancias]udjcialesmyandeds‘\onesnnadm':tanmrrnatmzntere:ursn,salvoencimunslandase!mpcinnatu;(iv)
tniembros de tribunates odeltas] lirectivasde bant les; (v) embajadnres, encargados de negocios y ahos funcionarios defas fuer. das,y{vi) miembros defos Srganos administrativos, de gestion o de supervision de
empresasde propledad estatal,

3. PEP de organizacibnint tanal:Sonaquellas p queej Runci directis ganizacini ional. Se entienden por PEP de organizaci les directores, subdirectores, mizmbros dajuntas
directivasocualquierp j funcién 1.' I

Enningncase, dichas iascor fen funcion

4.PEP porpelacisn: Definiciondevinculado: 1. Segundogrado de consanguinidad (padres, abuelos, hermancs, hijos, nietus),2.Segundodeaﬁnidad(yemns,nueras,suegms,cuﬁasios,ahuéfnsdekényugeecnmpaﬁerofa permanente

del PEP),y 3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes). 4, Asaciada cerc. oy, asaciadag lienen unnegocioconunPER, yaseapor mediodeunap uridica odirectamente,

VERSION 240821



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ANianz Segures de Vida S.A. MIT: BER.O27.404-1 Allianz Seguros SA. NIT: 860.025.182-5

VIGILADO

Declaraciones y Auterizaciones )

\ -

~

Autorizacion de pagos Allianz @

Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Por su cargo o actividad maneja recursos ptibticos? 5[ | No?ﬂ
Porsu actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  §I 'I___| NOE{
Por su cargo o actividad ejerce algiin grade de poder pliblico? S E:] RO

Existe algiinvincule entre Ud. y una persona consideradamente  $1 D NO

1 Tomader v
Nombye o razén social Nit. /C.C.
Joan  Eamoo H;L{Oﬁ& Foeunkes > 23R A96
ficina principal; Direcch . Ciy o Teléfono
YaXe) éhruo Rlogo 2 Maa. 58 calle SIS P pevy tode Adencr & 278,421 B4 Y|

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: ‘ ‘
Prirner apellido Segunde Apellido Nembres Completos -
Tipo de documento | N° Diseccién
Ciudad Teléfano

El diligenciamiento del presente farmato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacidn por parte de Allianz Seguros S.A fAlliznz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

-

x:l‘entiﬁcado(a) on cédula de ciudadanfafde extranjeda o Nit. No "—\‘ gq'@) 4 C{ Qa autorizo a Allianz Seguros 5.A.JAlliznz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinfroque dicha compaiila me pdeuda por concepto de (242} +, &n mi cuenta bancaria que mas adelante relacicno; o autorizo el pago alternativo a identificade con [a
cedulade ciudadanfa/de extranjeriaoNit. No, connacionalidad 1 nacionalidad 2 paraquesel ig lacuentabancariaqueseindicaacontinvacién:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Para persanas juridicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, si la cuenta esdel representante legal por favor confirmar para girarle a el,
Tipo de Cuenta

e o[0T QIS TZIAEZHIARL T [ 1] Hemr oore

{segiin relacién)
En caso extepcional de no contar can una cuenta bancaria podtd soficitar que ef pago se reafice a través del cotwenio existente con Bancolombia en veinte tres (23} oficinas de la red nacional.

[N&mem de Cienta (validar segin relacitn) I 3

PARA LA AUTORIZACION DE PACOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIGN, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN HOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL,
PARA EL PROCESQ DE DEVOLUCION 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.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque [E Efectivo D I . ]

NOTA: PARA ELPAGO EN CHEQUE RECUERDEQUE TIENECUARENTA Y CINCO(45) DIAS PARARECLAMARLO,
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDEQUE ELMONTOMAXIMOAPAGAR ENEFECTIVOES DEDIEZ MILLONES DEPESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTEVALORLATOTALIDAD DELPAGOSEHARAATRAVES DE CHEQUE,
SIUSTED ESUNAPERSONAJURIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD BELPAGO SE HARA ATRAVES DECHEQUE.

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, coma recaleceién, almacenamiento, uso,
cireulacién, transferencia o transmisién. AsT mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o conquienes celebre contratos detransferenciao transmisiénde
datos; intermediarios, reasequradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadares necesarios paraelcumplimiento delos contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorionacional.

IMPORTANTE: Autarizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricosy entiends que fas preguntas que me hagan sebre estos datos o los de niflos(as) y
adolescentes, tienen cardcter facultativo.

Manifiesto que los dates que he suministrado a las Compaiifas son ciertos, que lainformacién que he entregado esverazyverificabley autorizosuverificacién ante cualquier persananatural o juridica,
phblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales nose logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compaiiias haya
terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados misdatos.

LosResponsables del tratamiento de los datos son las Compaitias, ubicadasenla Carrera 13 ANo. 29 - 24 piso 16 de Bogots, teféfonoen Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 -0pcidn 2.
Seinforma que puede consultarlas politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACIGN: Me obligo aactualizar oconfirmarlainformaciénque entrego unavezal afio o cadavezqueunproducto o servicio loamerite.

Las Compaiitas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que sepresenten en la realizacidn de los pagos o transferencias debido ainexactitudes enla informaci6n consignada por el
beneficiario del pago enel presente formato,

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientode este formatoyen cumplimientodelaLey1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitutar de losdatos persenales autarizaa Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida 5.2, identificados con NIT BGD.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , coma responsables del tratamiento a almacenary utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacion y de
contenido secioecondmico, para dar cumplimiento alas obligaciones legales o contractualesen cabeza dela Comparila, especificamenteen loquecorresponde al pago decbligaciones dinerariasa las
que usted como titular de los datos sea acreedor, ya seaa nombre propio ¢ enrepresentacién deunapersonanatural ojuridica.

Comotitular delos datos personales, le asisten los derechos previstosenla Ley 1581 de 2012, enespecial, accederalos datos proporcionados en farma gratuita en lostérminos delaley, solicitarprueba
dela autorizacién atorgada, y conocer, actualizar, rectificar y salicitar la supresidn de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios. Usted podré ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogoté: 5941133 — A nivel
nacional: 018000 513500-0pcién 6).; i) Direccibn fisica: Carrera 13 ANo, 29— 24, Direccién de Servicio al clienteyiii) Cormreoelectr6nico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y confarmidad con lo anterior, firma

FI&MA DEL CLIENTE O TERCERO

ENTIDAD

Bancode Bogotd 9 digites Seotiabank Celpatria o9 10digitos |106 12 digitos
Banco Papular 9612 digitos 94612 digitos | | Barco de Ocdidente 023, |__ _9digitos 9 digitas
Banco ltalh 9§ digitos 9 digitos Banco Caja Social 0832 |11612digites [11612 digitos
Bancolombia 11 digites 11 dlgitos [ | Davivienda _.| . 0s1_| 26 124digitos | 5612 digitos
Scotiabank Celombia 10 digites 10digitos | | AvVillas 052 9digitos 9 digites
Citibank 10 digites: . 10 digites Banco Pichincha 060 _|_.._.9digitos | . 9digites
A HSBC 9615 digitos 56 15digites | | Coomeva 061 1zdigitos | 12digitos
Nombre: 0 e TS Banco GNR Sudameris 8digitos’ 84611 digitos Falabella S.A;._ _06z.|" 12digites 12 digites
B . Banco Ganadera BEVA 9,12, 14 6 164igitos |9, 10,12, 14 6 16 digitos Finandina SA. 063 10digites 10 digitas

CL No. 9;'3#8’_49(_% "/ [ HelmBank 014 . 9digitos 4 digitos . . s

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuemas.



