Medellin, 28 de mayo 2024

TIFFANY DEL PILAR CASTANO TORRES
tcastafio@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 germito aportar
los siguientes documentos: '

o Tres ejemplares de contrato de transaccion.

e Formato Unico de conocimiento del cliente — Juan Ramon Arteaga.

o Formato Unico de conocimiento del cliente — Jesus David Padilla Padilla.
o Formato autorizacion de pago Juan Ramoén Arteaga.

e [Formato autorizacion de pago Jesus David Padilla Padilla.

e Fotocopia de documento de identidad Juan Ramon Arteaga.

e Fotocopia de documento de identidad Jesus David Padilla Padilla.

Atentamente,

JESUS DAVID PADILLA PADILLA

C.C. Nro.1.064.989.043 » HERPERA « AS021aDOs
T.P. Nro. 211798 del C.S de la J. 2 9 MAY 202
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CONTRATO DE TRANSACCION

Entre los suscritos a saber: JESUS DAVID PADILLA PADILLA, mayor de
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 Bogotd, identificada con NIT No. 860.026.182-5, han
convenido celebrar el presente CONTRATO %TRANSACC]ON 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:

I 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 — Antioguia, 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 identificé 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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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 ocasion del fallecimiento del senor 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.

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 ocasién 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 Codigo 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 relacion 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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procesos judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizac
integral de |a totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, present
futuros, causados o latentes de los DEMANDANTES. De manera que no se deja ninguft OURNIO TERCERD 0B
concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos del 28 de septie st st i
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 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 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 tcdos 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.

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 relacion con la Poliza 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 0 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 ocasion 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 p
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 9§ # weneaia ioa
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 Jests 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 sefalada 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 transaccion
debidamente firmados y con nota de presentacion personal ante notario publico por los
DEMANDANTES vy 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 impresién 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

Paginad4 de9
TPCT






de su apoderado; 6. Autenticacion ante Notaria de radicado memorial de desistimiento (dgk
Proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo unie o
de investigacién No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA
TABARES GUTIERREZ: 7. Certificacion bancaria de 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 fecha de expedicién 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 terminacion y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso
penal que cursa en la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el cédigo tnico
de investigacién 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 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 cédigo Unico de investigacion No.
050426000366202200264; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
que se formuld 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 obligacion clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Caodigo General del Proceso.
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de todo apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan quejummo o

RCARD D MONTERLA CORDOBA

el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacién y reparacion integral é;ueL
pagara ALLIANZ SEGUROS S.A. sea efectuado a nombre del sefior JUAN RAMON
ARTEAGA FUENTES, vy 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, 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 reclamacion 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 aleq
validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para demandar v,
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 present

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 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 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 sefora 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 #l

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 consecuenc
legales reguladas por el Articulo 2483 del Cddigo Civil Colombiano, que consagra ,
efectos de la Transaccion: “La transaccién produce el efecto de cosa juzgada en tltima
instancia’” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
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 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 disposicién 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 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 intencion de la dispaosicion
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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/J A;']D PlelLA DILLA
. No. 1.064-989.043 *

C.
KL . No. 211.798 del C.S. de la J.
Apoderado parte demandante

Jumm A (“LNQ:SB\ {;m%

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

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

JUAN JUNIOR ARTE QUIDA
C.C. No. 1.067.900.021

Demandante

Y
Baedr CleaPe ., &, _
BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA
DURANGO

C.C. No. 39.416.365
Demandante

Dagoma [resge.

DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA

C. C. No. 1.001.153.371
Demandante

GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA

C.C. No. 19.395.114

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

Apoderado ALLIANZ SEGUROS S.A.

Pagina 9 de 9
TPCT

4
L

._l.fnTs’m,-g U
APART,

O ALET>.,

)
oo, ANTIONR
) S Q

Y
b o e



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

COD 45516
En la ciudad de Monteria, Departamento de Cordoba, Republica 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 1028023106 y declaré que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

45516-1

%Ml.%ﬂv@sﬁ" n:
eaB8f9beh67

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

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotegjo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién 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 sequridad 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

E WOTARID TERCERS DAL

L THTURD DL MDNTE

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




| 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 09:57:58
Comparecio:

ARTEAGA MESQUIDA DAYANA ANDREA Quien se identifico con C.C. 1001153371

Y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este documento y que Iz firmz que el aparece es Iz suya. En constancia firma
nuevamente. Y autorizé el tratamiente 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 .
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FIRMA s

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
Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documente y que I firme que el aparece es la suya. En constancia firma
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamientc de sus datos personales al ser verificadz 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 .
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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 10:43:37
Comparecié:
ARTEAGA MEZQUIDA JUAN JUNIOR Quien se identifico con C.C, 1067900021

Y manifestd que reconoce expresamente el contenide de este documente y que la firma que el aparece es la suya. En constanciz firma |
nuevamente. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificads su identidad cotejande sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de dafos de la Registraduria glacional del Estado Civil. Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com .

Verificacién 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

‘ RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA

(]

Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que ls firma que el aparece es |z suya. En constancie 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 .

V{&,

N |
(‘h\
x._(ueﬁ.'\k Zl‘{J:rO\ ™ “@“‘“LQG N .m

Q"C‘- Wﬂ‘/ ™ UNIcop

FIRMA > oo

< Quia

m

\ __Dgo-

NOTARIO UNICO DEL CiRCULO DE A
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIA VEL. 3

.\mlouum



DILIGENCIADERECONOCIMI N'ToidE I
CONTENIDO, FIRMA E'IMPR =SION- ||
[l //DACTILAR - e =

UANTE £ NOTARIO | ocmvo JDEL/ CIRCULO 05

. _ MEQELLrN coMPAREclo

\ PADILLA PADILLA JESUS DAV:D--’ 19

'ldenhﬂcado eqn: SOEN ,

%an@es?g I:ZE %‘ecor‘oce a:orn

S0N styas |4 firma yla huel!a qué enest
X Mederfm 24105 f2024 alas 13:41:08 e
El Notafio octavo def CiFculo_de Mede| f fca que en

presencia-g| gtorgante firmg e mprimid su fitiella ‘dactilar o
suscrito Notario. no_asume responsab.»ﬁdad alguna pot.
cantenldn de este r.locumento [y \

; dewgtgemu.efcecr / ' WIS N i |
YOJAIRO GARC]A MOZO O QR;-L.BBchrFagagmér
NDTARICI 8 DEL CIRCLILB DE! MEDELL#N [ \-vww.ni:'llaf_'iaenlinefa‘_com i

\Ogﬂ 4. ouI



CONTRATO DE TRANSACCION BB gl TN

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 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 cedula 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 Cédigo Civil y el articulo 312 del Cédigo General del
Proceso, que se regira por las clausulas en él pactadas, previas las siguientes:

4 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, kildometro 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 cedula 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 Poliza 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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Los familiares del sefior VICTOR MARIO ARTEAGA MEZQUIDA (Q.E.P.D), estojes,
su padre, JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES, su madre, BEATRIZ DE JESUS
MESQUIDA DURANGO, y sus hermanos KELY JOHANA ARTEAGA MESQUID;
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.

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 cédigo unico de investigacién No. 060426000366202200264 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 Bogotéd 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 Codigo Civil
y 312 y siguientes del Codigo General del Proceso.

Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacion de responsabilidad civil u obligacion alguna en relaciéon con la Pdliza 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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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 ningt
concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos del 28 de septiem :
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de 2022, descritos en el acapite de consideraciones. De esta forma, mediante el presefte w077
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documento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descri
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 todos los dafos 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 obligacion indemnizatoria de ninguna
naturaleza en relacion con la Poliza 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
discusién en la suma Unica, total y definitiva de CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS
($180.000.000), por concepto de indemnizacién integral de los perjuicios de indole
patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasion 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 Tos™ |

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 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
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 sefalada 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 transaccion
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 Autorizacién 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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civil, debidamente firmados y con nota de presentacion personal de los DEMANDANTES
de su apoderado; 6. Autenticacion ante Notaria de radicado memorial de desistimiento di
Proceso penal ante la Fiscalia 108 Seccional de Santa Fe de Antioquia, bajo el codigo unic
de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMIL

TABARES GUTIERREZ: 7. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 108-52562 s .o

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 Jesls 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 razon, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podréa 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 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 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 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 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.

