CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE

Esta integrada por:

AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa No. 40.727.106,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referenf:la mas adelante:;

GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identifc;ada con la cédula de ciudadania No. 1.062.314.558,
vecina 'y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actGa en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

LUIS FELIPE RODR[GUEZ RODRIGUEZ, identiﬂcado con la cédula de ciudadanfa No. 1.062.326.880,
vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante dei
proceso del que se hara referencia mas adelante. - - :

JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.007.150,948, vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actda en calidad de
demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante

VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ, identificada con la cédula de cmdadanfa Na. 1.062.275. 584
vecina: y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se ‘hara referencia mas adelante.

ROCIO VANEGAS ARIAS, identificada con ia cédula de ciudadania No. 40.782.184, vecina y residente
en Santander de Quilichac (Cauca), guien actia en calidad de demandante del proceso del que se hara
referencia mas adelante.

Las personas gue se han identificado, podran denominarse ‘en este acto, como “Los reclamanies” o
“Solicitantes”, o por €l nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusion a aquellos.

\ ) ’t‘?\PODERADO DE LOS RECLAMANTES 0 SOLlC!TANTES

7% Lowia 68‘EB?(STIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, |dent|f' cado con la cédula de cuudadama No. 98.393.032,
wie Encargado mayor de edad, vecino y residente de Pasto (Narifio), abogado portador de la tarjeta profesional nimero
159.979 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien “Los reclamantes”, mediante este acto,
expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los represente en la celebracion
del mismo, ademés para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccion,
de manera que él con sus actos los pueden obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA
Esta conformada por:

CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121 e
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadanfa No: 17.414.613, quienes
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CONTRATO DE TRANSACCION

actian en nombre propio y en calidad de demandados del proceso del que se hara referencia mas
adelante, representados judicialmente por BRAYAND GUILLERMO SALAS LOPEZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.057.596.788, abogado en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No.
351.296 del Consejo Superior de la Judicatura.

EXPRESO BOLIVARIANO S.A. con NIT 860.005.108-1, quien actiia en calidad de demandado del
proceso del que se hara referencia mas adelante, representada en este acto por GUSTAVO ADOLFO
GOMEZ RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadania niimero 94.523.990, abogado titulado y
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 132.528 del Consejo Superior de la Judicatura.

ALLIANZ SEGUROS S.A. con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la Cr. 13
A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con |a cédula de ciudadania nlimero 19.395.114
de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicién de Apoderado General, calidad que se
acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se podra denominar como “/a
Aseguradora” o “Allianz”.

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte.

H. 'ANTECEDENTES

1. El dia 19 de septiembre de 2021, a la altura del kildmetro 74 + 600 metros de la Via Rumichaca ~
Pasto, especificamente en la localidad de Cubijan Catambuco, se habria presentd un accidente de
transito entre la: motocicleta de placa QQP-24A conducida por el sefior FRANK VANEGAS
RODRIGUEZ y el vehiculo de placa WEP-009, conducido por el sefior ISRAEL BOLIVAR
CALDERON, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 17.414.613, de propiedad del sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadanfa No. 19.385.121 y
afiliado a la empresa EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT
860.005.108-1.

2. La Compaiiia Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., expidio la Péliza de Seguro Motor Group RC
Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de
febrero del 2022, tomada por EXPRESO BOLIVARIANO S.A., mediante la cual se aseguré la
responsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placa WEP-009, en la que figura como
asegurado el sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121.

3. Para la fecha del accidente referenciado en numerales anteriores, la Péliza de Seguro Motor Group
RC Contra No. 022836322 / 111 se encontraba vigente,

. CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
las partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes de manera libre y esponténea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto puedenprecaver controversias y dirimir todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya
pag.2de9

Cali - Av BA Bis #35M-100, Of, 232, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 Mo.04-48 Of. 562, Ed, Buro g
+57 3173795688 - 601-7616436




CONTRATO DE TRANSACCION

sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan
legar a emerger o suscitarse, originadas con ocasién de los hechos ocurridos el 19 de septiembre
de 2021 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole y, en
especial, a dar por terminados los siguientes procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07
Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNGC
520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-2021-00291-
01; asi como abstenerse 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 Cadigo Civily 312y srgmentes del Codigo
General dei Proceso.

. Que las diferencias materia de transaccién, motivadas en el citado evento accidental, corresponden

a la eventualidad de que hubiere algun compromiso de la responsabilidad civil de las personas
naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de los reclamantes, los cuales
son, sin limitarse a estos, de caracter material e inmaterial, presentes y futuros, causados o latentes

- 0 cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacién, derivados directa, mdnrectamente 0

hereditarios, para los reclamantes.

. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptacion de

responsabilidad civil u obligacion alguna, en relacién con la Péliza de Seguro Motor Group RC Contra
No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de febrerc del
2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acapite
de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios: que eventualmente se
hubieran podido generar, ya sea para la parte de los reclamantes o para otros o terceros.

. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamenie solucionan las diferencias entre sf y

precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente
concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los
hechos ocumidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, 0 a sus
efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad - civil -alguna, las'partes se pueden obligar
incondicionalmente a fransigir y ‘a abstenerse a promover reclamos o litigios ' por el mismo
acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccién.

. Que los: reclamantes declaran que, salvo ellos mismos, y con excepcion al proceso No.

52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto en el que actia
como parte demandante la sefiora Angela  Maria Ruiz Lombana identificada con cédufa de
ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propio y en representacion del menor Joaquin

. Vanegas Ruiz, identificado 'con NUIP No. 1.062.322.386 y como demandados Carlos Arturo

Hernandez, Israel Bolivar Calderdn, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno a reclamar una indemnizacién de perjuicios
por la ocurrencia de dicho accidente.

. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por los reclamantes en el numeral anterior,

constituye la causa en virtud de la cual “Allianz” acepta y celebra este acuerdo con aquel.

. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no

se deja pendiente ningun concepto de solucion.
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CONTRATO DE TRANSACCION

IV. ACUERDO TRANSACCIONAL

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 las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de
nuevos litigios y realizar {a indemnizacion integral de |a totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que no
se deja ningin concepto pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 19 de
septiembre de 2021, descritos en el acdpite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente
documento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que
puedan surgir entre si, provenientes de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los
latentes que se revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o
con ocasion de su produccidn, poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales
realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y renuncian libremente a todas sus
pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos:
(i) Praceso penal que cursa en la Fiscalia 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto,
Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO
DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en
el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
$20013103001-2021-00291-01; 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 eventuaimente se
revelen en el futuro, de manera gue no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto
0 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.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No abstante que: ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacion indemnizatoria de ninguna naturaleza en relacion
con la Pdliza de Seguro Motor Group RC Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre
el 09 de febrero de 2021 al 08 de febrero de! 2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 19 de
septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por
los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, ias partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacidén 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
lnica, total y definitiva de CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($160.000.000), por
concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados
con ocasion de los. hechos acaecidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en: el acapite de
antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso penal y civil aludidos de forma
precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por LOS RECLAMANTES, vy 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 RECLAMANTES conforme se detalla en la
siguiente clausula.
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CONTRATO DE TRANSACCION

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

La suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante trasferencia bancaria -a la Cuenta. de Ahorros No.
06000022227600001 del Banco W, la cual figura a nombre de la demandante AURA YALILE
RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.727.106. Con la firma del
presente contrato todos LOS RECLAMANTES 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 'de la senora
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ.

La suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante trasferencia bancaria a ‘la. Cuenta de Ahorros  No.
06000089681500001 del Banco W, la cual figura a nombre del demandante LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880 Con la firma del presente
contrato todos LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la suma
referida al inicio de! parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a nombre del sefior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($45'790.000)
que LOS RECLAMANTES piden que se les pague por conducto del abogado SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO, apoderado de LOS RECLAMANTES, a quien facultan para recibir en su nombre esa
cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros Libreton No.
00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., la cual figura a nombre de SEBASTIAN
EVERARDO LOPEZ JURADO con la cédula de ciudadania No. 98.393.032. Con la firma del presente
contrato todos LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la suma
referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO.

La suma sefalada sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar dentro de:los quince (1 5)
dias habiles siguientes al recibo fisico en la direccién Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la
ciudad de Cali y al correo electrdnico notificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1. Tres
(3) ejemplares del presente contrato de transaccién debidamente firmados y con nota de presentacion
personal ante notario publico por LOS RECLAMANTES y su apoderado; 2. Formiato de conocimiento
del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma de la sefiora AURA YALILE:
RODRIGUEZ ORDONEZ; 3. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 4. Formato de conacimiento del
cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y.firma del sefior SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO; 5. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la
impresion.de la huella dactilar del indice derecho de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ;
6. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella
dactilar del indice derecho del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 7. Formato de
Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresién de la huella dactilar del
indice derecho del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de los reclamantes;
8. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacién del proceso civil, debidamente firmados y
con nota de presentacion personal de LOS RECLAMANTES y de su apoderado; 9. Autenticacion ante
Notaria de radicado memorial de desistimiento del Proceso penal ante la Fiscalia 07 Seccional, Unidad
de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC
520016000491202101926: 10. Certificacién bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 06000022227600001
del Banco W, la cual figura a nombre de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 40.727.106; 11. Cerlificacion de Cuenta de Ahorros No.
06000089681500001 del Banco W, la cual figura a nombre del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ
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RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880; 12. Certificacion Cuenta de
Ahorros Libreton No. 00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., la cual figura a nombre
del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No.
98.393.032; 13. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de ‘todos LOS
RECLAMANTES, asi como la de su apoderado, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ
JURADO.,

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12 y 13 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 5.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago dentro de los'
tres (03) dias siguientes a la suscripcién 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 Fiscalfa 07
Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC
520016000491202101926; (i) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual que se
formulé ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacion 520013103001-2021-00291-00; y que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-01; 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 segdn lo reglado en la Ley 2213 de 2022,

PARAGRAFO TERCERO. LOS RECLAMANTES aceptan que, de todos modos, “Alfianz” podra aportar
el presente contrato de transaccidn, para efectos de solicitar la terminacién del definitiva de los procesos:
(1) Proceso penal que cursa en la Fiscalfa 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto,
Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO
DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en
el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
520013103001-2021-00291-01

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

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de todo
apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el pago del dinero que
les corresponde por la indemnizacién y reparacién integral que pagara ALLIANZ SEGUROS S.A., sea
efectuado a nombre de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, del sefior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ y el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de
LOS RECLAMANTES, a las cuentas bancarias indicadas en la cldusula tercera del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: La sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ y el sefior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ aceptan expresamente que la suma de dinero por ellos recibida, esto es, el
valor de los CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($140'000.000 M/cte.) sera distribuida en
partes iguales entre los sefiores AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ Y ROCIO VANEGAS ARIAS, correspondiendo a cada uno de
ellos la suma de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA 'Y TRES PESOS ($ 23'333.333 M/cte.)
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CONTRATO DE TRANSACCION

QUINTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y con excepcion
al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto en
el que actia como parte demandante la sefiora Angela Maria Ruiz Lombana identificada con cédula de
ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propio y en representacién del menor Joaquin
Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo Hernandez,
Israel Bolivar Calderdn, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., son los Unicos que tienen y
pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algin derecho por lo ocurrido y en ese
sentido expresamente afirman que, con excepcion al proceso No. 52001310300320210030600 que
cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto previamente referido, no existe ninguna otra persona
legitimada para reclamar o que pueda alegar vélidamente estar afectada por los hechos descritos, ni
legitimada para demandar y, por tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara
segun este contrato, ya que no queda ningtin concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la
presente transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes
y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que
sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los mencionados en el progeso civil.y
el proceso penal anteriormente identificados, y sin limitarse a ellos, y 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 de la otra parte de este"
acto, 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 No.
860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, al sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada
con NIT 860.005.108-1, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por todo concepto o en relacion
con los hechos objeto de esta transaccion. §. 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
No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, del sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 17.414.613 'y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica
identificada con NIT 860.005,108-1 o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, con
respecto de los hechos aqul mencionados, se comprometen'a salir en defensa de los intereses de la
aseguradora ALLIANZ SEGUROS $.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS
ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, del sefior
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y de la
sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1,
coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcién o defensa, que deba ejercer ante eventuales
reclamaciones o demandas que formulen terceros, 7. Que autoriza a la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ
LEON identificado con la cédula de ciudadanfa No. 19.385.121, al sefior ISRAEL- BOLIVAR
CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO
BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, para esgrimir la presente
transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para
oponer del 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 transaccidn es total entre las partes, ho
dejando entre ellas conceptos pendientes.
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CONTRATO DE TRANSACCION

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES y su apoderado manifiestan que aceptan de forma pura
y simple |la cantidad transigida, como pago tnico y definitivo a cargo de LA ASEGURADORA, 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 ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadanfa No. 19.385.121, al
sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17:414.613y a ia
sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, o0 a
cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo a éstos los efectos liberadores de
la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Cédigo Civil Colombiano, que consagra los efectos de {a Transaccion: “La fransaccion
produce el efecto de cosa juzgada en Gltima instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza
legal, sea cual fuere la jurisdiccidn 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.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que una vez firmada la presente transaccion, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o contintien el tramite de alguin
tipo de accion judicial en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT No. 860.026.182-5,
del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la: cédula de ciudadania No.
19.385.121, del sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.414.613 y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT
860.005.108-1, deberan pagarle a titulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble del valor
por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LOS RECLAMANTES
y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme el presente
contrato de transaccion, especialmente la contenida en el paragrafo segundo de la Clausula Tercera.