DE COLOMBIA

SUPERINTENDEN! S AT: 660027104 KIT: $60.020.182+
VIGILADO ERINTEL CIA FINANCIERA  AfianZ Sepurcd ¢é Vida S KIT: 660.027.104.1 Afianz Seguros S.A NIT: 860.020.182.5

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formularic debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiarse de los siguientes documentos:

Allianz
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadanfa ampfiada al 150%,

Persana luridica: Certificado de Existenciay Representacitn lega! no mayor a 60 dfasy fotecopla del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afios,

Ciudad:[\.QQA(Mln ) ] Fecha:| 2"2 d’w\l‘i Tipodetrimite: Vinculacion () Actualizacién ()

Clase de diente:TomadorQ: Aseguradom Beneﬁciaﬁom Aﬁanzadna Apoderado

Indique los vineutos exi entreel dor, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Tomador -Asegurado (O Familiar _ O Comercial (O Laboral () Otra | Cudl: | !
Tomador -Beneficiario [OFamiliar " (4 Comercial () Laboral _ ) Otra Cudl: | ]
Asegurado - Beneficiario O Familiac O Comercial O Laboral JLaberal _ (}Otra Cudl: | ]

* “Persona Natural *

Personas Nacmnales Personas Extranjeras MACIONA‘LFSTURISTAS DELOS PAISES Mlﬂusnos DEU\
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES,

b  TI0 el C.ExtranjeriakD) Pasaporte L] camé Direce. Protocolo del Min, Rel, Ext. [ | Documentode denciicacénvalidoyvigente en e pais visoR

con el cud! ingresé a Colomnbia:
Mo 1oe PR 0N | r
Fecha de expedicién [T { »0 - No - T ]
Lugar de expedicion —] Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigenciainferior a 3 meses. No [ ]

Ferhade naumxentu T l&g&ie&a; michto &c; m\c‘aho I eccmn da dﬁ\z% Sz \\‘QO
Gu‘\ﬁ\@&u\\\ n &Ubﬁf}q% (Fowatl.com I%qz SOS4

Telérono | E-mail
i0 0 protesio )
Ofico o profesi 5\\5:-)':“-{&0 | Actividad: Independiente Dependiente £}

/B
S Kooy [Rhocqudo 56 L2 sy
rec ncomerm B &0 iZ-— ‘\.lo Cuaadw@@\\‘ .

Por su cargo 0 actividad manefa recursas piblicos? & o NO @ Sialguna de fas resp anteriores es afimmativa, por favor esperifique;
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 51 O NO &

Por su cargo o actividad ejecce algiin grado de poder publice? S D} NO Q

Existe algCn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? S| O NO Q

Actividad econémica P\‘ODD\Q}.\&D I Cédigo Tl eq Te) . "
Ingresos Mensuales (Pesos) 20 &) mo Egresas mensuales(Pesos) ‘ 2 m ‘CDO R

Actives (Pesos) g)m m GD Fasivos (Pesos) 20000 00

Patrimonic (Pesos) = SO‘CDO (m Otros Ingresos (Pesos) < D m

Concepto otrosingrases A&QSE}( oD X@\ &I CCLB

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

il

T Tl kel
\-C 100 '

L= g'f ;[‘:! n,_“ “'l',“'
Tl

oy Wieri 1 et 3k .‘d"‘: s

Nombre o razén social INEL

Oficina principal: Direccidn Cludad Teldlono Fax

Sucursal o agendia: Direccion : Ciudad Teléfono Fax

Tipodeempresa I Sectar de la economia cus! Fecha de Conctitugion

Actividad econdmica Cédigo CHiy

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: f
Primer apellido l Sequadao Apellide Nomtres Completos @
Tipa de documento N° Fecha de expedicion Lugar d.a expedicién g
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nadenalidad "E
Direccitn Ciudlad Teléfono




*Sialguno delossocioso accionistastienenel 5% masdiracto oindirecto, sedebecertificarla composicisnhasta quese identifique el beneficiario final (beneficiario final: Esteda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista esuna sociedad comercial gue cotiza en bolsa devaloresy
estd sujeta a requisitos de revelacidn de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiatios finales de dichas sotiedades, pero adjunte Iz constancia de cotizacitn en
Bolsa delsomooa:cmnls!a quepuedeserun panta!lazode!a BolsaenlaqueCotiza,
|dEntlﬁcaC(0’h§‘E 165 accnumstas 0, asocmdns que lengan dlrecta o mdlrectarnente masdel 5% d'e! capntal sdoial; apone 0 pamclpacmn (en caso de requenrmés espacnos debeanexarse la relacion}
e wﬁ.-.aaw L e e sy redtesh e 7 1R ok, st A Vit bt AR — v

iy
RazonsoclaloNombresComp|elos - Tipo de ldentificacisn | %depamnlpaclén-

cc. Ol 0 ce O nr il oo [0

Numeru

ce T I ce [O v owo IO

ce D Oce O nrore

cc I ce TG omo T

cc. O ce Ty oo K3

‘ Activos (Pesos)

{ngresos Mensuales {Pesos) Egresos mensuales{Pesos)
Pasives (Pesos)
Patrimanio (Pesos) Otros Ingresos {Pesos)

Cancepta olros ingresas

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

s ne @)

Cudl

Realiza transacciones en moneda extranjera Indique otsas operadiones

Productos finanderos en el exterior
{Posee productos financieros en el exteriar? 0 dPosee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de producto Identificacisn o niimero def productn

Informacién sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuatidn Ias reclamariones presantadas e Tnderrinizaciones redibidas sobee sequiros en 1ds Gliimos dos afios

Nl

‘a;.