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 Cédigo General del Proceso.
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CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. Los DEMANDANTES, de forma voluntaria y
de todo apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan
el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacién y reparacion integral 'qug
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 dafo emergente pasado
y/o futuro, lucro cesante pasado y/o futuro y los perjuicios inmateriales en su modalidad
dafio moral, alteracion 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 indemnizacién, 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. INDENMNIDAD. 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 reclamacion 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 actiian 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 algtin derecho por lo
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ocurrido y en ese sentido expresamente afirman que, con excepcion al proceso previamerjte
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, ’ i
S |
ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la prese te— —w—~—!
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 indemnizacién 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 relacidn 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 dnico y
definitivo a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A. por los darios 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, yq! que Jl:
los DEMANDANTES hacen extensivo a estos los efectos liberadores de la transaccio ’ y el -f;_'_- M,""'_ s
paz y salvo por el pago de la indemnizacion integral.

NOVENA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado pcir._!
partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Articulo 2483 del Cadigo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccion: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en Ultima
instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
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 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 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 ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencion de la disposicién
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 gjecutivo.

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.P. No. 211.798 del C.S. de la J.
Apoderado parte demandante

Jﬂ“h\ A\Jﬁ“m o (‘;hw\&e BGQD\. e bia ;?C) ¢ 26 O

JUAN RAMON ARTEAGA FUENTES BEATRIZ DE JESUS MESQUIDA

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

o_;_;é ,c[(A ‘ Dxffomd Me{,{ﬂa M.

ELY JOHANMNA TEAGA ME DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA
6. No: 4. _ 8.023.106 C. C. No. 1.001.153.371
Demandante Demandante

JUAN JUNIOR/ARTEAGKMESQUIDA  GUSTAVO ~ ALBERTO  HERRERA

C.C. No. 1.067.900.021 AVILA
Demandante C.C. No. 19.395.114

T.P No.39.116 del C.S.J
"~ Apoderado ALLIANZ SEGUROS S A.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
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 Monterfa, comparecio: KELY JOHANA ARTEAGA
MESQUIDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1028023106 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

45517-1

?ML!L(%_}[\J%‘({;‘“ L %
eaBf9beb67

-------- Firma autografa - ------- 18/05/2024 12:09:50
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 hiométrica 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 informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la s@ﬁf@?ﬁ ormacion: CONTRATO DE TRANSACCION

i
(Akialo

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




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

odsqv
Y manifest¢ que reconoce expresamente el contenide de este documento y que Iz firma que el aparece es la suya. En constanciz firma
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamientc de sus datos personales al ser verificadz 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 .
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—  FIRMA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA

Verificacién Biométrica 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. i
39416365 o3dsqw
Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que Iz firme que el aparece es Iz suya. En constancie firma
nuevamente. Y auloriz¢ el fratamiento 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 .
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NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADG 1. /
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIAVELEZ>,, "/







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 10:43:36
Comparecio:
ARTEAGA MEZQUIDA JUAN JUNIOR Quien se identifico con C.C. 1067900021

=

o3vitw
Y manifesté que reconoce expresamente el contenidc de este documento y que Iz firme que el aparece es |z suya. En constanciz firma |
nuevamente. Y autorize el tratamiente 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 .
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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

Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que |z firma que el aparece es la suya. En constanpia firma
nuevamente. Y autorizé el tratamientc 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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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE |
'CONTENIDO, FIRMA E IMPRESION
| /| \DACTILAR .

ANTE EL NOTAR:O OCTAVO DEL CJR.,ULO DE
MEOELL!N commnecrc / .

PADILLA PADILLA JESUS DA’WD j _ _
‘_-__ldenuﬂcadocon = _c_c-: 1054939043 | QS O )

Medeiﬂn 24{05!2024 a |as 1' :
~El Notario octavo-del circulo de Medsili ::erﬂﬁca q.ue en
presencia el ctorgante firma e fmp'!mtd suU huella. dactilar
/Suscrito Notario no asume responsabd;da;l a!guna pol
: _,contenldo de este documenta ¥ :
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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, 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 Cédigo 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 presentd 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 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 TOYQOTA, 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 Pdéliza 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), 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 esponténea, 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 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; 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 Codigo Civil
y 312 y siguientes del Codigo General del Proceso.

7. Que Allianz Seguros S.A. manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacion de responsabilidad civil u obligacién alguna en relacion con la Péliza 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 y
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 c?ﬁﬁ"““‘"‘""
integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, prese es 2
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 desdr'rtoi‘-;”- i
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 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
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 obligacion 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
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 ocasion 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 qor
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
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 sefalada 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 transaccion
debidamente firmados y con nota de presentacion personal ante notario publico por los
DEMANDANTES vy su apoderado; 2. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma del sefior JUAN RAMON ARTEAGA
FUENTES: 3. Formato de Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con
la impresién 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 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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de investigacion No. 050426000366202200264 en contra de la sefiora CARMEN EMILIA

TABARES GUTIERREZ: 7. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 108-525G27e\; = |

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 expediciéon 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 razon, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podré 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 codigo unico
de investigacién 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 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 codigo Unico de investigacién 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 obligacién referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacion clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Cadigo General del Proceso.
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CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. Los DEMANDANTES, de forma voluntaria yAi
de todo apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autoriz .
el pago del dinero que les corresponde por la indemnizacion y reparacion integral qig

pagara ALLIANZ SEGUROS S.A. sea efectuado a nombre del sefior JUAN RAMGON -
ARTEAGA FUENTES, y el abogado JESUS DAVID PADILLA PADILLA a las cuéntas|

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, 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 reclamacion de terceras personas que aleguen
igual 0 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 cedula 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 previamente
referido, no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o que pueda a
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 contrata;|
ya que no queda ningln concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente’
transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasadb_é;”
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 indemnizacién 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 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
excepcién 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 transaccioén 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 tnico 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 .Ias
partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuencias

legales reguladas por el Articulo 2483 del Cédigo Civil Colombiano, que consagra [ok:7 18 _, |

e

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

- - | = . . = | MeERIn TET |
instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere |la o womwcomon |

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
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 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 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.

Pagina 8 de 9
TPCT






.C. No. 1.064:989.043
.No. 211.798 del C.S. de la J.

C
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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

(I UL Aﬁ_l( D[ D{ﬂ,mq A’x,-é,@tga 1

KELY JOHANA ARTEAGA MESQUI DAYANA ANDREA ARTEGA MESQUIDA

C.C. No. 1.028.023/06 C. C. No. 1.001.153.371
Demandante ; Demandante

GUSTAVO ALBERTO HERRERA

JUAN JUNIOR ARTE SQUIDA

C.C. No. 1.067.900.021 AVILA

Demandante C.C. No. 19.395.114
T.P No.39.116 del C.S.J

Apoderado ALLIANZ SEGUROS S.A.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

E.
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decrato 1069 de 2015

COD 45518
En la ciudad de Monterfa, Departamento de Cordoba, 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.

45518-1

?}U _}[\:.44#61”{

ca8f9beb67
-------- Firma autdgrafa-------- 18/05/2024 12:09:54

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 20712, 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 autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de |a informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene |a siguiente informacion: CONTRATO DE TRANSACCION
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|
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r:a:j:vb ﬂ‘-} I L L
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CIRCHLD DF AONTERLA CORDY . H)

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: ea8fSbeb67, 18/05/2024 12:10:07
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'll 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 09:57:59
Comparecié:
ARTEAGA MESQUIDA DAYANA ANDREA Quien se identifico con C.C. 1001153371

Y manifest¢ que reconoce expresamente el contenide de este documenta y que la firmz que el aparece es la suya. En constanciz firma
nuevamente. Y autoriz el tratamientc 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 .