NOVENA. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente que, y con
excepcioén al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de
Pasto en el que acta como parte demandante |la sefiora Angela Maria Ruiz Lombana identificada con
ceédula de ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propio y en representacién del menor
Joaquin Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo
Hernandez, Israel Bolivar Calderdn, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., , ellos con'los
unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podrian reclamar una indemnizacién derivada para
ellos, a raiz del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman que, con excepcién al proceso No.
52001310300320210030600 que cursa en e! Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto, ‘referido
previamente, saben que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan
derecho a reclamar una indemnizacion por los hechos ocurridos el 19 de septiembre de 2021, descrito
en el acapite de antecedentes, con ocasién del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracidn
ésta en virtud de la cual ALLIANZ SEGUROS S.A., acepta y celebra este contrato. En virtud de ‘ello,
LOS RECLAMANTES se comprometen a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicion
de personas que aleguen y puedan acreditar tener algun derecho que se derive de los hechos descritos
en el acapite de antecedentes de este contrato, de manera que LOS RECLAMANTES garantizan que
ellos seran quienes indemnicen a esas personas que eventualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrato, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 98.393.032, mayor de edad, vecino y residente de Pasto
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CONTRATO DE TRANSACCION

{Narifio), ahogado portador de la terjela profesional nimero 159.979 del Consejo Superior de Ia
Judicatura, quien actila en cafided de apoderado de LOS RECLAMANTES, sxpresamente manifiesta
que se encuenira conforme con los témminos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos
a sumandante.

Para constancia se susaibe este contralo en tres (3) efemplares originales del mismo tenor [iteral, el dia
veinticuatro (24) de octubre dos mil veintitrés (2023).

1.OS RECLAMANYES

AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C.No.40,722.106 C.C. No. 1.062.314.558
DEMANDANTE DEMANDANTE

LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ JES0S DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C.No. 1.062.326.880 C.C.No,1,007.150.948
DEMANDANTE DEMANDANTE

vsnfxch VANEGAS RODRIGUEZ %F' fgvmseas ARIAS

€.C. No. 40.782.184
DEMANDANTE

£.C. No. 98.393 B
T.P. No. 159979 del C.5.de (3 4.
APODERADO DE LOS DEMANDANTES

;_\_gg SBL!C!TADA 0 REELAMADA:

£ : N
Dr. BRAYAHD Glﬂl.l.Eﬂh!O SA.I.AS LOPEZ
C.C. No, 1,057.666.788
T.P. No. 351.288 del C. S. de la J.
APCORRADO DE

HEHBEZ tEON E
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 16666
En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de noviembre de

dos mil veintitres (2023}, en la Notaria cuarta (4) del Circulo de Armenia, comparecio: ROCIO VANEGAS ARIAS,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0040782184 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

16666-1

?ﬂ(;l '—Lﬁ" 4 -
o e8ce8327bc

-------- Firma autégrafa ===----- 17/11/2023 10:57:38
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 informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. K

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

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

Civil. :

Esta acta, que E:Bntiene la siguiente informacion CONTRATO DE TRANSACCION .

JUAN DIEGO LOAIZA CARVAJAL
Notario (4) def Circulo de Armenia , Departamento de Quindio - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: e8ce8327bc, 17/11/2023 10:58:00
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CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE
Esta integrada por:

AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.727.106,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.062.314.558,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880,
vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.007.150.948, vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de
demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante.

VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.062.275.584,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actla en calidad de demandante del
proceso del que se hara referancia mas adelante.

ROCIO VANEGAS ARIAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.782.184, vecina y residente
en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del proceso del que se hara
referencia mas adelante.

Las personas que se han identificado, podran denominarse en este acto, como ‘Los reclamantes™ o
“Solicitantes”™ o por el nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusion a aquellos.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 98.393.032,
mayor de edad, vecino y residente de Pasto (Narifio), abogado portador de la tarjeta profesional nimero
169.979 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien “Los reclamantes”, mediante este acto,
expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los represente en la celebracion
del mismo, ademas para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccién,
de manera que &l con sus actos los pueden obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por:

CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121 e
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613, quienes
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CONTRATO DE TRANSACCION

actian en nombre propio y en calidad de demandados del proceso del que se hara referencia mas
adelante, representados judiciaimente por BRAYAND GUILLERMO SALAS LOPEZ, identificado con la
cédula de ciudadan(a No. 1.057.596.788, abogado en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No.
351.296 del Consejo Superior de la Judicatura.

EXPRESO BOLIVARIANO S.A. con NIT 860.005.108-1, quien actia en calidad de demandado del
proceso del que se hara referencia mas adelante, representada en este acto por GUSTAVO ADOLFO
GOMEZ RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 94.523.990, abogado titulado y
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 132.528 del Consejo Superior de la Judicatura.

ALLIANZ SEGUROS S.A. con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la Cr. 13
A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimerc 19.395.114
de Bogota D.C,, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicidn de Apoderado General, calidad que se
acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se podra denominar como “fa
Aseguradora” o "Allianz".

Los intervinientes se pedran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte.

Il. ANTECEDENTES

1. Eidia 19 de septiembre de 2021, a la altura del kilometro 74 + 600 metros de la Via Rumichaca —
Pasto, especificamente en la localidad de Cubijan Catambuco, se habrifa presentd un accidente de
transito entre la motocicleta de placa QQP-24A conducida por el sefior FRANK VANEGAS
RODRIGUEZ y el vehiculo de placa WEP-009, conducido por el sefior ISRAEL BOLIVAR
CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613, de propiedad del sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con fa cédula de ciudadania No. 19.385.121 y
afiliado a ta empresa EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT
860.005.108-1.

2. La Compafifa Aseguradora ALLIANZ SEGUROS §.A,, expidié la Pdliza de Seguro Motor Group RC
Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de
febrero del 2022, tomada por EXPRESO BOLIVARIANO S.A., mediante la cual se asegurd la
responsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placa WEP-009, en la que figura como
asegurado el sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385,121.