Observacionss par parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la inférmacion solicitada en ste formato, DEBE consignar dicha cifeunstancia aqui) *

g gt i

1,0RIGEN DEFONDOS Y/OBIENES: Obzand l i8nde o ia yafi d ! iqnado es derto, faracionesde

origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi pmpiedad o de la persona Jurldr:a que upresznm provizn:n de las siguientes fuentes (detalle, ocupacitn oficio, actividad, negocio,
ete),

la relaciéi ! con. N.L\ANZSEGURDS SA,ALUANZ SEGURDS DE VIDAS.A,. ALLIANZCDLOMBLASA.yIn COLSERALTO
SA, Inciuyendo sus matrices, fliates, suhsndmhs,wn:uradasnmmmladas,(enidelame “l:scampaﬂlas') no se destinardn a la financlacién de! gry -Mdzdn i 3) Que mjs ne da ninguna de la:
mcuas 0 pl: Pena 3 4) Qu IasCornpahlasparawmarlasmed;dascumpcmf:nlesencasode delenarcualquler istenciaen | i k lari izndp atas C

lomenas.
unawvezal ;:10, los lf.amblos qQuese hmn gcnerad'o respecto 2 la informacisn aqul contenida, de acuerdo con los procedimientes que para tal e!eclo tengan las Compaitias, mduuda Ia informacién de fos socios o acdionistas que lengan mis del S%dela
panticipacidnsocia

I.TMTAMIEN'I'O DE DATOS FINANCTER Autorizo a las Compafias, respecto delas cuales tenga [ calidad d
iz 1, sol e, Grocesen, conserven, consulten,

muuuesu, deudulu

|, parz que con Fnes estaditticos de verificadién del r nesgo arediticio o de repone
formacitin relacaomda con mi iero, creditic:

datesocentrafesdei i laleg uuun,znduldnsDATACIEDrI’OyC!FW Snd deColombla-FASECOLOA ) by 2 . v A >
INVERFAS, enlt incs y di It g omience [ackt [ pafii
. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAI.ES.laCompania ensu condicién de Ble ol eon fund: La Ley 1581 de 2012 y sus decrets e manifiesta que con ocasién al dlrgennamnenm del

presente 5ard, podrs llegarsea utransfenranmelnaaanalnln:emacmnahnfnrmacﬁnpersnmlde su ttularidad Lainf personal ebjeto d delipo
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Allianz Seguros do Vido SA. NIT 860.027.404-1 Allanz Seguros SA NIT: 850,026,182-5

DE COLOMBIA

VIGILADO

Autorizacion de pagos

-

Sialguna de las resy [ pos favar especifique:

Por su cargo o actividad maneja recursos pdblicos?  S1 [___] NO @
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiante publico general?  §1 D NO [X;.
Por su carga o actividad ejerce algiin grado de poder pablica? S C] NO @
Existe algin vincula entre Ud. y una persona consideradamente  SI C] NO [ﬂ

e '\“ o " til;:c.c‘ 0 E}q
Oficina principaly I‘rgian\ 6 \\X(O S 2- \ \\0 ILI%(LA(L\\‘ . :S)E:nb %“(2. 3 8&

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apeliido ! Segundo Apellido - ' Mombres Completos
Tipo de documento |N" , Direccidn
Citdad Teléfono

S EE Ak

Bl diligenciamiento del presente formato NO irnplica un compromiso de pago o aceptacién de [3 obligacian por paite de Allianz Seguros S.A/Aflianz Seguros de Vida S.A. a favor de! suscriptor,

b identificado(a) con cédula de cudadania/d
dinero que dichacompadiz me adeuda por concapto de.
cadulade ciudadantasd o A e

jeria o Nit. No, auterizo a Allianz Seguros 5.A fAFianz Sequros de Vida SA. a consigrar la sura de

en i cuenia banceria que més adelante releciono; o avtorize ef pago a3 Identificada conla
lidad 2 1 i [t tabar.cari i antintracidn:

o

£onnaci nacl

[

NOTAS: NO SEACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Para persanas juridicas diligenciar el niimera de cuenta de la emipresa, sila cuenta es del representante Jegal por faver cenfirmar paragirarle ael,
| ] Tipo de Cuenta

l | [Nﬁmero de Cuenta (validar seglin relacion)

| Cadige Entidad Financlera 1 6 I%l ) IN L‘i q|s|| D’ '3 ‘L‘l l ! DCon-ieme @A‘norms

{seqlin relacidn)
En case excepcional de ne contar con una cuenta bancaria podrd soliciter que el pago se realice a través del convenio existente cen Rancolombia en veinte tres (23) oficinas de 1o red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORICINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADC POR EL
BENEFICIARIQ FINAL,
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POUZA Y SERZALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL £ RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombla: Tarjeta Alllanz:

cheque || Eectvo [ ] | ]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUERECUERDE QUE TIENECUARENTAY CINCO(45) DIASPARARECLAMARLO. .
SIUSTEDESUNA PERSONANATLIRALRECUERDEQUE ELMONTOMAXIMOAPACAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($70,000.000), SISUPERA ESTEVALOR LATOTALIDAD DELPAGO SEHARA A TRAVES DECHEQUE.
SIUSTEDESUNA PERSONA [URIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA ATRAVES DE CHEQUE,

Cpe Declaraciones.y Au

L 1. hatd ol

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es devir, realizar operaciones sobre los mismas, como recoleccitn, almacenamiento, uso,
circulacidn, transferencia o transmisién, Ast mismo, las avtorizo paraque permitan sutratamienta a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos detransferencia o transmisién de
datos;intermediarics, reaseguradares, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento delos contratos; Encargados ubicados dentroy fuara del
territorionacional,

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

Manifiesto que losdatos quehe suministradoa las Compafiias son ciertos, quelainfermacion que heentregado es verazyverificabley autorizo su verificacin ante cualquier persona natural o juridica,
pblica o privada, Esta auterizacitn aplica incluso para aquellos casos enios cuales no se logre formatizar una relation ¢contractual con las Compadifas oa refacion rontractual con las Compafilas haya
tetminado, siempre que subsistanlos fines paratos cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables de! tratamiento de fos datos son lasCompafilas, ubicadaser 12 Carrera 13 ANo. 29 - 24 piso 1€ 2 Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065903y a nivel nacional: 018000514405 - Opcién 2.
seinformaque puede consultarlas politicas de tratamiento de datos personales envwaw 2llianz.co.

2. ACTUALIZACION DE iNFORMACION: Me obligoa actualizaro confirmarlainfermacin gur entregounaveral sfiv o cada vez queunproductoosenvicioloamerite.

Las Compaiiias nose hacenresp les por lesretrasosodemarasquesap ten en la rezlizzcidncz los pagos o transferencias debido ainexactitucesen lainformacisn consignada porel
beneficiariodal pago enel presente formato.

3. AUTORIZACIGN DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento deeste formatoy en cumplimiento delaley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular dalos datos personales autoriza 2 Allianz Sequros S.Ay AllianzSeguros
deVida 5.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacidn, contacto, ubicacion yde
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento alas obligaciones legales o contractuales encabeza delaCompafifa, especificamente en lo gue correspondeal pago de obligaciones dinerarias a las
queusted comotitular delos datos sea acreedor, yasea anombre propioe en representacién deuna persona ratural ojuridica.