% O&‘j g A ]( @gﬁ(j afv,

FIRMA

| RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
: Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Que el dia 2024-05-20 09:58:00
‘ Compareci6:

MESQUIDA DURANGO BEATRIZ DE JESUS Quien se identifico con C.C.
39416365 i
Y manifesté que reconoce expresamente el cantenide de este documente y que Iz firms que el aparece es |z suya. En constancia firma
nuevamente. Y autorizc 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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| 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
Comparecié:

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

Y manifest¢é que reconoce expresamente el contenide de este documentc y que Iz firma que el aparece es la suya. En constanciz firma '
nuevamente. Y autoriz¢ el tratamiente de sus datos personales al ser verificadz su identidad cotejandc sus huellas digitales y datos biograficos |
contra la base dg‘datos de la Registradurig 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
Comparecié:
ARTEAGA FUENTES JUAN RAMON Quien se identifico con C.C. 7378496

Y manifesté que reconoce expresamente el contenide de este documente y que la firma que el aparece es la suya. En constanciz firma
nuevamente. Y autorizd 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 . |
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DILIGENClA DE RECONOCIMIENTO DE |
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DE CoAOMEIA

RINTENDER

VIGILADO ™™

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su t

Persona Natural: Fotocopia del documento de identidad ampliada al ¥50%,

Persona luridica: Certificado de Existencia y Representacidin legal no mayor a 60 dias fatacopia del documenta de identidad del Representante Legal
RUT y Estados Financiercs auditados de los Gltimos 2 anas,

y debe acompanarse de los siguientes doc

pliada al 150%,

mador O Asegumdo@ Apoderadoo

Ciudad: .‘\LJ: 1‘\‘65()‘&) Fecha:| ™ | = Tipo de tramite:  Vinculacién (O) Actualizacion ()

Clase de cliente;

Persona Natural

S > () & VU 1)

i Personas Extran)
Personas Nacionales dnjeras

| Cédutag T,IO NU|PO Fechade L‘xpedu:lnn cS-11 - F{bll S Dlranieﬂ.o Pasapomo Eia[;rot‘cglltraeégl Min, REL Ex[_.o o rr:::mlai:eﬁggml O
Mexrvom e )

Nota: Pasapom' ‘ilEI’T\IHe y cuam!u td VISA wnga una wgn_nm inlerior a 3 meses,

Allianz ()

'rc‘ch'.:d'e_n.srsn\ienig [ Ry mLmuuulu{ _: jreccion de fesidencia 0 4

%;—Jdﬂi::utgr;l}clll '-:,’-‘: c:m- s %&&faﬁ“&"“ 5 T\eanrLJ” C‘!rj‘! ‘..EI_ bi*:"tli\{:‘\ ‘{ st S% CI;L.J{:L f g_
o Lo cdl n | pos ]UL- > {fx _L{'-k‘t 22641184 r‘~ No 52441 ]_;,-_';_Q_'Ji |
"'"E"a‘(,c-;_. . _Vonos. s et D

Actividad econdimica C’J’_»(»_’_{-__Q I (_, [-/L.) \\ Q ..... Y

I.n._,ie:.n Mensuales (Pesas) '[ 2 (J(_) (—/_b O ‘(qrnuuncnsualns(i’em} _’L COL.) . ODD

Acs Pescr) 3. (X0 OO0 e D S00. O
oo Ty YOV - OO

£5 usted una Persana Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de mg.mlz.mm m:errurmml (3) o existe algin vinculo famifiar , civil o dL asociacion entre usted y un PEP?: Slo ND@
Sirespondio "$i" a continuacion indique el tipo de PEF:

1.PEP NdL!UIIdD 2. PEP Em.zn]ernD 3. PEP Drganizacion lrltEma:ml‘H.ID 4. PEP por nzl;!tién[]

Siselecciona PEP por relacion por faver indique quignesel PER )
Nambres y apel lidos: i Tipo doe. de identidad: LN:’.Wrod.o(.ldq:nhnhd

Eodlgu i

W l:lrigen de recursos llmd-endasl _____ IhanLuE Rentas |_J Ac1wul.;duudsnnu£>:| DOuros | l

P

INFORMACION DEL apcnznmc (En casoque euma) )
Primer apeilido [ Segunda Apejidd [Normibres Completos |/ =
“Pods (e Pl Lo o s Pouid

TWUEMUIE_&:u{v/. ............. . [ l { O(JA C[ %}C{ u_‘k 5 {Fﬂllu&.unlu‘%u‘{ﬂe zmq |‘ig”.lu“T:m:‘. Gk e \—L
.PJ?.T.‘.""@ (o tigety N“"'MII‘L_'_'" LL_LI-;;-\ . (| P_ CJ'L (HQL.*.-: 4 !' Lo\

Acthndad econdmica r_\,_l-' r;'l > }L C] ou L. | c:;drgau_m_ GG? '_O

Es usted una Persona Expuesta P‘ohﬂ:ampme (nacional { l]\. u1run;em {219 de arganizacisn Internacional {3) o existe algin vinculo famliar , civil o de asociacibn entre usted y un PEP?: SO N(@
Sirespondid "Si* a continuacion indique el tipo de PEP:

1.FEP Nac'lnn.ﬂI:I 2, PEP [\:nanjurnD 3, PEP Organizacidn Internacio nJID 4. PEP por rEleélD

Siselecciona PEP por relacidn par favor indique quién es el PEP

Tipo doc. de identidad: | Mamero dot. dentidad

Nambres y apellidos,

Persona Juridica

Nombire o razdn social Hit

|_|r gllde({,r\lﬂun I ) o g S i - l:l:lllld-fii{‘.u_ﬂ-t;lﬁ_ ) B
[ Oﬁ(ma-[‘_rl_n_up.ﬂ Direccibn o B 'I.‘ludad ; = . ) \Lk‘parl.!mm o - Teléefona

|

Tipo de empresa T T [Pasdedomiclosecial | Pals de constitucibn o ~ | Fecha de Constituciin

-’-I:tluid-;tizlnl\ﬂllllr.l- = miai o - h ) : S Caillagr CHL

Ingrisscs Mensuales (Pesas) | Egresas Mensuales (Pesos)

- ——ee S ——— i e i - = =,

Kotivos (Pesos) Pashvos [Pwn} Patrimonio {Pesos)

TR —'— — p— —_— - T =

Origen de recursos  Dividendos | l Hau-nnai | Rentas |J Artividad econdmica | Otras l ::

| CONTROLANTE L]
) [SequndoApelido R | Nombres Comphetos ) .
1
Email de contactn o | crlular de contacto | ‘lupudedu-cumenrn N° lic[l\a de expediciin

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizadion internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacin entre usted y un PEPZ: SO NDO
Sirespondit "SI a continuaciin indique el tipa de PEP.

1.PEP Nar]undD 2 P{PExlfdnjeluD 3. PEP Organizacién Intunm:iuuaD 4. PEP por n'-lerimD

 Siselecciona PEP per relacidn por favor indigue quien es el PEF

| Nowmbies y apelidos: Tipo doc. Ge TS '“—’md:am' S

VERSION 240821
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DE COLOMINA

VIGILADOD

Allianz ()

INFORMACIGN DE MIEMBRQS DEJUNTA DIRECTIVA | ORGAND QUE HARIA SUS VECES

INFORMACION DE MIEMBROS DE IUNTA DIRECTIVA L ORGANO QUE HARIA SUS VECES

Primer apellido Segundo apellido Nombres completos

Tipé de documenta ' ) ' No.de Documento - Fecha de expedi'i"iér!