3. Para la fecha del accidente referenciado en numerales anteriores, la Poliza de Seguro Motor Group
RC Contra No. 022836322 / 111 se encontraba vigente.

lil. CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
las partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes de manera libre y espontanea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto pueden precaver controversias y dirimir todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya
pig.2ded
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CONTRATO DE TRANSACCION

sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan
llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasion de los hechos ocurridos el 19 de septiembre
de 2021 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole y, en
especial, a dar por terminados los siguientes procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07
Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC
520016000491202101926; (ii) Proceso deciarativo de responsabilidad civil exiracontractual
formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-
01; asl como abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato, de conformidad
con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil y 312 y siguientes del Cédigo
General del Procese.

. Que las diferencias materia de transaccién, motivadas en el citado evento accidental, corresponden
a la eventualidad de que hubiere algin compromiso de la responsabilidad civil de las personas
naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de los reclamantes, los cuales
son, sin limitarse a estos, de caracter material e iInmaterial, presentes y futuros, causados o latentes
o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacidn, derivados directa, indirectamente o
hereditarics, para los reclamantes.

. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptacion de
responsabilidad civil u obligacion alguna, en relacion con la Péliza de Seguro Motor Group RC Contra
No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de febrero del
2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos et 19 de septiembre de 2021, descritos en el acapite
de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se
hubieran padido generar, ya sea para la parte de |os reclamantes o para otros o terceros.

. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre si y
precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente
concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los
hechos ocurridos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acépite de antecedentes, o a sus
efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se pueden obligar
incondicionaimente a transigir y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo
acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccidn.

. Que los reclamantes declaran que, salvo ellos mismos, y con excepcion al proceso No.
52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil de! Circuitoc de Pasto en el que actia
como parte demandante la sefiora Angela Marla Ruiz Lombana identificada con cédula de
ciudadanfa no. 1.062.322.386, actuando en nombre propio y en representacion del menor Joaquin
Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo
Hernandez, Israel Bolivar Calderén, Expreso Baolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno a reclamar una indemnizacion de perjuicios
por la ocurrencia de dicho accidente.

. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por los reclamantes en el numeral anterior,
constituye la causa en virtud de la cual “Alfianz” acepta y celebra este acuerdo con aquel.

. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no
se deja pendiente ningln concepto de solucion.
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CONTRATO DE TRANSACCION

IVv. ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademés 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 las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de
nuevos litigios y realizar la indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que no
se deja ningln concepto pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 19 de
septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente
documento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a o descrito, y 1as que
puedan surgir entre si, provenientes de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los
latentes que se revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o
con ocasién de su produccién, poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales
realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y renuncian libremente a todas sus
pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos:
(i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto,
Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926; (if) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO
DE PASTO, bajo el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actuaimente en
el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
520013103001-2021-00291-01; 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 cualguier naturaleza o denominacién, incluso los futuros; precaviende 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 gue no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto
o consecuencia que se relacione o asocie directa o indirectamente, aungue 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.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza en relacion
con la Pdliza de Seguro Motor Group RC Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre
el 06 de febrero de 2021 al 08 de febrero del 2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 19 de
septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por
los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por ende, del
nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta discusion en a suma
tnica, total y definitva de CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($160.000.000), por
concepto de indemnizacién integrai de los perjuicios de [ndole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados
con ocasion de los hechos acaecidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acdpite de
antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso penal y civil aludidos de forma
precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por LOS RECLAMANTES, 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 RECLAMANTES conforme se detaila en la
siguiente clausula.
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CONTRATO DE TRANSACCION

TERCERA, FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total indicada en
la cldusula segunda, se pagaré de la siguiente manera:

La suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante trasferencia bancaria a {a Cuenta de Ahorros No.
06000022227600001 del Banco W, la cual figura a nombre de la demandante AURA YALILE
RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.727,106. Con la firma del
presente contrato todos LOS RECLAMANTES 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 de la sefiora
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ.

La suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante trasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
06000089681500001 del Banco W, la cual figura a nombre del demandante LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880 Con la firma del presente
contrato todos LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de ta suma
referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a nombre del sefior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($45'790.000)
que LOS RECLAMANTES piden que se les pague por conducto del abogado SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO, apoderado de LOS RECLAMANTES, a quien facultan para recibir en su nombre esa
cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros Libreton No.
00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., la cual figura a nombre de SEBASTIAN
EVERARDO LOPEZ JURADO con la cédula de ciudadania No. 98.393.032. Con la firma de! presente
contrato todos LOS RECLAMANTES aceptan y auiorizan de manera irrevocable que ef pago de la suma
referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO.

La suma sefialada sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar dentro de los quince (15)
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 transaccidn debidamente firmados y con nota de presentacidn
perscnal ante notario publico por LOS RECLAMANTES vy su apoderado; 2, Fermato de conocimiento
deil cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con hueila y firma de la sefiora AURA YALILE
RODRIGUEZ ORDONEZ; 3. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma det sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 4. Formato de conocimiento del
cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma del sefior SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO; 5. Formato de Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la
impresion de la huella dactilar de! indice derecho de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ;
6. Formato de Autorizacidn de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella
dactilar del indice derecho del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 7. Formato de
Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresidn de la huella dactilar del
indice derecho del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de los reclamantes;
8. Dos (2) ejemplares del escrito de sclicitud de terminacion del proceso civil, debidamente firmados y
con nota de presentacion personal de LOS RECLAMANTES y de su apoderado; 9. Autenticacion ante
Notaria de radicado memorial de desistimiento del Proceso penal ante la Fiscalia 07 Seccional, Unidad
de Vida - Homicidic Culposo - Pasto, Direccion Seccional de Narlfio, bajo el NUNC
5200160004912021019286; 10. Certificacién bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 06000022227600001
del Banco W, la cual figura a nombre de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 40.727.106; 41. Certificacion de Cuenta de Ahorros No.
06000080881500001 del Bance W, la cual figura a nombre del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ
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CONTRATO DE TRANSACCION

RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No, 1.062,326.880; 12. Certificacién Cuenta de
Ahorros Libreton No. 00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., Ia cual figura a nombre
del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No.
98.393.032; 13. Fotocopia de las ceédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos LOS
RECLAMANTES, asi como la de su apoderado, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ
JURADO.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2, 3,
4,5 6,7,8,9, 10, 11, 12 y 13 de |a presente clausula, constituye una condicion suspensiva para la
exigibilidad del pago, por tal razdn, hasta que estos no sean allegados debidamente y en su totalidad,
no podra verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ SEGURQS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago dentro de los
tres (03) dias siguientes a |a suscripcion del contrato de transaccion, el escrito medlante el cual se solicita
fa terminacién y archivo definitiva de los procesos: () Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07
Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC
520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual que se
formulé ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacién 520013103001-2021-00291-00; y que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-01; 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 segln lo reglado en la Ley 2213 de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. LOS RECLAMANTES aceptan que, de todos modos, “Allianz” padra 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 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Cuiposo - Pasto,
Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520018000481202101926; (ii) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUTO
DE PASTQ, bajo e nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en
&l TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
520013103001-2021-00291-01.