Comotitular delosdatos personales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita enlos términus de [ ley, sclicitar prueba
dela autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre gue no exista un deber tega) o contractual que impida eliminarlos, Usted podra gfercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atenci6n; i} Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde e celular: #265 - Bogots; 5941133 — A nive!
nacional:018000 513500 -Opciin €).; 1) Direccién fisica; Carrera 13 ANo. 29~ 24, Direccisnde Servicio al clienteyili} Correa electranico: senvicioalelienteq@allianz.co

. J

VERSION 1712121

En constancia de comprensitn y conformidad con lo anterior, firma

Fe “ENTIDAD, T

v 3 oan

BancodeBogotd | 0OI . ., 9digites | _ 9digito | | Scotiabank Celpatiia

BangoPopular, T ¢ | 002 § -7 Gé¥rdigres T T T _T9é712digites | | Banco de Oeridente " :

Banico Itait 106 9 digites 9 digitos Banco Caja Social 032

‘Baricolombia: 007 |.-v 1Y digites” i . D: . 051, (.2612 digitos_
Scotiabark Colombia 008 3 1ddigitos 052 S digitos
Citbaiv* " . b . .0digies | . “Banco Pichincha 060 | . 9digitos,
HSBC L 010 9615 digites 96 15 digitos Coomeva 061 12 digitos
Banco GNB Sudameris |* 012 . .8digies’|T"  _ 8611 digites fatabeltaSA.. ~71) ‘os2 |.. [12digitos:
BancoCanadera BAVA| 013 19,12,144 16 digites |9,10,12,14 6 16 digitos Finandina SA. 053 10 digitos
[ Helm Bank LR T gdigitas | "7 7"~ Sdigitos T T S T

*Para Bance Agrario la red ACH no tiene una estructura definiua, por To cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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Jesus David Padilla Padilla

, AB OGADOS Abogado

e Especialista en
Representacion Juridica Especializada Responsabilidad Civil & Seguros

Pemben'e.

Jewi baud Radille racdilla
CC. 106u. 280y 3
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Cel: 321 34g 3,9 )
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www.jpjuridica.com
SECCIONAL MEDELLIN: SECCIONAL COSTA: SECCIONAL BUCARAMANGA: |
Q Carrera 46 No. 52-140 @ Calle 14A No. 10C-14 @ Carrera 35 No. 17-77
Ed. Banco Caja Social Ed. José Felipe Petro Local 2 Ed. Bancoquia Oficina 1006
Oficinas 1209 - 1212 B. Santa Clara Cereté Cérdoba &= jprepresentacionjuridica@gmail.com
B jpadilla198946@gmail.com B4 jpabogadoscerete@gmail.com CONTACTO:
jprepresentacionjuridica@gmail.com CONTACTO: Erwin Alejandro Cardona Gémez
‘ O 300 842 58 51 William César Jalal Ramos (O 31822751 74
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CONTRATO DE TRANSACCION

Entre los suscritos a saber: JESUS DAVID PADILLA PADILLA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064,989.043, abogado inscrito con tarjeta
profesional No. 211.798 del Consejo Superior de |a Judicatura, en su calidad de apoderado
de la parte demandante, con facultades para conciliar, transigir y desistir, de conformidad
con los poderes que obran en el expediente, en adelante, el “APODERADO"; JUAN
RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
7.378.496. BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, y JUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, en adelante los
“DEMANDANTES”, y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cedula
de ciudadania No. 19.395.114 portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A,
sociedad comercial, con domicilio en Bogota, identificada con NIT No. 860.026.182-5, han
convenido celebrar el presente CONTRATO DE TRANSACCION regulado por los términos
de los articulos 2469 y siguientes del Cadigo Civil y el articulo 312 del Codigo General del
Proceso, que se regira por las clausulas en él pactadas, previas las siguientes:

L CONSIDERACIONES

1.  El 28 de septiembre de 2022 se present6 un accidente de transito en la via que de
Dabeiba conduce a Santafé de Antioquia, kilometro 112 + 000, sector Cativo del
Municipio de Santa Fe — Antioquia, en el que se vio involucrado el vehiculo de placas
GEK-862. Como consecuencia de dicho accidente fallecio el sefior VICTOR MARIO
ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D) quien se identifico en vida con la cédula de
ciudadania No. 1.028.016.641.

2 Para dia del accidente, el vehiculo automotor de placas GEK-862, clase Campero,
modelo 2019, marca TOYOTA, era conducido por la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392,
quien era a su vez la propietaria.

3. Para el dia 28 de septiembre de 2022, el vehiculo automotor de placas GEK-862,
clase Campero, modelo 2019, marca TOYOTA, de propiedad de la sefiora CARMEN
EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
43.141.392, se encontraba asegurado a través de la Pdliza de Seguro Automoviles
Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, expedida por Allianz Seguros S.A,
en donde figura como tomadora y asegurada la sefiora Carmen Emilia Tabares.
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4. Los familiares del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D), estoles,
su padre, JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, su madre, BEATRIZ DE JESUS
MESQUIDA DURANGO, y sus hermanos KELY JOHANA ARTEAGA MESQUI
DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA, y JUAN JUNIOR ARTEAGA MESQUIDAS
adelantaron proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual ante el Juzg c;:igm
Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-
00223-00, en contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ y mi
representada, ALLIANZ SEGUROS S.A.

5. Con ocasion del fallecimiento del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA
(Q.E.P.D), cursa proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de
Antioquia, bajo el cédigo Unico de investigacion No. 050426000366202200264 y en
contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ.

6. Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad
legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven controversias y dirimen
todas y cada una de las diferencias surgidas entre ellas, ya sean eventuales, ciertas,
conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, o que puedan llegar a emerger o
suscitarse, con ocasion de los hechos ocurridos el 28 de septiembre de 2022, y por
los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole; y, en
especial, dan por terminados los siguientes procesos: (i) proceso penal que cursa en
la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cédigo Unico de
investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual
y extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito
de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; asi como se
abstienen de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato,
de conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil
y 312 y siguientes del Codigo General del Proceso.

7. Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacién de responsabilidad civil u obligacion alguna en relaciéon con la Pdliza de
Seguro Automéviles Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, ni por ninguno
de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, o por los efectos de esos
sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, ya sea
para la parte de los demandantes o para otros o terceros.

Il. CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas
de lo expuesto en lineas precedentes, y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir
todas las diferencias existentes o que puedan suscitarse, entre los DEMANDANTES vy
ALLIANZ SEGUROS S.A. Por lo tanto, el presente acuerdo tiene por objeto finalizar los
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integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, present
futuros, causados o latentes de los DEMANDANTES. De manera que no se deja nin
concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos del 28 de septiem

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 produccion, poniendo asi fin a todas las
reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende los
DEMANDANTES desisten y renuncian liboremente a todas sus pretensiones o a formular
otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos: (i) proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cédigo tnico
de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual y
extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de
Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; 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
denominacién, 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, vy 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.
En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el mismo produce
efectos de cosa juzgada de ultima instancia.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A.
ha argumentado a las partes que no le asiste obligacion indemnizatoria de ninguna
naturaleza en relacién con la Poliza de Seguro Automdviles Individual Livianos Particulares
No. 023106302/0 con vigencia comprendida entre el 10 de junio de 2022 y el 09 de junio de
2023, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, descritos en el
acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos O por los perjuicios que
eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por
ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta
discusién en la suma Unica, total y definitiva de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS
($180.000.000), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole
patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasién de los hechos acaecidos el 28 de
septiembre de 2022, descritos en el acapite de antecedentes, incluidos, pero no limitados
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a los reclamados en el proceso civil aludidos de forma precedente, que sera pagada
parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por
DEMANDANTES, y las que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todo
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de los
DEMANDANTES, conforme se detalla en la siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total
indicada en la clausula segunda se pagara de la siguiente forma:

La suma de CIENTO VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($126.000.000) se pagara a los
DEMANDANTES mediante trasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No. 108-525627-
38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramén Arteaga Fuentes,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496. Con la firma del presente contrato
todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a nombre del sefior
JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, bajo el entendido que se trata de una indemnizacion
integral autorizada por todos.