Fs usted una Persona Fxpuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algdn vinculo familiar, civil o de asociacién entre usted y un PEPZ: SIO N(O

Strespondio “Si" nuacion indique el tipo de PEP;

1, PER Nu:iunaﬁ 2. PEP Ellranierrl:l 3. PEP Organizacién InlernacinnnD 4.PEP pnriefariﬁrD
5i selecciona PEP por relacién por favor indigue quién es el PEP
Nombres y apelbdos: o

Tipo doc. de identidad: Kamero doc, Identidad

INFORMACIEN DEMIEMBROS DE IUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido [Segundn apellido

Nombres completos

| Tipo de dacumento - ;No-.dé_l:)ocun:lenro
Es usted unaPersma Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion Ill[l.ll'hl{i!lﬂ:ﬂ {3) oexiste algin vinculo !'anulm civil 0 de asociacion entre usted y un PEPT: SO N(O
Sirespondio "Si"a rTTnua::on indique el ripo de PEP;

;|2 P£F Nacional 2. PEP E:lmn]emD 3. PEP Organizacidn Internacional D 4. PEP por lelacier

Fecha de expedicién

Pdﬂlnhrﬂ} apellidos: Tipa doc. de h!e;\tldnd.' | Hamero doc. ientidad

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA 51JS VECES
Frimer apellido Segundo apellido

Nombres completos

Tipo de documento | No.de Dacumente Fecha de expedician

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algin vinculo familiar , ¢ivil o de asociacibn entre usted y un PEF?: SIO N(O

Strespondio “5i jnuacion indique el tipo de PEP:
1, PEP NaciunaﬁI 2.PEP ExttanieroD 3. PEP Drganizacion !nlelna{innai[l 4, PEP por relacier

Si selecciona PEP por relacion por favor indique quitn es el PEP B
Nomibres y apellidos; Tipo doc. de id

Numera doc, ldentidad

INFORMACION SOCIOS O ACCIONISTAS

*51 alguno de las sockos 0 accionistas tlenen el 5% o mds directo o indirecto, se debe certificar la compasician hasta que senh'nllﬁ‘:}ueel beneficiario final (beneficiaria fingl: Es Loda persona natural que, sin ser pecesar Cliente,
liene una partiopacion supenor al 5% del capital de un chente directa o indirectamente). Si el socio o scCionista. ey una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y est sujeta a requisitas de 'revelacin de informacian en f
mercadode valores, noes necesania identificat alas beneficlarios finales de dichas sociedades, peio adjunte 13 constandia de cotizaciénen falsa del socion accionista, que puedeser un pantatlazo dela Bolsaen laque Cotiza.

{dentificacion de 1os accionistas o asociados que tengan directa o Indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion {en caso e requerir mds espacios debe anexarsa [a refacion)

Razdn social o Nombres Completos Tipo de Identificacion : Nimero fasha da papeticiin jaclonalidadipals | o de participacian

F_susred una PEIS.[)I]-I Expuesta Politicarmente (nacional (1), exlran]erc (}) ode nrgamzm itin |melmmm! (3) oexiste algin \nnmln familiar , civil o de asodamn Emn: usted y un h Slo (O
Sirespondic “Si" a continuacion indique el tipo de PEP:

1.PEP Nac[nrml[J 2. PEP Extraujelo[l 3, PEP Organizacion Intemacional D 4. PEP por relarimD

Si selecciona PEP por Telacion par favor indique quien es el PEP

Nimero doc. ldermdnﬁ

Mombres y spedlidas:
Razbn social o Nombres Completos Fachadegapedicjan | Macenalidad/Pals | % de participacién

Es usted una pemm r_xp._,e,m {“]|mcamla['|1|'\ (nacion a (1), extranjero (2) o de orga mmnﬁn |r|rL-rnac|ur|d| 3o (.mstu algun vinculo familiar , civil o de asociacién entre usled yun PEP? SO N{O

Si respondio "Si" inuacidn indique el tipo de PEP:
1. F[P Naciona 2 PEP ExlranjmoI:] 3. PEP Organizacién Internacion a1|:| 4. PEP por reia(ime

............ Namern doc. Identidad

Razén social o Nombres Completos Tipa de Identificacion Felaeniad™ | s, | % de participacién
[cc QuQeeOQuroro O L

Ex usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), exIran;am () o de erganizacion internacional (3) o existe algun vinculo familiar, ,civil o de asociacién entre usted yunPEPX SO N[O
Sirespondio “Si” a continuacién indique el tipo de PEF:

1.PEP Naciun.\.q 2.PEP ExlanumD 3. PEP Drganizacion Internacional D 4, PEP por relaciénD

Tipo doc. de identidad:

Si selecciona PEP por relacian por faver indique quien es el PEP
Nambres y apellidos,

Razdn social o Nombres Completos m Fechade pupedicion | Macionalidad/Pals |'¥.depamc1parion
C i | ur(C)omo O | I

Esusted una Persona Eupwz:u Pulm{amenle {nacional (1), extranjero (2) o de otgamzmbn internacional (3) o existe algtn vinculo fdrndlar cvilode asomoén entre usted y un PF_P?' SIO NDO

Sirespondio “Si* nuacion indique el tipo de PEP:
1. PEP Na(imaﬂ 2. PEP Exlran}nrn[l 3. PEP Organizacién Intornn:ionalD 4. PEP par relacier

51 selecciona PEP por relacion por favor indi 'EP

Namero doc. Identidad

Mombres y apellidos: ‘ Tipo doc. de identidad:

Feha de pxpedicién %de participacion

o lenfuC)cul ML Jowol i L

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de orgam?anﬁn imermacional (3) o existe algin vinculo familiar , civil o de asociacian entre usted y un I‘EP? SO NCO
Si respondio “Si* ipuacion indique el tipo de PEF:

1. PEP Naclona 2.PEP Exlrnn}emD 3, PEP Organizacién IntemncinnnlD 4, PEP purmlaciénD
Si selecciona PEP por relaciéin por favor indique quién es el PEP
Nombres y apeflidos: =

Kachonalidad[Pais
e )

Razén social o Nombres Completos

Tipo doc. de identidad NGmero doc. Identidad

vmabu 240821
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DE COLCHBALA

EUPERINTENDENTL

VIGILADO

Allianz ()

Declaraciones y Autdrizaciones

1.ORIGEN DE FONDOS /0 BIENES: Dbrand: bre propi indel dotasequrado, de manera valustaria y afir que todo lo aqui consignado es cierto, realizo las sigul declaraciones de origen del

ylob 1) Qe bas ulmdem predad ade L Juridi nen defuentes lictasy, por ende, no provi de actividades ilicitas ¢ plad. | Codiga Penal Colombiana; 2) Que los recursas
que sed del desarrollo de la rek ..uuuNlIANISEBUEO&SA AJ.IMNZSCGLRDSDWD&SA."\"' o sus matrices, filaies, subsidi vinculad ladas, (en adelante “las Companias”) nose destinarina
la financiacin del L rupos i actividad istas ni a fimanchar ka proliferacion de armas de. o 1) Que autorizo a Allianz para tormar las medidas corespondientes en caso de detectar cualijuier
Inconsistencia en la informacion consignads en este b l éndola de respansabibidad que se derive de ello, 4) Que me obligs para con Alllanz en nombire proplo o de la entidad que represento a maniener actualizada la
infomacian ada meduante el presente | laria, incluida lainf idndel fos 0 accionistas gue tengan mas del 5% de la paruicipacion social.

2. TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Allianz Sequros de Vida S.A, sdentificada con NITBB0.02 7 304-1 y Allianz Seguras §.4, 'dmﬁbﬂé conNIT 860.026.182- iqumsen adelante se denominardn “Allianz”,