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 de! Cédigo General del Proceso.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de todo
apremio y presién, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el pago del dinero que
les correspande por la indemnizacién y reparacion integral que pagara ALLIANZ SEGUROS S.A., sea
efectuado a nombre de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, del sefior 1LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ y el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de
LOS RECLAMANTES, a las cuentas bancarias indicadas en |a clausula tercera del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: La sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ y el sefor LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ aceptan expresamente que la suma de dinero por ellos recibida, esto es, el
valor de los CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS {$140'000.000 M/cte.) sera distribuida en
partes iguales entre los sefiores AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ Y ROCIO VANEGAS ARIAS, correspondiendo a cada uno de
ellos la suma de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

TREINTAY TRES PESOS ($ 23'333.333 M/cte.)
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CONTRATO DE TRANSACCION

QUINTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y con excepcidn
al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto en
el que actia como parte demandante la sefiora Angela Mar{a Ruiz Lombana identificada con cédula de
ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propic y en representacién del menor Joaguin
Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo Hernandez,
Israel Bolivar Calderdn, Expreso Bolivariano S.A. 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 ocurrido y en ese
sentido expresamente afirman que, con excepcion al proceso No. 5200131030032021003060C que
cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto previamente referido, no existe ninguna otra persona
legitimada para reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descrites, ni
legitimada para demandar y, por tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara
segln este contrato, ya que no queda ningun concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la
presente transaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes
y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que
sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil y
el proceso penal anteriormente identificados, y sin limitarse a ellos, ¥ por ende, con lo convenido se
satisfacen completamente todas las pretensiones o reclamaciones que se han formulado o gue se
pudieran efectuar separadamente. 3. Qtue se obligan a no reclamar o demandar de la otra parte de este
acto, indemnizacién alguna adicional o posterior a lo aqul transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y
liberan de toda responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No.
860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, al sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO 8.A., persona juridica identificada
con NIT 860.005.108-1, o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por todo concepto o en refacion
con los hechos objeto de esta transaccién. 5. Que con el pago estipulado gue recthiran 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
No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, de! sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de
ciudadania No, 17.414.613 y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica
identificada con NIT 860.005.108-1 o de terceros, 6. Que, en cualqguier caso, LOS RECLAMANTES, 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 No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS
ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, del sefior
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y de la
sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1,
coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales
reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a la aseguradora ALLJANZ
SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ
LEON identificado con ia cédula de ciudadania No. 19.385.121, al sefior ISRAEL BOLIVAR
CALDERON, ideniificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO
BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, para esgrimir la presente
transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asl como para
oponer del page del resarcimiento integral de los perjuicios derivados de los hechos que se expusieron
en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualguier 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.
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CONTRATO DE TRANSACCION

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES y su apoderado manifiestan que aceptan de forma pura
y simpie la cantidad transigida, como pago unico y definitivo a cargo de LA ASEGURADORA, por los
danos 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, 0 de cualquier responsabilidad civil, ya sea extracontractual o contractual, eventualmente
imputable a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S$.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, a!
sefor ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y a la
sociedad EXPRESO BOLIVARIANQ S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, 0 a
cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo a éstos jos efectos liberadores de
la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacion integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Cddigo 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 jurisdiccién en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina
los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes o
después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cddigo Civil Colombiano.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que una vez firmada la presente transaccién, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o contindien el tramite de aigin
tipo de accion judicial en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5,
del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadanfa No.
19.385.121, del sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.414.613 y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica Identificada con NIT
860.005.108-1, deberan pagarle a titulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble del valor
por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LOS RECLAMANTES
y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme el presente
contrato de transaccion, especialmente la contenida en el paragrafo segundo de Ia Clausula Tercera.

NOVENA. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente que, y con
excepcion al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de
Pasto en el que actia como parte demandante la sefiora Angela Marfa Ruiz Lombana identificada con
cédula de ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propio y en representacién del menor
Joaquin Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo
Hemandez, |srael Bolivar Calderén, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., , ellos con los
unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podrian reclamar una indemnizacion derivada para
ellos, a raiz del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman que, con excepcién al proceso No.
52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto, referido
previamente, saben que no existen otras personas que puedan alegar derecho aiguno o que tengan
derecho a reclamar una indemnizacion por los hechos ccurridos el 19 de septiembre de 2021, descrito
en el acapite de antecedentes, con ccasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracién
esta en virtud de la cual ALLIANZ SEGUROS S.A., acepta y celebra este contrato. En virtud de ellg,
LOS RECLAMANTES se comprometen a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicion
de perscnas que aleguen y puedan acreditar tener algin derecho que se derive de los hechos descritos
en el acapite de antecedentes de este contrato, de manera que LOS RECLAMANTES garantizan que
ellos seran quienes indemnicen a esas personas que eventualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrato, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 98.393.032, mayor de edad, vecino y residente de Pasto
pég.Bde9

Call - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cati, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

*57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.o4-48 Of. 502, Ed. Buro 6g

/v-"‘
iy %}E'
/ é‘

X
{f g ﬁ-\"“
J'

>

|.

&

"ﬁ

W
\:“**’w D
= — e AL

‘gr £
r&a&“’

r\ﬁ?

BEFIL, B

AT



CONTRATO DE TRANSACCION

(Narifio), abogado portador de la tarjeta profesional nimero 159.979 del Consejo Superior de la
Judicatura, quien actla en calidad de apoderada de LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta
que se encuentra conforme con los términos de la presents fransaccion y que ha explicado sus efectos
a su mandante,

Para constancia se suscribe este contrato en tres (3) ejemplares originales del mismo lenor literal, el dia
veinticuatro {24) de octubre dos mil veintitrés (2023).

LOS RECLAMANTES

Dol Baslass?, Gecian boarigpe .
YALIL R%D quEz GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 40.727.106 C.C. No. 1.062.314.558

DEMANDANTE DEMANDANTE

Loy Fe lpe @C’f/"‘ju{,? &

LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ JES{US DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 1.062.326.880 €.C. No. 1.007.150.848

DEMANDANTE DEMANDANTE

Vol \Joawn 8.