La suma de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($54.000.000), que los
DEMANDANTES piden que se les pague por conducto del abogado Jesus David Padilla
Padilla, APODERADO de los DEMANDANTES a quien facultan para recibir en su nombre
esa cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
68174451234 de Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado Jesus David Padilla
Padilla, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.989. 043. Con la firma del
presente contrato todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable
que el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA.

La suma sefialada sera pagada por Allianz Seguros S.A. a mas tardar dentro de los diez
(10) 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@gha.com.co, de los
siguientes documentos: 1. Tres (3) ejemplares del presente contrato de transaccién
debidamente firmados y con nota de presentacion personal ante notario publico por los
DEMANDANTES y su apoderado; 2. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES: 3. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con
la impresion de la huella dactilar del indice derecho del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES: 4. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma del sefior JESUS DAVID PADILLA PADILLA; 5. Formato de Autorizacion
de Pagos debidamente dtllgenmado firmado y con la impresion de la huella dactilar del
indice derecho del sefor JESUS DAVID PADILLA PADILLA apoderado de los
DEMANDANTES: 5. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacion del proceso
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TABARES GUTIERREZ; 7. Certificacién bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 108-52562§

38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramén Arteaga Fuentes, |

identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496; con fecha de expedicion no menor
a 30 dias 8. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 68174451234 de
Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado Jesus David Padilla Padilla, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043 con fecha de expedicién no menor a 30
dias; 9. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos los
DEMANDANTES, asi como la de su apoderado, el abogado JESUS DAVID PADILLA
PADILLA.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 de la presente clausula, constituye una condicion
suspensiva para la exigibilidad del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ
SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los DEMANDANTES deberan radicar para efectos del pago
dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato de transaccion, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacion y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso

penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo unico

de investigacion No. 050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad
civil extracontractual que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota
D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; en virtud del presente acuerdo
transaccional, y manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas vy
agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo, y segun lo reglado en la Ley 2213
de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. Los DEMANDANTES aceptan que, de todos modos, ALLIANZ
SEGUROS S.A. podra aportar el presente contrato de transaccion, para efectos de solicitar
la terminacién del definitiva de los procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 108
Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cdédigo uUnico de investigacion No.
050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el
radicado 110013103008-2023-00223-00.

PARAGRAFO CUARTO. Declaran las partes que la obligacion referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacién clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Codigo General del Proceso.

Pagina5de 9
TPCT




CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. Los DEMANDANTES, de forma voluntaria yQ" g7

de todo apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan

TARI0 TERCERO DEL

RORD DE MONTERIA CORDOBA

el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacion y reparacion integral qu
pagara ALLIANZ SEGUROS S.A. sea efectuado a nombre del sefior JUAN RAMO
ARTEAGA FUENTES, y el abogado JESUS DAVID PADILLA PADILLA a las cuentas
bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato

QUINTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida en
el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A todos
y cada uno de los perjuicios reclamados o no, en su modalidad de dafio emergente pasado
y/o futuro, lucro cesante pasado y/o futuro y los perjuicios inmateriales en su modalidad
dafio moral, alteracién en las condiciones de existencia, o cualquier otra modalidad, sin
importar su denominacién, que se hubiere causado o pudiere causar a los
DEMANDANTES, asi como cualquier otro perjuicio, extinguiendo todas las obligaciones a
cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A, solucionando de manera definitiva cualquier diferencia,
solicitud de indemnizacion, reclamo, litigio, accion, controversia judicial o extrajudicial, ya
sean pasados, presentes o futuros, respecto de los hechos ocurridos el 28 de septiembre
de 2022 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole.
Por lo tanto, los DEMANDANTES declaran a paz y salvo a CARMEN EMILIA TABARES
GUTIERREZ y mi representada, ALLIANZ SEGUROS S.A. por todo concepto en los
términos previamente establecidos.

SEXTA. INDEMNIDAD. Los DEMANDANTES declaran bajo la gravedad de juramento que
no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a reclamar
indemnizacion por los perjuicios que les serdn pagados y que si en el futuro ALLIANZ
SEGUROS S.A. llegare a recibir alguna reclamacién de terceras personas que aleguen
igual o mejor derecho al de los DEMANDANTES, estos se obligan a reembolsar a ALLIANZ
SEGUROS S.A. los valores que a esos reclamantes se les llegare a reconocer y pagar y
en consecuencia podra también, en un eventual proceso judicial, llamar a los
DEMANDANTES en garantia para que respondan por el pago de los eventuales perjuicios
que a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

SEPTIMA. DECLARACIONES. Los DEMANDANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y
con excepcion al proceso No. 110013103008-2023-00223-00 que cursa en el Juzgado
Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., en el que actian como parte demandante los
sefiores JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 7.378.496, BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, y JUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, y como
demandados Carmen Emilia Tabares Gutiérrez y Allianz Seguros S.A_, son los unicos que
tienen y pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algun derecho por lo
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referido, no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o que pueda ale
validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para demandar vy,
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tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara segun este contra ohqtknm TERCERO DR

ﬂyubﬁv Goness (bdeLs ;

ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente
transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados,
presentes y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que
pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los
mencionados en el proceso civil y el proceso penal anteriormente identificados, y sin
limitarse a ellos. Por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las
pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar
separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o demandar indemnizacion alguna
adicional o posterior a lo aqui transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda
responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por
todo concepto o en relacion con los hechos objeto de esta transaccién. 5. Que con el pago
estipulado que recibirdn, quedan resarcidos completamente y se satisfacen todas sus
pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso y se abstendran de
iniciar otras en contra de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, de la sefilora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, los
DEMANDANTES, con respecto de los hechos aqui mencionados, se comprometen a salir
en defensa de los intereses de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con
NIT 860026182-5, de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con
la cédula de ciudadania No. 43.141.392, coadyuvando conforme a lo pactado, cualquier
excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que
formulen terceros. 7. Que autorizan a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada
con NIT 860026182-5, y a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, para esgrimir la presente transaccién como
prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para oponer el
pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivados de los hechos que se expusieron
en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite
extrajudicial que se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccion es
total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos pendientes.

OCTAVA. ACEPTACION. En este estado, los DEMANDANTES y su apoderado
manifiestan que aceptan de forma pura y simple la cantidad transigida como pago unico y
definitivo a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A. 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 aseguradora, a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ,
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identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier otro tercero, y3g
los DEMANDANTES hacen extensivo a estos los efectos liberadores de la transaccior
paz y salvo por el pago de la indemnizacion integral.

NOVENA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccién ha sido celebrado po
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TERCERO DEL
) DE MONTERIA CORDOBA

|

partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Articulo 2483 del Codigo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccién: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en ultima
instancia’ y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
jurisdiccién en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina los litigios
pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes
o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Codigo Civil
Colombiano.