socredades domiciadas en ba ciudad de Bogotd, Colombia, de manera nd i ¥ COMa tesy lfies del tratarmients, manif Jue con ocasin al del presente | ent imiento dela Ley 1581 de
2012 y sins decretos regl tarios yjo © " arios y fa poliica de tratamiento de datos personales e podra consultar en hitps/fasw. alhanz mfseqnlldad y-palitica-de-datos/poliicas-d ,' acidad html; lara
recolectatdn, almacenaran, (_ulmamwan_pm(uﬁalér\.actualluﬂl\.uutndl;pondran o podran lleoarse atransmitin e wrensfedranivel nacionsi o acion personal de Laridad, por ends, ddeclara d
que con 3u sceplacibn auloriza d Alliana a tratar sus datosy i ificacibn, ubicackn ¥ soctoetonomicos, e informacidn por usted suministrada aAlianz, incluidala de naturalez nads § salud y
datosde identidad sexual Asi de que, con e b infl Gy Isahi dors y/o bent hcianos, encuyo lavor se cel |respectivo cantratod Usted, enejerciciode lafacultad g gael
lieral4 delartiouln2.2.2.25.4,1 del DecretoUnico 1074 de 2015, aut i eltrat to e oy datos personaiesde es1os.
o 1 e 4 - 3 Fdadd
(iyReatizar la evalua-itnde [ solicitud de sequroy el andliss el estads del i go; validar y verificar cuidentidad para‘avintuiacion, as.comael afred de prodi y servicios; dar imi alas obligacicnes
enntraidas por Alianz con el titular de informacién en relacién al contrato de sequro que celebren y & Las abligaciones kegales Suw se denven osean dL(l.'wr:.li alas autondad incluyendo las fiscales y afos
teguladores financieros, nacionales o extranjeros, |a infermacion relacionada con la tularidad de s presductosy servicios conmrmtadss o que legare a o dalos de contacte, i ysalitas, y toda aquella inf isn que
repasaen Alliane iue sea solicitada par normas nacionales o extranjeras; para la prevenciinyfo deteccibn del Iraude o cunlquier tpo de del o, loque inchuy? (mlmry}nwuﬁcar la ml’uimacﬂn personal que se encuentre publicada en
redes socialesyfo internet, ; consullar, borar, obtener infl ladickonaly actuzhizar datos persatates con ba infarmacitn que repasa en las bases de datos delain i, ded
pbbcas uotrast: a5, con el proposito de i instruccinnes impartidas por la Superintendsnc | Jﬁluncmuobwate.frmundmrlzsgudclavaﬁuﬁeemglaﬁnamunﬁndelurrmrmyiapmltlemmmk-
anmias e destrucaon masa; consultar, t.nhmar mmlm;mv reportar, pmce-.arydwuigannlmmac juesereheraalcomp redinicia, financiern, ialy civil,alasCentral 1 dores deinl ibn
cama DATACREDITO y=CIFIN, conelobjeto de evaluar s sollcitud o , gaciones financierzs, comercialesy/o crediticias,
Con ocasion alo anterice, Alliang podrd compartir la infermacién queconﬂdere|>e|||ntnley,‘oncrﬁﬂ oitras empresas del Grupo Allanz, 1 il C 9 petadoresy | e servicioy
GLEOSLENCEos Con g facion contractual para la ejecuciind Jesdescritas 5@ b
(ifyErvios Comerciales: Contactar al titular tele[nicamente o atraves de mensajes electronicos tales coma via chat, mensajes de 16x10, ¢ lectrmica, SMS, entre oiros, para el envio de noticias sobre of d ductos o servicios
ofrecidas por terceras vinculados o aliados a Allane, as:comn para el envio o realizacion de campanias de fidel zackon o mejora de servicio, encuestas y estudios de metcada, par Io que Allianz padrin suministrar la \nfnlrrmd:namr.u
empresas del Grupg Alliang, intermed: q coasegurad operadores, [+ ! de servicio y cuslquier tercero con el cual tengan un vinoulo contractual para el d Il e las activi
menconadas. g@ Nco
i} Perfil Realizarelp i titular a partir de p fes paraanalizare predecir aspectus relacianados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamients,
El tinufar eugnta cnn4Ide(erlm.lr.un:xet.nrlualmr. rectificar y solitar supresion sus datos personales; - - i
abstensrse de i on personal de Jaza sensible o relativa a nifs, nifes o | Coma constancia de haber leldo, emendido y sceptado lo antenion, declaro que la informacian
sdolescentes, solicitarla prueba defa izacién otorgada, ser ink dosobre el usogqueseledaa sus e he suministrada es exscta en todas sus partes y fitmo el presente documento.
d.am. persanales; revoear b Illlulﬂéilfll'l mg.lda. consultar los dates personales previamente

dos y acudis ante b Sup de Industriay Ci | atienda en deblida

forma sus consultas o reclamos en matera de proteccitn de datos persanales. A través de los siguientes
canales de comunicacian, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser ratados por Allianz
podrd ejercer sus derechos: 1) Linea Call Center - Clientes Alliane (Desde ¢l eelular: #265 - Bogonk

5041133 - Anivel nacional 018000 513500 - Opcitn 6); i) Requerimiento escrita ala Carrera 134 No, 29 /dzl 5 odlesido
- 14 deBogots, Direccionde Senviciaal Clizme; i) C lectronico aladirecoon dec Jectrdnica; - bbb s
servicioalchentegalhanz co,

wor [ . )

Fecha: [_ """

Con la firma de este documento, yo (nombre Intermediario) . = =
numera . y namero de clave declaro:

, identificado con (tipo doc. |d.)

1. Haber verificado la informacian personal, socioeconomica y financiera del “potencial cliente” y “cliente” en lo termings dela C.E. 027 del ano 2020 de la SFC. SIO NtO

2. Considerar razonable 1 informacion financiera con la informacitn socioeconémica del potencial cliente. S

3. Considerar que la informacion socioeconomica del cliente s acorde a su actividad econamica en comparacion con el mercado, SO N(Q

4, Haber 1omado las medidas necesarias para conacer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con maximo dos dias previos a la fecha de firma de esta declaracian, SO mo

Con base en lo antenior, en mi conceplo la vinculacitn del cliente deberia ser

aproeanoD)  rectiazano()

firma del responsable de la vinculacion

1. PEP nacional: Seqin la definicion contemplada ene!Decmtal&MdrmlEy s normas que lo modif comph i adicionen. Sin perjuicio de lo anterior, contid i de cualguier

yuma denomendatura y clasificacion de empl Giblica nacienal y territorial, cuand Iosrm:gosqn:ocupmtenganenhi funcianes del .Irﬁaqupvmtmoenla\dela ﬁchadﬂ :mplenquewpar\

hilidad directa o pordetegacion, | dicion dh rnguhcmnt ladireceid I, la prmulacién de pofiticas institucional dopein de planes, programas y proyectos, dineros

0 uabres det rmdoy la it e fusticia o lacultades ad ias. funclones pueden ser a ravés de ordenacion de gasto, contratacion pibilica, gerencia de proyectos de iiversion, pagos. liquidacicnes,
bles e bl sl yl 2ah ¥ ledefarsucargo.

2. PEP extranjeros: SmaqueJlu personas que :lmmpemn funciones puhﬂra! destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: tv];du de Estado, jefies de Gobierno, ministros, subsecretanias o secretarias de Estada; (i)
mnqr:sist.ls o i (i) de constitucionales u otras altas instancies judicaales cuyan no admldan I TECUEED, 83V €N CiiCunatancias e;cepcm\ales; (Iv}
de: I las) -*»uuv.ml:bautas(mlmlm.. jadores, encargados de negocios y allas b delas fuerzas armadas, y (W) miembros debos el i ge

erpresasde ptuiumlnd n.-mllal

ativos. o

3. PER ioni lonal: & Ii jercen func firect na Wi inernacicnal. Se entienden por PEP de organizationes internacionales directares, subdirectores, miembros de juntas
dn{em.num.lqmer PETSONS que ejeria unafunubmquwalcﬂe

aso, dichas categon infer

4, FEP por relacion: Deﬁm:mdewuuladnl qunda gradod anicdad (padres, abuelos b hijos, nigtos), 2. Sequndo de afinidad (y nueras, sucqros, cufiadns, ahuelos del cony paiiero]
el FEPY, y 3, Panmeno civil (b f daptanies). 4, Asociado cercanc: I s 500005, asoc] ad e PEP, yasea por medio d I Juridicas directamente,

Constancia de la entrevista

Definicitn de las diferentes categorias de PEP :
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GUPERINTENDENCLA EINANCIERA  Aflian: Sepuics de Vidn S.A. NIT BED.D2T.404-1  Allanz Soguros S.A. NIT. 860026 1625
DE COLOMBIA

VIGILADO

Autorizacion de pagos

Allianz ()

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? )| Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

| ND?{_‘]

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  Si ] Nn?{
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico?  SIT | NO ;'_
Existe alglin vinculo entre Ud, y una persona consideradamente  §1| NO -P(]’

Tomador
ombre o razén social =
: e ] ﬂ| {( oL ifi.\_r'-_'[ CE LA,

e = 331496

\van ¥amaon
Ciudad

Telélono

274421 84 |

ficina r|ncipa!5‘Dire:ci¢.1;- . i . ;
Baoro b O Blogu 3 Meg. 58 calls AS .J:\__’JLU_J_LRL_QEL.}_LQ{U o

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

" Primer apellido o | Segun"ﬂo .ﬁpeﬁidu Nor_'lit;;_-.s_zo_n-\-;;lé'tos

Tipo de documento

] Direccion

Ciudad Teléfono

£l diligenciamisnto del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la abligacién por parte de Allianz Segures 5.A./Allianz Segures de Vida 5.A. 2 favor del suscriptor.