£
VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ ROCIO VANEGAS ARIAS
C.C. No. 1.062.275.584 C.C. No. 40.782.184
DEMANDANTE DEMANDANTE

C. C No. 98.393,
T.P. No. 159.979del C.S. dela J.
APODERADO DE LOS DEMANDANTES

LA PARTE SOLICITADA 0 RECLAM&DA

Dr. BRAYAND GU[LLERMO snms LOPEZ
C.C. No. 1.057.5956.788
T.P. No, 351.296 del C. S.de la J. - BUSTAVO A
APODERADO DE CARLOS ARTURO Ng. 19395,
FRAEL BOLIVAR T.P/No.39.116 del C. 8. deia J.
ERADO DE ALLIANZ SEGUROS S.A,

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

COD 10344
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, e} veintiuno (21) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notarfa tnica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0040727106 y declaré que
la firma gue aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10944-1

A’v’d yﬂjl }p .Qn (Ip; [P

-+~~~ Firma autégrafa 21/11/2023 14:41.43

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

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

personales y las politicas de segurided de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.co
Numero Unico de Transaccion: 75(6409a40, 21/11/2023 14:42:12




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

COD 10944
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0040727106 y declard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10944-1

Ao Valle tadiig oz

75f6409a40
-------- Firma autografa-------- 21/11/2023 14:41 43

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

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

Civil.

ﬁ-ﬁﬁgﬁf ugfrﬁgw:ff;
> T lH
JUAN CARLOS RAMOS DOMINGUEZ %ﬁm 1-1:.&'
Notario Unico def Circulo de Santander De Quilichao , Departariesitey é‘&ﬂgb 7
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com. -
Numero Unico de Transaccion: 75f6409a40, 21/11/2023 14:42:12
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

CoD 10942
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria Unica dei Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1062314558 y declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10942-1

Cevulu\ I p‘ul:“"‘d\){:} 12

¢5057f0a08

........ Firma autografa -------- 21/11/2023 14:39:50

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la 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 proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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Notario Unico del Circufo de Santander De Quilichao | Departamentcme Caugq;, t%ﬁi /
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura. corTT*é@ e M W
Numero Unico de Transaccion: ¢5057f0a08, 21/11/2023 14.42:12




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 “:
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO [ El
s

COD 10941
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21} de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria tnica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecié:
LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1062326880 y declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10941-1
ot
Cous Felioe Zobigren L.,__.....f_ e
0182d3c8d8
________ Firma aut(jgrafa--- —igpenm 21/11/202314:3717

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

VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ, identificado con Cedula de Ciudadania / NUIP 1062275584 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el'contenido es cierto.

10941-2

eromice 'Ja Vi oo P

b5b4191b3d
-------- Firma autografa-------- 21/11/2023 14:37.17

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 informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion de! 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.
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CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE

Esté integrada por:

AURA YALILE RODRIGUEZ ORDOREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40,727.106,
vecina y residente en Santander de Quilichao_(Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.062.314.558,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880,
vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.007.150.948, vecino y residente en Sanlander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de
demandante del proceso del que se hard referencia mas adelante.

VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa No. 1.062.275.584,
vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca), quien actda en calidad de demandante del
proceso del que se hara referencia mas adelante.

ROCIO VANEGAS ARIAS, identificada con la cédula de ciudadanfa No. 40.782.184, vecina y residente
en Santander de Quilichao (Cauca), quien actia en calidad de demandante del proceso del que se hara
referencia mas adelante.

Las personas que se han identificado, podréan denominarse en este acto, como “Los reclamantes” o
“Solicitantes”; o por el nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusién a aquellos.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 98.393.032,
mayor de edad, vecino y residente de Pasto (Narifio), abogado portador de la tarjeta profesional nimero
159.979 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien “Los reclamantes”, mediante este acto,
expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los represente en la celebracién
del mismo, ademas para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccién,
de manera que él con sus actos los pueden abligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por:

CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121 e
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613, quienes
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CONTRATO DE TRANSACCION

actdan en nombre propio y en calidad de demandados de! proceso del que se hara referencia mas
adelante, representados judiciaimente por BRAYAND GUILLERMO SALAS LOPEZ, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.057.596.788, abogado en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No.
351.296 del Consejo Superior de la Judicatura.

EXPRESO BOLIVARIANO S.A. con NIT 860.005.108-1, quien actia en calidad de demandado del
proceso del que se hara referencia mas adelante, representada en este acto por GUSTAVO ADOLFO
GOMEZ RESTREPO, identificado con la cédula de cludadan(a nimero 94.523.990, abogado titulado y
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 132.528 del Consejo Superior de la Judicatura.

ALLIANZ SEGUROS S.A. con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio prircipal en la Cr. 13
A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.395.114
de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicién de Apoderado General, calidad que se
acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se podréd denominar come “a
Aseguradora® o “Allianz”.

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte.

Il. ANTECEDENTES

1. El dia 19 de septiembre de 2021, a la altura del kilémetro 74 + 600 metros de la Via Rumichaca —
Pasto, especificamente en la localidad de Cubijan Catambuco, se habria presentd un accidente de
transito entre la motocicleta de placa QQP-24A conducida por el sefior FRANK VANEGAS
RODRIGUEZ y el vehiculo de placa WEP-009, conducido por el sefior ISRAEL BOLIVAR
CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613, de propiedad del sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.3856.121 y
afiliado a la empresa EXPRESO BOLIVARIANO $.A., persona juridica identificada con NIT
860.005.108-1.

2. La Compaiiia Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., expidié la Poliza de Seguro Motor Group RC
Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de
febrero del 2022, tomada por EXPRESO BOLIVARIANO S.A., mediante la cual se asegurd la
responsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placa WEP-009, en la que figura como
asegurado el sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121.

3. Para la fecha del accidente referenciado en numerales anteriores, la Pdliza de Seguro Motor Group
RC Contra No. 022836322 / 111 se encontraba vigente,

ll. CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
las partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes de manera libre y esponténea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto pueden precaver controversias y dirimir todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya
pig.2de 9
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CONTRATO DE TRANSACCION

sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan
llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasion de los hechos ocurridos el 19 de septiembre
de 2021 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole y, en
especial, a dar por terminados los siguientes procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07
Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC
520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual
formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacion 520013103001-2021-00291-00, v que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimere de radicacion 520013103001-2021-00291-
01; asi como abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccién, para lo cual suscriben el presente contrate, de conformidad
con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil y 312 y siguientes del Cédigo
General del Proceso.

. Que las diferencias materia de transaccion, motivadas en el citado evento accidental, corresponden
a la eventualidad de que hubiere algin compromiso de la responsabilidad civil de las personas
naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de los reclamantes, los cuales
son, sin limitarse a estos, de caracter material e inmaterial, presentes y futuros, causados o latentes
o cualquier conceplo adicional, cualquiera sea su denominacién, derivados directa, indirectamente o
hereditarios, para los reclamantes.

. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptacion de
responsabilidad civil u obligacidn alguna, en relacién con la Pdliza de Segure Motor Group RC Contra
No. 022836322 / 111 con vigencla comprendida entre el 09 de febrero de 2021 al 08 de febrero del
2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acapite
de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se
hubieran podido generar, ya sea para la parte de los reclamantes o para ofros o terceros.

. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre si y
precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente
concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los
hechos ocurridos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, o a sus
efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se pueden obligar
incondicionalmente a transigir y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo
acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccion.

. Que los reclamantes declaran que, salvo ellos mismos, y con excepcién al proceso No.
52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto en el que actia
como parte demandante la sefiora Angela Maria Ruiz Lombana identificada con cédula de
ciudadania no. 1.062,322,396, actuandc en nombre propio y en representacion del menor Joaquin
Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo
Hernandez, Israel Bolivar Calderén, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros $.A., no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno a reclamar una indemnizacion de perjuicios
por la ocurrencia de dicho accidente.

. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por los reclamantes en el numeral anterior,
constituye |a causa en virtud de la cual “Alffanz” acepta y celebra este acuerdo con aquel.

. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no
se deja pendiente ningun concepto de solucién.
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CONTRATO DE TRANSACCION

IV. ACUERDO TRANSACCIONAL

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 las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de
nuevos litigios y realizar la indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que no
e deja ningin concepto pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 19 de
eptiembre de 2021, descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente
cumento, las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que
uedan surgir entre sf, 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 RECLAMANTES 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 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culpaso - Pasto,
Direccion Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926; {ii) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulade ante el JUZGADO PRIMERC (1) CIVIL DEL CIRCUITO
DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en
el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
520013103001-2021-00291-01; v, renuncian también a cualquier otro dereche o reclamo que pudieren
hacer o que estuviere pendiente de lievar a cabo o de consolidarse, por lo ocurrido y debido a sus
perjuicios de cualquier naturaleza o denominacién, incluso los futuros; precaviendo de ese modo
eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados directa o indirectamente con los citados hechos y
sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios patrimoniales y/o
extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provecados, 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
0 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 [as costas y agencias en derecho, y los honorarios de
abogados, etc.

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 naturateza en relacion
con la Poliza de Seguro Motor Group RC Contra No. 022836322 / 111 con vigencia comprendida entre
el 09 de febrero de 2021 al 08 de febrero del 2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 19 de
septiembre de 2021, 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 &l fin de transigir cualquier
diferencia en relacién con Ja 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
Gnica, total y definitiva de CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($160.000.000), por
concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados
con ocasion de los hechos acaecidos el 19 de septiembre de 2021, descritos en el acépite de
antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso penal y civil aludidos de forma
precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen [as pretensiones judicialmente expresadas por LOS RECLAMANTES, 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 RECLAMANTES conforme se detalla en la
siguiente clausula.
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CONTRATO DE TRANSACCION

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

La suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante frasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
06000022227600001 del Banco W, la cual figura a nombre de la demandante AURA YALILE
RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.727.106. Con la firma del
presente contrato todos LOS RECLAMANTES 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 de |a sefiora
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ,

a suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTQ CINCO MIL PESOS ($57.105.000) se pagara
a LOS RECLAMANTES mediante frasferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No.
06000089681500001 del Banco W, la cual figura a nombre del] demandante LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880 Con la firma del presente
contrato todos LOS RECLAMANTES 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 LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($45°790.000)
que LOS RECLAMANTES piden que se les pague por conducto del abagado SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO, apoderado de LOS RECLAMANTES, a quien facultan para recibir en su nombre esa
cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros Libreton No.
00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., la cual figura a nombre de SEBASTIAN
EVERARDO LOPEZ JURADO con la cédula de ciudadania No. 98.393.032. Con la firma del presente
contrato todos LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera imevocable que el pago de la suma
referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO.

La suma sefialada sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar denfro de los quince (15)
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 comreo electrénico 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 plblico por LOS RECLAMANTES y su apoderado; 2. Formato de conocimiento
del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma de la sefiora AURA YALILE
RODRIGUEZ ORDONEZ; 3. Formato de conocimiento de! cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado
con huella y firma del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 4. Formato de conocimiento del
cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma del sefior SEBASTIAN EVERARDO
LOPEZ JURADO; 5. Formato de Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la
impresion de la huella dactilar del indice derecho de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ;
6. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresién de la huella
dactilar del indice derecho del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ; 7. Formato de
Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella dactilar del
indice derecho del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de los reclamantes;
8. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacion del proceso civil, debidamente firmados y
con nota de presentacion personal de LOS RECLAMANTES y de su apoderado; 9. Autenticacion ante
Notaria de radicado memorial de desistimiente del Proceso penal ante la Fiscalia 07 Seccional, Unidad
de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccidn Seccional de MNarifio, bajo el NUNC
520016000491202101928; 10. Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 06000022227600001
del Banco W, la cual figura a nombre de la sefiora AURA YALILLE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 40.727.106; 11. Certificacion de Cuenta de Ahorros MNo.
06000089681500001 del Banco W, la cual figura a nombre del sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ
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CONTRATO DE TRANSACCION

RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.062.326.880; 12. Certificacién Cuenta de
Ahorros Libreton No. 00130655000200001835 del Banco BBVA Colombia S.A., la cual figura a nombre
del sefior SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No.
08.393.032; 13. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos LOS
RECLAMANTES, asi como la de su apoderado, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ
JURADO.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2,3
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 y 13 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 podré verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ SEGUROQS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago dentro de los
gkes (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato de transaccién, el escrito mediante el cual se solicita
# terminacion y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07
geccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC
£520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual gue se
formuld ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de
radicacion 520013103001-2021-00291-00; v que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el niimero de radicacion 520013103001-2021-00291-01: 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 RECLAMANTES aceptan que, de todos modos, “Affianz” podréa aportar
el presente contrato de lransaccion, para efectos de solicitar la terminacion del definitiva de los procesos:
{i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto,
Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926; (ii) Proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERQ (1) CIVIL DEL CIRCUITO
DE PASTO, bajo el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en
el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacion
520013103001-2021-00291-01.