DECIMA. CONOCIMIENTO. Presente en este contrato, el abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.064.989.043, abogado inscrito con tarjeta profesional No. 211.798 del Consejo Superior
de la Judicatura, quien actia en calidad de apoderado de los DEMANDANTES,
expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente
transaccion y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

DECIMA PRIMERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicion de este acuerdo fuese
prohibida, resultare nula, ineficaz o no pudiere hacerse exigible de conformidad con las
leyes de la Republica de Colombia, las demas estipulaciones contenidas en el presente
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicion prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacion o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicién no
fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicion resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarlia a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencion de la disposicién
conforme al propésito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA SEGUNDA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacion con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los
demas acuerdos, entendimientos o convenios previos entre ellas sobre el mismo objeto.

DECIMA TERCERA. TiTULO EJECUTIVO. El presente contrato, representa una obligacion
clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de
2024.
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T.F. No. 211.798 del C.S. de la J.
Apoderado parte demandante

chh\x A\')(MQ (;3“&“ B@J):’c wa(’) b,\C"O\

JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA

C.C. No. 7.378.496 DURANGO
Demandante C.C. No. 39.416.365
Demandante

NS | g g

DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA

C. C. No. 1.001.153.371
Demandante

JUAN JUNIOR /ARTEA
C.C. No. 1.067.900.021
Demandante

- Abod ado ALLIANZ SEGUROS SA
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 45517
En la ciudad de Monterfa, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de mayo de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecio: KELY JOHANA ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1028023106 y declaré que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

45517-1

W eaBf9beb67

-------- Firma autégrafa-------- 18/05/2024 12:09:50

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la si'tj_tjﬁfé_iﬁ‘ ormacion: CONTRATO DE TRANSACCION

EDGAR SEGUNDO GARCES ABDALA
Notario (3) del Circulo de Monteria , Departamento de Cordoba
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccion: ea8f9beb67, 18/05/2024 12:10:07
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 09:57:58
Comparecio:
ARTEAGA MESQUIDA DAYANA ANDREA Quien se identifico con C.C. 1001153371

o3sqv -
Y manifestd que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que la firma que el aparece es la suya. En constancia ﬁnna
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamiente de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejandc sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a; www.notariaenlinea.com .

X f)Cb\—(cmﬁ /&leﬂ%)@a.
= FIRMA v

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 09:57:58
Comparecio:
MESQUIDA DURANGO BEATRIZ DE JESUS Quien se identifico con C.C. -
39416365 o3sqw

Y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constanciz firma |
nuevamente. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejandc sus huellas digitales y datos biogréaficos |

contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

X B—-QCH{G . /’“\_\ﬂkaf}evc&(, _ \J L

FIRMA A4  ~":";'-‘$'

NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADé T e,
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIAVELEZ ., """ / Y05~ 0/




REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:36
Compareci6:
ARTEAGA MEZQUIDA JUAN JUNIOR Quien se identifico con C.C. 1067900021

Y manifest¢ que reconoce expresamente el contenidc de este documentc y que la firme que el aparece es la suya. En constanciz firma |
nuevamente. Y autoriz el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biogréficos |
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:36
Comparecio:
ARTEAGA FUENTES JUAN RAMON Quien se identifico con C.C. 7378496

o3vty
Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constancia ﬁrma .
nuevamente. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .
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FIRMA = |
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NOTARIO UNICO DEL CiRCULO DE AP. ﬁAD@g?’ f°\ ‘
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMA E IMPRESION
DACTILAR

ANTE EL. NOTARIO OCTAVO DEL CIREULO OE
MEDELLIN COMPARECIO:

PADILLA PADILLA JESUS DAVID
ldentificado con: C.C. 1064989043

I«Jﬁf’re& Ezgﬁeconoce coma cierto el contenido de este documento y que
son suyas la firma y la huella que en este aparecen,
Medellin24/05/2024 alas 13:41:09

El Notario octavo del eirculo de Medeilin certifica que en
presencia el otorgante firmd e imprimio su huella. dactilar
suscrito Notario no asume responsabilidad alguna por
contenide de este documento;

devrgtgerdcrefcecr l &1
YOJAIRO GARCIA MOZO QRNLBSDWGT7F3939MET
NOTARIO 8 DEL CIRCULO DE MEDELLIN www.notariaenlinea.com




CONTRATO DE TRANSACCION

identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043, abogado inscrito con tarjeta
profesional No. 211.798 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderado
de la parte demandante, con facultades para conciliar, transigir y desistir, de conformidad
con los poderes que obran en el expediente, en adelante, el “APODERADO"; JUAN
RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
7.378.496, BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, nyUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, en adelante los
“DEMANDANTES”, y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cedula
de ciudadania No. 19.395.114 portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.,
sociedad comercial, con domicilio en Bogota, identificada con NIT No. 860.026.182-5, han
convenido celebrar el presente CONTRATO DE TRANSACCION regulado por los términos
de los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil y el articulo 312 del Cédigo General del
Proceso, que se regira por las clausulas en &l pactadas, previas las siguientes:

l CONSIDERACIONES

1.  El 28 de septiembre de 2022 se presentd un accidente de transito en la via que de
Dabeiba conduce a Santafé de Antioquia, kilémetro 112 + 000, sector Cativo del
Municipio de Santa Fe — Antioquia, en el que se vio involucrado el vehiculo de placas
GEK-862. Como consecuencia de dicho accidente fallecié el sefior VICTOR MARIO
ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D) quien se identific en vida con la cédula de
ciudadania No. 1.028.016.641.

2. Para dia del accidente, el vehiculo automotor de placas GEK-862, clase Campero,
modelo 2019, marca TOYOTA, era conducido por la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392,
quien era a su vez la propietaria.

3 Para el dia 28 de septiembre de 2022, el vehiculo automotor de placas GEK-862,
clase Campero, modelo 2019, marca TOYOTA, de propiedad de la sefiora CARMEN
EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
43.141.392, se encontraba asegurado a través de la Pdliza de Seguro Automéviles
Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, expedida por Allianz Seguros S.A,
en donde figura como tomadora y asegurada la sefiora Carmen Emilia Tabares.
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4. Los familiares del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D), esto e
su padre, JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, su madre, BEATRIZ DE JESU
MESQUIDA DURANGO, y sus hermanos KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA,
DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA, y JUAN JUNIOR ARTEAGA MESQUIDA,
adelantaron proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual ante el Juzgado
Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-
00223-00, en contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ y mi
representada, ALLIANZ SEGUROS S A.

5. Con ocasion del fallecimiento del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA
(Q.E.P.D), cursa proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de
Antioquia, bajo el codigo unico de investigacion No. 050426000366202200264 y en
contra de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ.

6. Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad
legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven controversias y dirimen
todas y cada una de las diferencias surgidas entre ellas, ya sean eventuales, ciertas,
conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, o que puedan llegar a emerger o
suscitarse, con ocasion de los hechos ocurridos el 28 de septiembre de 2022, y por
los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole; y, en
especial, dan por terminados los siguientes procesos: (i) proceso penal que cursa en
la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cédigo unico de
investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual
y extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito
de Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; asi como se
abstienen de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccién, para lo cual suscriben el presente contrato,
de conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil
y 312 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

7. Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacién de responsabilidad civil u obligacién alguna en relacion con la Péliza de
Seguro Automoviles Individual Livianos Particulares No. 023106302/0, ni por ninguno
de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, o por los efectos de esos
sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, ya sea
para la parte de los demandantes o para otros o terceros.

Il CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas
de lo expuesto en lineas precedentes, y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir
todas las diferencias existentes o que puedan suscitarse, entre los DEMANDANTES vy
ALLIANZ SEGUROS S.A. Por lo tanto, el presente acuerdo tiene por objeto finalizar los
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procesos judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemniz
integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, presentes y
futuros, causados o latentes de los DEMANDANTES. De manera que no se deja ni
concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos del 28 de septie
de 2022, descritos en el acapite de consideraciones. De esta forma, mediante el presente | .. .
documento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo des pitgof O
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 produccion, poniendo asi fin a todas las
reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende los
DEMANDANTES desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular
otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos: (i) proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo tnico
de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ; (ii) proceso declarativo de responsabilidad civil contractual y
extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de
Bogota D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; 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
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.
En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el mismo produce
efectos de cosa juzgada de Ultima instancia.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A.
ha argumentado a las partes que no le asiste obligaciéon indemnizatoria de ninguna
naturaleza en relacion con la Péliza de Seguro Automdviles Individual Livianos Particulares
No. 023106302/0 con vigencia comprendida entre el 10 de junio de 2022 y el 09 de junio de
2023, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 28 de septiembre de 2022, descritos en el
acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que
eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacién con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por
ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta
discusién en la suma Unica, total y definitiva de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS
($180.000.000), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole
patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasién de los hechos acaecidos el 28 de
septiembre de 2022, descritos en el acapite de antecedentes, incluidos, pero no limitados

Pagina 3 de 9
TPCT



a los reclamados en el proceso civil aludidos de forma precedente, que sera pagada por
parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por
DEMANDANTES, y las que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todp
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de los
DEMANDANTES, conforme se detalla en la siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total
indicada en la clausula segunda se pagara de la siguiente forma:

La suma de CIENTO VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($126.000.000) se pagara a los
DEMANDANTES mediante trasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No. 108-525627-
38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramon Arteaga Fuentes, .
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496. Con la firma del presente contrato ‘
todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a nombre del sefior i.
JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, bajo el entendido que se trata de una indemnizacion h
integral autorizada por todos. ™

La suma de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($54.000.000), que los
DEMANDANTES piden que se les pague por conducto del abogado Jesus David Padilla
Padilla, APODERADO de los DEMANDANTES a quien facultan para recibir en su nombre
esa cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
68174451234 de Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado Jesus David Padilla
Padilla, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043. Con la firma del
presente contrato todos los DEMANDANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable
que el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA.

La suma sefialada sera pagada por Allianz Seguros S.A. a mas tardar dentro de los diez
(10) 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@gha.com.co, de los
siguientes documentos: 1. Tres (3) ejemplares del presente contrato de transaccién
debidamente firmados y con nota de presentacion personal ante notario publico por los
DEMANDANTES y su apoderado; 2. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES: 3. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con
la impresion de la huella dactilar del indice derecho del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES: 4. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma del sefor JESUS DAVID PADILLA PADILLA; 5. Formato de Autorizacién
de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella dactilar del
indice derecho del sefior JESUS DAVID PADILLA PADILLA apoderado de los
DEMANDANTES: 5. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacion del proceso
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de su apoderado; 6. Autenticacion ante Notaria de radicado memorial de desistimientd
Proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia bajo el cédigo unig

38 de Bancolombia, la cual figura a nombre del demandante Juan Ramoén Arteaga Fuentes,
identificado con la cédula de ciudadania No. 7.378.496; con fecha de expedicion no menor
a 30 dias 8. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 68174451234 de
Bancolombia, la cual figura a nombre del Abogado Jesus David Padilla Padilla, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.064.989.043 con fecha de expedicion no menor a 30
dias; 9. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos los
DEMANDANTES, asi como la de su apoderado, el abogado JESUS DAVID PADILLA
PADILLA.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcién completa de los documentos referidos en los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 de la presente clausula, constituye una condicion
suspensiva para la exigibilidad del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ
SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los DEMANDANTES deberan radicar para efectos del pago
dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato de transaccion, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacién y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cadigo unico
de investigacion No. 050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad
civil extracontractual que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota
D.C., bajo el radicado 110013103008-2023-00223-00; en virtud del presente acuerdo
transaccional, y manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas y
agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo, y segun lo reglado en la Ley 2213
de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. Los DEMANDANTES aceptan que, de todos modos, ALLIANZ
SEGUROS S.A. podréa aportar el presente contrato de transaccion, para efectos de solicitar
la terminacion del definitiva de los procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 108
Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cddigo unico de investigacion No.
050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
que se formulé ante el Juzgado Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., bajo el
radicado 110013103008-2023-00223-00.

PARAGRAFO CUARTO. Declaran las partes que la obligacion referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacién clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Codigo General del Proceso.
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CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. Los DEMANDANTES, de forma voluntaria yH
de todo apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizap. gl
el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacién y reparacion integral qie
pagara ALLIANZ SEGUROS S.A. sea efectuado a nombre del sefior JUAN RAMON -
ARTEAGA FUENTES, y el abogado JESUS DAVID PADILLA PADILLA a las cuentas|
bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato

QUINTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida en
el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A todos
y cada uno de los perjuicios reclamados o no, en su modalidad de dafio emergente pasado
y/o futuro, lucro cesante pasado y/o futuro y los perjuicios inmateriales en su modalidad
dafio moral, alteracién en las condiciones de existencia, o cualquier otra modalidad, sin
importar su denominacion, que se hubiere causado o pudiere causar a los
DEMANDANTES, asi como cualquier otro perjuicio, extinguiendo todas las obligaciones a
cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A, solucionando de manera definitiva cualquier diferencia,
solicitud de indemnizacion, reclamo, litigio, accion, controversia judicial o extrajudicial, ya
sean pasados, presentes o futuros, respecto de los hechos ocurridos el 28 de septiembre
de 2022 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole.
Por lo tanto, los DEMANDANTES declaran a paz y salvo a CARMEN EMILIA TABARES
GUTIERREZ y mi representada, ALLIANZ SEGUROS S.A. por todo concepto en los
términos previamente establecidos.