¥o | f\_g. P“ { %“\G L | (&) l; UL .'Jdmtiﬁcndn{a] ron cédula de ciydadania/de extranjeria o Nit. No
rlt\ ero que dicha compania me adeuda par conceplo deidcl gt LG ON
cedulade dudadania/de extratijeriaoMittNo _connacionalidad 1

HOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el,

T010 ] o orsmmenein 3 10|45 [ 2[ 5] 2 H2E] |

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra slicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte es (23) oficinas de la red nacional,

-, &n mi cuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo el pago altermative &
nacionalidad 2

Codigo Entidad Financicra
(seq0n relacion)

.

BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO 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 FRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque E Efectivo D [ ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DIiAS PARA RECLAMARLO.

SIUSTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LATOTALIDAD DEL PAGOSE HARA ATRAVES DECHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

territorio nacional.

adolescentes, tienen caracter facultativo.

terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales serantratados mis datos.

Seinforma que puede consultar las politicas de ratamiento de datos perso nales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmarlainformacién que entrego una vezal afio o cadavez queun producto o servicioloamerite.

beneficiario del pago en el presente formato.

3, AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

que usted comotitular delos datos sea acreedor, yaseaa nombre propio o enrepresentacion de una persona natural ojuridica.

]

- 27\
_3(- _3—3 %_A_CU_\D autorizo a Allianz Seguros S.A fAlllanz Sequros de Vida S.A. a consignar la suma de

paraquese leconsigne enlacuenta bancariague seindicaa continuac

Tipo de Cuenta

1. _] Corriente Dq’&hm ros

PARA LA AUTORIZACION DE PAGDS ALTERNATIVOS POR COMCEPTO DE INDEM NIZACION, SEDERE AMEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADD EN NOTARIA'Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL

SIUSTEDES UNA PERSONANATURAL RECUERDEQUEEL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESQS ($10.000.000), SISUPERA ESTEVALOR LATOTALIDAD DELPAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE,

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o transmision. Asi mismo, |as autorizo paraque permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre cantratos detransferenciaotransmision de
datos: intermediarios, reasequradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos i la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de ninos(as) y

Manifiesto que los datos que he suministrado alas Companias son ciertos, quelainformacién que he entregado esveraz y verificabley autorizosuverificacion ante cualquier persona natural o juridica,
pliblica o privada. Esta autorizacion aplica incluse para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacibn contractual con las Companias o la relacion contractual con las Companiias haya

Los Responsables del tratamiento de los datos san las Companias, ubicadasen la Carrera 13 A No, 20— 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacienal: 01800051 4405-0pcion 2.

Las Companias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presentenen larealizacién de los pagosotra nsferencias debidoainexactitudes enlainformacion consignada porel

Coneldiligenciamiento deeste formatoyen cumplimientode laLey 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular delos datos persanales autorizaa Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
deVida 5.7, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacion y de
contenido socioeconémico, para dar cumplimiento alas obligacionesleg ales o contractuales en cabeza de la Compania, especificamente enlo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias alas

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos enlaLey 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionadosen formagratuitaen lostérminos delaley, selicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conacer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra 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 - Bogota: 5941133 — A nivel
nacional: 018000513500 -Opcion 6).; i) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29-24, Direccion de Servicioal clientey i) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

identificado con la

s

En constancia de comprension y conformidad con lo anterier, firma

FItMA DEL CLIENTE O TERCERO

o Banco de Bogota 001 S digios l 9 digitos Scotiahank Colpatria
Banco Popular 002 9612 digitos 9412 digitos Banco de Occidente
e Banco ltad 006 9digitns 9 digitos Banco Caja Sacial
| | Bancolombia o7 11 digitos 11 digitos Davivienda
Seotiabank Calumbia (08 10 digitos 10 digitos AV Villas
Citibank 009 10 digitos 10 digitos fanco Pichincha
. HSBC 010 % 6 15 digitos 96 15 digires Coomeva
Mombire: Banco GHB Sudamens | M2 B digios 8611 digitos Falabella S.A.
2 | Banco Canadera BAVA | 013 |9,12,140816 digitas {9, 10, 12,146 16 digites Finandina 5.A.
C.L.No. :; * j h’ 4 (l L: __ /| |HelmBank 04 | G digitos 9 digitos |

014 10digites |106 12 digitos
023 9 digitos 9 digitos
032 11612 digites |11 612 digitas
051 | 96124digios | 9612 digites
052 adigitas 9 digites
060 9digios 9 digitos
061 12 digitos 12 digitos
0&2 12 digitos 12 digitos
063 10 digitos 10 digitos

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



SUPCRINTENDENCIA FINANCIFRA  Afanz Seguics ce Vida S.A KIT, 660 027 4041 Allans Seguus SA NIT: BOO026.182.5
DF COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompanarse de los siguientes documentos:

Allianz
Persona Natural: Fotocopia de |a cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Centificade de Existencia y Representacian legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los ditimos 2 afios.

Ciudad:if\&d&kl_!_o__: Fer:ha:il 2%) ld%. lzﬁq Tipo de tramite: Vinculacién (O Actualizacion )

Clase de cliente: Tomador G Asegurado D Beneﬁ:iarinﬁ Aﬁanzadog Apoderado D
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del preducto):

Temador -Asegurado {QOramitiar O Comercial  Qlaboral  Q 0Otra | cudlh | - —
Temador -Beneficiario ' I Ooa | Cuél: i ,.,
Asequrado - Beneficiario Qorra | Cudl:

Nombres Complet:
ey WS DU
:Documento de Identidad '
Personas Nacionales

Cédulaiﬁ IO BT ®)

No |\ QE,K.{C\QP\DL{?) I
Fecha dr:expedac!cll{ll ‘Oq' ?_Ob"-\\]

Lugar de expedicién E"C(_“QL ﬁ _____

Fecha de nacimiento Luga.rde naim:cnm Nacignalidad ireccion e Residencia

7 0S5 -19eR | Can! (o \Owe v NO MG QO <2- w0
Ciuda (& Tl.'léluno mal o Celular
Rddlin YN I:SPD\A. lor98aus Qowiilom [SdR2 soom4
Ol prolessy \’JCI—{LL(.-LQ I Actividad: Independiente ﬁ Dependiente )

Empresa donde lﬁg e 6&\ E &Fr\g‘t) U&&‘J

Dlretnbn wmemal
ub 'M@ 2~ MO
Por su cargo o actividad maneja recursos piblicas?  §) O NO @
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publice general? 5] 0 NO @
Por su carga o actividad ejerce 2lq(in grado de poder publice? 51O NO @
Existe algn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicarnente expuesta? 5| 0 no & |

Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMARCS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

& |~ "| Py I - i . oz s :
C. ExtranjerialOl Pasaporte O Carné Direcc. Protocolo del Min, Rel. Ext, (O | Documentodeidentificacian vafido y vigene en el pas EMISOR
con el cualingresd a Colombia:

No I Z e TR
Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses, No [_ ]

— L

Teltfono

20 121 A
Cludadl“Q ((}\C_S_\ \‘

Si a1g una e las respuestas anteriores es afirmativa, por lavor especifique:

Actividad econdmica P\L)UQC_LK\-Q Codigo iy é,q O

——

Ingresos Mensuales (Pesos) Z} &r} CI)O Egresos mensuah:s(Pesns) 12 Cm 'COO
Activos (Pesos) ’E?CD m mo Pasivos {Pescs) zmm (I)Q

Patrimonio (Pesos) :2} SQ OCXJ m Otros Ingresos (Pesos) =D w—)

Concepto otros ingresos t\&q‘s (08D TS\.X \(.ch CL}
INFORMACION DEL APODERADO (En caso gue exista):
l dn pel\r‘

er gﬁ\l!if\u
IPAOM 3

T'[p

de n‘m&K

Nombre o razén social

Fechﬂ de er{edlr. Wn

Arss .

] ] [ Nit.

Oficina principal: Direccion Ciudad Teléfono Fax

Sucursal 0 agencia: Direccidn . Ciudad - Teléfono T e

Tipo de empresa o TSE_GEF&E- lacconormia - Cual Fecha de Conslitucion
1

Actividad economica S Cédiga Ciu

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Segundo Apellide | Momtres Completos

]

[ Tino de documento Ne Fecha de expedidan Lugar de expedician g
Fecha de nadimiento Lugar de nacimiento Hacienalidad

i Direccién | Ciudad Teléfono

| | J

VERSION 24042019



“Sialgunodelossocios o accionistastienen el 5% o masdirecto o indirecto, s2 debe cenificar la composicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Estoda persananatural uue;
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacitn en el mercade de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacian en
Bolsadelsocio o accionista, que puede serun pantallazode laBolsa enlaque Cotiza.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mds del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)

Razdn social o Nombres Completos Tipo de Identificacion Nimero % de participacion

cc Q1O ce [Q Q oo (®)

cc O Oce[QurQome O
cc QOO ceOnrCiore O P
cc O [@ce[@Qur[Qomo O y4 '
cc OO0 ce[OwmiQome IO | / '

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Parrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

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

Realiza trznsacciones en moneda extranjera 51 Q)] No @) cusl Indique otras operaciones

Productos financieros en el axterior
£Posze productes finandieres en el exterior? o (Poses cuentas en moneda extranjera?

Tipo de producte Identificacifin o nimera del producto

Informacion sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los altimos dos ainos

Compafiia Valor indemnizada

Declaraciones y Autorizaciones !

1.0RICEN DE FONDOS Y/ O BIENES: Dbrand b demanera tayafi d dol i consignado es derto, realizo las sigui dedlaraciones de
origen de los fondes yfo bienes: 1) Que Io: lrl:ur\ms de mi propiedad o de la persona juridica que represento provi de las sigui fuentes (dzlnlle. ocupacién oficio, actividad, negocio,
PL) — 2 2} Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacidn comercial con ALLIANZ SEC.URDS SA, ALI.IANZ SEGUROS DE VIDA S.A, ALLIANZ COLOMBIA S.A y/o COLSERALTO
5.4, incluyendo sus matrices, T:Ila!ﬁ.. bsidiarias, vinculadas o (en adelante “las Compadias”) no se destinardn a la financiacién del terrorisme, grupos Dac fstas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividades ilicitas © | Codigo Penal; 4) Que monmalas L’urnpamas para :ornarlas ma:hdai comespondientes en casode detwlarcua!qumln:umnuncuaen Inmiormacrén :cms:gnada en este formutario, eximiendo a las Comparias de
toda responsabilidad quesc&mdeeuhyS}QuemenbEgnp:ua con las Comy odelaentidadg actualizad, 3Gn [ormularia para locual reportaré, por lo mencs
una vez al afig, los cambios que e hayan generada respecto a la informadibn aqul contenida, ﬂe acumln con las pmced'mirntns que para tal efecto tengan las Compafias, incluida la ml’amlanén de los socios o accionistas que tengan mds del St de la

panicipacion social

2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorize a las Companias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor ﬁﬂanmm, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacitn del riesgo crediticio o de reparte
histérico de componamiento comerdial, soficiten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiers, crediticia o comercial a los operadores de bancos de
datos o centrales deinformaciin autorizarios por | legislacidn, incluidos DATACREDITDy CIFIN, ala Federacitn de Aseguradgres de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigacibny Prevencion del Fraude al Segurc- INIFy alnversiones Fasecolda-
INVERFAS, en los términos y durante eltiempo que la Ley establezca, desdr el nue comience mirelacion con las Compaiiias,

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: L Compafiia, en su condicidn de resy ble del i con f en laley 1581 de 2012 y sus decretos regl arios y compl arios, manifi ue con ccasion 8l diligenciamiento de!
presente farmulario tecolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente podri llegare a Lransmn:rulranslenra nivel nacional o internacional informaciin personal de su tiwlaridad, La informacian puwnal cbjeto de tratamiento es de tipo
general de identificacidn, ubicacin y socioecondmica, la cual serd utilizada para [2s siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacin de la solicitud de seguroy el andlist del estado del riesgo; dar cumplimi alascbligaciones contraldas por la Compatia con el titular de inf itn con relacional contrate de segure que celebrenya las obfigaciones legales que se

deriven o sean accesor ias a estey parala prevenciony detecelbn del fraude. Corl ocasiéna hanlenar I:a Ecmpah[ﬂ podrd comp.m:r la informacitin que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupe Allianz, intermediarios, reaseguradeores,

coasequradores, of ¥ dores deservicioconguienes tenga una relacio tualp jecuciindel descritas, 5; é No |

(i) Envios comerciales: Contactar al titulara través der jesde texto, o lectrank u,SMS teléfono, entre otros, para E1cnviudenol\mswbreulmsd.ewodunmuwmmdela(ompama ntt-rtermﬂnrulados campanas de fidelizacit jorad
| servicie, asi como pararealizar y estudios d ado, porloguelaC fi o ninistrar la informaciéna otras empresas del Grupo Alliang, intermediarios, reasequradores, enasequradores, ape yprestadores de servicioy cualguler
| terceraconel cuattengan unvinculocontractual para el desarrello delas actividades en!enum\cnte mencionadas. g @ Na O

E i ; 9 y

(1) Perfitamiento: Realizar el perfil itulara partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionad lasalud, pref ias personal entreatras. Si Q Na o

El titular cuenta con el derechs a conocer, actualizar, rectificar y soficitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar mfnrmaﬁén persona| de nnlu:alu:a sensibleo relatm a nifigs, nifias o adelescentes, soficitar la prueba de la autorizacion

otorgada, ser informado sobre eluso :uemlzdﬂ asusdalos persanales; revocar la autorizacion otargada, consultar los datos persanales pr y acudir ante la Super jencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida

forma sus consultas o recl de de datos personales. A traves de los siguientes canales de comunicacién, el Titular de los datos personales que sean ovayan a ser tratados por ALLIANZ podrd efercer sus derechos: ) Linea Call Center-
Clientes ALLIANZ (Desde el celufar: #265 - Bogotd: 59-11133 — A nivel nagional; 018000 513500 - Opcidn 6); i) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Servicio al Chiente; i) Correo electrénico a |a direccidn de correo
electrinico; senicioalclienteallianz.co

Con eldiligenciamientoy suscripeion del presente formulario Usted declara conoeer y aceptar de manera expresay por escrito, el contenidodela solicitud de izacién, asi coma el ido de [a politicade p &in de datos | lesde la
Compadia publicada en www.alllanz.co. Ademis, declara que todos los dates aqui consignados son diertos, que la informacién que adjunta es veraz yverificable y que autoriza su verificacién ante cualquier persana, sin limitacion aiguna. ysecbligaa
actualizaro confirmar lainformacién una vez ol 2o o cadaver que un producto o sendtiolo amerite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declare que he indagado y he recibido la informacion sobre las caracteristicas de los 7 - - o oy
productos ° :emms. mls dem:hui y abligaciones, las condicienes, las tarifas o precios y la forma para Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion
p fasp o sequro del Pmdumumm quesolicita, que he suministrado es exacta en todas sus paries y firmo &l presente decumenta,

5. ENTRECA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracitin del contrato, ol
respmwo clausulado asl como las cxpl caciones sobre el contenido de [ cobertura, de las exclusiones, las

9 ¥

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que fa informacién que adjunio es
veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada, sin
limitacién alquna, yme obligo a actualizar o confirmar L3 informacitn una vez al afio o cada vez que un producto o /

senvicioloamerite,

na del cliente o apoderado

. 2

== = :
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DELA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

(Intermediario o funcionario si el negocio es directo ).
Lugar{Especifique): Fecha: Dia Nes Afo Hora

Fecha: Dia_... Mes Ao .. Hera

Obervaciones ...