SEXTA. INDEMNIDAD. Los DEMANDANTES declaran bajo la gravedad de juramento que
no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a reclamar '
indemnizacion por los perjuicios que les seran pagados y que si en el futuro ALLIANZ
SEGUROS S.A. llegare a recibir alguna reclamacién de terceras personas que aleguen
igual o mejor derecho al de los DEMANDANTES, estos se obligan a reembolsar a ALLIANZ
SEGUROS S.A. los valores que a esos reclamantes se les llegare a reconocer y pagar y
en consecuencia podra también, en un eventual proceso judicial, llamar a los
DEMANDANTES en garantia para que respondan por el pago de los eventuales perjuicios
que a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

SEPTIMA. DECLARACIONES. Los DEMANDANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y
con excepcion al proceso No. 110013103008-2023-00223-00 que cursa en el Juzgado
Octavo (8°) Civil del Circuito de Bogota D.C., en el que actian como parte demandante los
sefiores JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 7.378.496, BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA DURANGO, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.416.365, KELY JOHANA ARTEAGA MESQUIDA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.028.023.106, DAYANA ANDREA ARTEAGA MESQUIDA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.001.153.371, y JUAN JUNIOR ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.067.900.021, y como
demandados Carmen Emilia Tabares Gutiérrez y Allianz Seguros S.A_, son los unicos que
tienen y pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algun derecho por lo
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ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente’ 0t %0

transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados,
presentes y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que
pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los
mencionados en el proceso civil y el proceso penal anteriormente identificados, y sin
limitarse a ellos. Por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las
pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar
separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o demandar indemnizacion alguna
adicional o posterior a lo aqui transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda
responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por
todo concepto o en relacién con los hechos objeto de esta transaccion. 5. Que con el pago
estipulado que recibiran, quedan resarcidos completamente y se satisfacen todas sus
pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso y se abstendran de
iniciar otras en contra de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT
860026182-5, de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.141.392, o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, los
DEMANDANTES, con respecto de los hechos aqui mencionados, se comprometen a salir
en defensa de los intereses de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con
NIT 860026182-5, de la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada con
la cédula de ciudadania No. 43.141.392, coadyuvando conforme a lo pactado, cualquier
excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que
formulen terceros. 7. Que autorizan a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada
con NIT 860026182-5, y a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, para esgrimir la presente transaccion como
prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para oponer el
pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivados de los hechos que se expusieron
en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite
extrajudicial que se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccién es
total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos pendientes.

OCTAVA. ACEPTACION. En este estado, los DEMANDANTES y su apoderado
manifiestan que aceptan de forma pura y simple la cantidad transigida como pago unico y
definitivo a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A. 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 aseguradora, a la sefiora CARMEN EMILIA TABARES GUTIERREZ,
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identificada con la cédula de ciudadania No. 43.141.392, o a cualquier otro tercero, ya que
los DEMANDANTES hacen extensivo a estos los efectos liberadores de la transaccion y el
paz y salvo por el pago de la indemnizacion integral.

NOVENA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por
partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuen
legales reguladas por el Articulo 2483 del Cdédigo Civil Colombiano, que consagra :

efectos de la Transaccion: “La transaccién produce el efecto de cosa juzgada en dltima

instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere}ta

jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina los litigios

pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes
o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Codigo Civil
Colombiano.

DECIMA. CONOCIMIENTO. Presente en este contrato, el abogado JESUS DAVID
PADILLA PADILLA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.064.989.043, abogado inscrito con tarjeta profesional No. 211.798 del Consejo Superior
de la Judicatura, quien actia en calidad de apoderado de los DEMANDANTES,
expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente
transaccién y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

DECIMA PRIMERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicion de este acuerdo fuese
prohibida, resultare nula, ineficaz o no pudiere hacerse exigible de conformidad con las
leyes de la Republica de Colombia, las demas estipulaciones contenidas en el presente
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicién prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacién o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicion no
fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicién resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencién de la disposicion
conforme al propésito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA SEGUNDA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacién con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los
demas acuerdos, entendimientos o convenios previos entre ellas sobre el mismo objeto.

DECIMA TERCERA. TITULO EJECUTIVO. El presente contrato, representa una obligacion
clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de
2024,
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CTROAD Dk MONTERIA CORDOBA

DAVID PADILLA P ‘/A‘cg
.No. 1.0 9.043

T,P. No. 211.798 del C.S. dela J.
poderado parte demandante
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JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA

C.C. No. 7.378.496 DURANGO
Demandante C.C. No. 39.416.365
Demandante

—————

Dgawq M@%& W, o

DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA

€. C. No.1.001.153:371
Demandante

C.C. No. 1.067.900.021
Demandante | '

Apoderado ALLIANZ SEGUROS SA.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO  miigia -
-y Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decrato 1069 de 2015 T

COD 45518
En la ciudad de Monteria, Departamento de Cdrdoba, Reptiblica de Colombia, el dieciocho (18) de mayo de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecié: KELY JOHANA ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 10280231 06 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

45518-1

by

ea8f9beb67
-------- Firma autografa-------- 18/05/2024 12:09:54

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

EDGAR SEGUNDO GARCES ABDALA
Notario (3) del Circulo de Monteria Departamento de Cérdoba
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: ea8f9beb67, 18/05/2024 12:10:07
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1947 REPUBLICA DE COLOMBIA
. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |
| EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
| Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
" Que el dia 2024-05-20 09:57:59
.‘ Comparecio:
ARTEAGA MESQUIDA DAYANA ANDREA Quien se identifico con C.C. 1001153371

Y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constancia firma |
nuevamente. Y autoriz el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

X O@Lj cmq /,H@agaﬂ”.

FIRMA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Que el dia 2024-05-20 09:58:00

Comparecié:

MESQUIDA DURANGO BEATRIZ DE JESUS Quien se identifico con C.C.
39416365 ;
Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documento y que la firma que el aparece es la suya. En constancia firma |
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biograficos i
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com . |

X@Q@Q{%{( M@?)@Oulﬁ,\ ‘r»L,

FIRMA -\

| NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO ' A"*
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIA VELEZ ~;, ~""*"




| 947 REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:35
Comparecio:

ARTEAGA MEZQUIDA JUAN JUNIOR Quien se identifico con C.C. 1067900021

Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que la firme que el aparece es lz suya. En constancia firma
nuevamente. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biogréficos
contra la base dg‘datps de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Que el dia 2024-05-20 10:43:35
Comparecio:

ARTEAGA FUENTES JUAN RAMON Quien se identifico con C.C. 7378496

H
Y manifestd que reconoce expresamente el contenide de este documento y que Iz firma que el aparece es la suya. En constancia firma
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejandc sus huellas digitales y datos biograficos
confra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTQ DE
CONTENIDO, FIRMA E IMPRESION
DACTILAR

ANTE- EL NOTAR!O OCTAVO DEL CIRCULO DE
MEDELLIN CCMPARECIO!

PADILLA PADILLA JESUS DAVID
|dentificado con: C.C. 1084989043

M!Ihﬁesﬁmgq'econoce como cieto el contenido de este documentof
son suyas la firma y Ia huella que en este aparecen.
Medelin 24/05/2024 alas 13:41:09

El Notario octavo del circulo-de Medellin certifica que en
présencia el otorgante firmé e imprimié su huella: dactilar
suscrito Notariono asume responsabilidad alguna- pot
contenido de este'documenta.
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NOTARIO 8 DEL CIRCULO DE MEDELLIN wyAv notariaenlinea.com
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