= Mombre de la persona que la realiza y carga:
Nombre de la persana que la tealiza y cargo:

Firma: . Firma:
Mombre/Razén Social: Resultada:
Clave No./ Carga del funcionaric: wrroano (O eicrazano (O
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INANCIERA  Allane Seguros de Vils SA NIT, BOD.0ET.404-1  ANanr Seguros S.A, MIT. 800,020 162.5

VIGILADD SUFERINTE

Autorizacién de pagos Allianz @

-

| T i {res i i i -
Por su cargo 0 actividad maneja recurses pablicos? 51 !’__I O '7"|. Si alguna de las respuestas anterivres es afirmativa, por lavor especifiqua:
Por su actividad v oficio, goza usted de reconacimiento publico general?

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de pader poblica?  §11 | No |}¢,

Existe algiin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente §11 | no [Y4 |

Q;Egﬂ.‘ (] ra ron m&l\)‘ S

g Nn,,‘c_c‘6 et
Lk Yo g2 40 “dln 4Eh e sB

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apeliido o | Segundo Apellide | Hombres Completos

po de documento N° | Lireccidn

Ciudad ‘ Teléfann

| cedulade ciudadaniafde extranjeriaoNitNo___ __connacienalidadl__ nacionalidad2.  paraqueseleconsigneenlacuentabarcaria que seindicaa continuacian:

| 3. AUTORIZACION DZ TRATAMIENTO

Eldiligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacitn de |3 obligacion por parte Je Allianz Seguros S.AJAllianz Seguros de Vida S.A. a faver d2! susariptor,

Yo identificado(a) con cédula de cudadania/de exvanjedfaoMiLMo___ autorizo a Allianz Sequros S.AN\!lanz Seguros de Vida SA a corsignar la suma de
dinero que dicha compafiz meadeudaporconceptode_ _ enmicuen:a bancaria gue mas adelante relation; o autorizo el page alternative 2 _idertificadaconla |

NOTAS: NO SEACEPTAN CUENTAS BANCARIAS CO MW\R"‘ID&S_
Para personas juridicas diligenciar el nmero de cuenta de kb empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para g'ml’n ael
w-— - »—-—‘] Tipode Cuenta

{?ﬁdﬁ;m"ﬂ"ﬁgﬁ;*"-[ TT] FI.;;T;&?:L};I;@;.}’Msegmmm; 6leh | q L\ (IS 0 li 3] 1_\] (et S

[}
]
En case excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que el pago se realice a travis del convenio existente eon Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de fa red nacioral,
p
|

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POREL |
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLD 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 D Efective D [ I

NOTA: PARA ELPAGO EN CHEQUE RECUERDE QUETIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLC.
SIUSTED E5UNA PERSONA NATURALRECUSRDEQUE ELMONTOMAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO £S DEDIEZ MILLONES DE PESOS ( §10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LATOTALIDAD DEL PAGD 5 HARA A TRAVES DE CHFQUE.
SIUSTED ESUNAPERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA ATRAVES DE CHEQUE.

.Declaracionesy Autorizaciones -

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Co'npamas para tratar mis datos personales, es dedir, realizar operaciones sobre los mismos, como recolaccidn, almacenamientn, uso,
circulacion, transferencia o transmisién. Asi misme, lasautorizo para que permitan su tratamienta a guienes s2an sus representantes o con quicnes celebre contratos de transferencia o transmisibn de
datos;intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestaderes necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuara del
territorio nacional.

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

Manifiesto que los datos que he suministrado alas Compaiiias son ciertos, que fa informacion que he entreqado es verazy verificabley autorizo su verificacian ante cualquier persona natural o juridica,
piblicao privada, Esta autarizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales na se logre formaizar una relacian contractual con las Compaiiias o la relacion contractua! con las Compaditas haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los catos son las Companias, ubicadas enla Carrera 13 AMo. 23— 24 piso 1€ d= Bugotd, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018D005 14405 -Opcion 2.
Seinformaque puede consultar las politicas de tratamiento de dalos personales enwaw aliianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo 2 actualizar o confirmar lainferrnacisn gue entrego unaver al siv o codavez que un producto o servicia lo amerite,

Las Compaiifas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que s presenten enla rezlizacidn ¢z los pagns o transferencias debido ainexactituces en la informacinn consigrada porel
beneficiario del pagoenel presente formate.

Coneldiligenciamientode este formatoy en cumplimiente delaLey 1581 de 2012y decretos reglanentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza 2 Allianz S2guros S Ay Alfianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT BE0.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacidn yde
contenido sacioecondmico, paradar cumplimiento alas obligaciones legales o contractuales en cabeza dela Compania, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
que usted comotitular de los datossea acreedor, ya seaa nombre propio o en representacidn de una persona patural o juridica.

Comotitularde losdatos persenales, le asisten losderechos previstos enla Ley 1581 de 2012, enespecial, acceder 2 los datos proporcionados en forma gratuita en los términos dela ley, solicitar rueba
de la autarizacién otorgada, y conocer. actualizar, rectificar y solicitar la supresian de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los
derechos descrites presentando una consulta o reclamo a travéés de los siguientes canales de atencién: i) Linea cail center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular; #265 - Bogotd: 5941133 — A nivel
nacional:018000513500- Opci6n 6).;ii) Direccidn fisica: Carrera 13 ANo. 29-24, Direccicn de Servicio al clientey i) Correo electranico: servicioalcliente@allianz.co

S N ——

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DELCLIENTEO TERCERD

A VALIDACH :
pot bl ety o
Banca de Bogotd ool | 9digitos | Sdigitis | | Seotiabank Colpatria (i3] 10digitos 10812 digites
Banco Popular 002 | 9612 digitos i 4912 digites ‘ Banco de Occidente 023 49 digitos 9digies
Banco lai 06 | i A digitos Banco Caja Sacial 032 {11612digites 11812 digitas
Rancolombia 007 | 11 digitos Davivienida 051 | 9612digies | 9412 digitos
Stotiabark Colombia 008 10 digitos AV Villas 052 4 dligitas 9 digitns
Citibank 0w | 10 digitos Bango Pichincha 060 9 digitos 2 digitos
HSBC 010 5615Jigitos | | Coomeva 051 12 digitos 12 digitos
Nombre: ( ib!’;( iS5 D(fUl s Banco GNB Sudameris | 012 8611 dighos | | Falabellas A, 062 12 digitos 12 digitos I
Banco Ganadera BBVA| 013 9,10,12, 14016 digites Finandina S.A, 053 10 digitas 10digitos
C.C.No. stqm ,_Ou‘b i | HelmBark 64| & digitos { i i J

“Para Banco Agrario la red a'\CH o tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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Clon PERSONAL
EDULA EC!UDADAN!A i

FECHAGE M Ac_,mlENTD

LORICA,
{COHDOEA}
LUCIAR OF MACIWIE ST

1.65 O+
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Jesus David Padilla Padilla

A B_ O GAD O S __ Abogado

Especialista en
Responsabilidad Civil & Seguros

Representacion Juridica Especializada

D-emien!'&

Jewi tmud Radill recilla
CC. 106Y.e84.043

Cra ys Nro. 2-140 Of 1242,
Mecle(lin _ Hﬂhcﬁu‘a,

Cel: 200 gy £8<1

Pesh redano
T:ﬂ"am_{ Casferic Tor res

Teesteino @j’l’rz COm.Cco.
Cel: 321 3yg 20

ho. 6/ RBis ANr. 25 N - 100 Gf 212,

Cali- valle cel Cawca
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 Cordoba B jprepresentacionjuridica@gmail.com
B jpadilla198946@gmail.com jpabogadoscerete@gmail.com CONTACTO:
jprepresentacionjuridica@gmail.com CONTACTO: Erwin Alejandro Cardona Gomez
{© 300842 58 51 William César Jalal Ramos O 3182275174

324421 84 71 O 310 408 63 27
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REMITENTE: JESUS DAVID PADILLA FADILLA
MEDELLIN - ANTIDQUIA

TEL: 3008425751

DESTINATARIO: TIFFANY CASTARO TORRES
DAMNIT: 3213483128

TEL: 3213483128

or: AVENIDA BA BIS # 35N - 100
OF1 212 CALI