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

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de todo
apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el pago del dinero que
les corresponde por la indemnizacion y reparacion integral que pagara ALLIANZ SEGUROS S.A., sea
efectuado a nombre de la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, del seiior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ y el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO apoderado de
LOS RECLAMANTES, a las cuentas bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: La sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ ORDOREZ y el sefior LUIS FELIPE
RODRIGUEZ RODRIGUEZ aceptan expresamente que la suma de dinero por ellos recibida, esto es, el
valor de los CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($140'000.000 M/cte.) sera distribuida en
partes iguales entre los sefiores AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, LUIS FELIPE RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, GERALDIN RODRIGUEZ RODR[GUEZ, JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRiGUEZ,
VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ Y ROCIO VANEGAS ARIAS, correspondiendo a cada uno de
ellos la suma de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS ($ 23'333.333 M/cte.)
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CONTRATO DE TRANSACCION

QUINTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que, y con excepcién
al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto en
el que actla como parte demandante la seficra Angela Maria Ruiz Lombana identificada con cédula de
ciudadania no. 1.062.322.396, actuando en nombre propio y en representacién del menor Joaquin
Vanegas Ruiz, identificado con NUIP No. 1.062.322.396 y como demandados Carlos Arturo Hernandez,
Israel Bolivar Calderdn, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., son los Gnicos que tienen y
pueden tener interés en esta transaccién, o que pueden tener algin derecho por lo ocurrido y en ese
sentido expresamente afirman que, con excepcién al proceso No. 52001310300320210030600 que
cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto previamente referido, no existe ninguna otra persona
legitimada para reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descritos, ni
legitimada para demandar y, por tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y de! pago que se les hara
segln este contrato, ya que no queda ningln concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la
presente fransaccion se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes
futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que
brevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil y

aﬁ“@&&’ proceso penal anteriormente identificados, y sin limitarse a ellos, y por ende, con lo convenido se
;66?_“-,\ tisfacen completamente todas las pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se
fal ‘.97 udieran efectuar separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o demandar de la otra parte de este

acto, indemnizacion alguna adicional o posterior a lo aqui transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y
liberan de toda responsabilidad a fa aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No.
860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, al sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada
con NIT 860.005.108-1, o a cualquier tercero asociado con lo eeurrido, por todo concepto o en relacién
con los hechos objeto de esta transaccion. 6. 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
No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.385.121, del sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificade con la cédula de
ciudadania No. 17.414.613 y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica
identificada con NIT 860.005.108-1 o de terceros. 6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, 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 No. 860.026.182-5, del sefior CARLOS
ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, del sefior
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con ia cédula de ciudadania No. 17.414.613 y de la
socledad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1,
coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales
reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ
LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, al sefior ISRAEL BOLIVAR
CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613 y a la sociedad EXPRESO
BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, para esgrimir la presente
transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para
oponer del 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
gue se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccion es total entre las partes, no
dejando entre ellas conceptos pendientes.
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CONTRATO DE TRANSACCION

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES y su apoderado manifiestan que aceptan de forma pura
y simple |la cantidad transigida, como pago Unico y definitivo a cargo de LA ASEGURADORA, 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 ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5, al sefior
CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121, al
sefior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613yala
sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT 860.005.108-1, o a
cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo a éstos los efectos liberadaores de
la transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

REPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las partes en

iliye ef efeclo de cosa juzgada en dftima instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza
Eea cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina
glos pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes o
jués de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que una vez firmada la presente transaccion, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o contintien el tramite de algin
tipo de accion judicial en conira de ALLIANZ SEGUROS $.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5,
del sefior CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON identificado con la cédula de ciudadania No.
19.385.121, del seiior ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.414.613 y de la sociedad EXPRESO BOLIVARIANO S.A., persona juridica identificada con NIT
860.005.108-1, deberan pagarle a titulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble de! valor
por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LOS RECLAMANTES
y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme el presente
contrato de transaccion, especialmente la contenida en el paragrafo segundo de la Clausula Tercera.

NOVENA. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente que, y con
excepcién al proceso No. 52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de
Pasto en el que actia como parte demandante la sefiora Angela Maria Ruiz Lombana identificada con
cédula de ciudadania no. 1.062,322,396, actuando en nombre propio y en representacién del menor
Joaquin Vanegas Ruiz, identificade con NUIP No. 1.082.322.396 y como demandados Carlos Arturo
Hernandez, Israel Bolivar Calderén, Expreso Bolivariano S.A. y Allianz Seguros S.A., , ellos con los
Unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podrian reclamar una indemnizacion derivada para
ellos, a raiz del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman que, con excepcion al proceso No.
52001310300320210030600 que cursa en el Juzgado 03 Civil del Circuito de Pasto, referido
previamente, saben que no existen ofras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan
derecho a reclamar una indemnizacion por los hechos ocurridos el 19 de septiembre de 2021, descrito
en el acapite de antecedentes, con ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion
ésta en virtud de la cual ALLIANZ SEGUROS S.A., acepta y celebra este contrato. En virtud de ello,
1.OS RECLAMANTES se comprometen a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicidén
de personas que aleguen y puedan acreditar tener algin derecho que se derive de los hechos descritos
en el acapite de antecedentes de este contrato, de manera que LOS RECLAMANTES garantizan que
ellos seran quienes indemnicen a esas personas gue eventualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrato, el abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 88.393.032, mayor de edad, vecino y residente de Pasto
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(Narifio), abogado portador de la tarjeta prefesional nimero 159.979 del Consejo Superior de la
Judicatura, quien aclda en calidad de apoderado de LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta
que se encuentra conforme con los témminos de I3 presente transaceidn y que ha explicado sus efeclos
a su mandante.

Para conslancia se suseribe este contrato en tres (3) ejemplares originales de! mismo tenor literal, e! dia
veinticuatro (24) de octubre dos mil veintitrés (2023},

LOS RECLAMANTES ok
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDOREZ GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 40.727.106 C.C. No. 1.062.314.558

DEMANDANTE DEMANDANTE

ag,e,oa an\fc tl'( uce
LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ 0S DANIEL RODRIGUEZ RODRIGU

C.C. No. 1.062.326.880 C.C. No. 1.007.150.848
DEMANDANTE DEMANDANTE

VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ ROCIO VANEGAS ARIAS
C.C. No. 1.062.275.564 C.C. No.40.782.184
DEMANDANTE DEMANDANTE

CC. No 9B8.395xQ32
T.P. No. 159.978 del C.S. de [a J.
APODERADOD DE LOS DEMANDANTES

LA PA TE SOLIGITADA 0 RECLAMAD :

-H ——
Dr. BRAYAND Gun.uamo SALAS LOPEZ
C.C.No. 1.057.596.768 ' B
TP No 351.296de!0$da!a.l : AVD

ARTURO ok fo. st —__——
Ejk TF S.delad

DERAIID DE ALLIANZ SEGUROS S.A.
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OTROSI CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

1. LA PARTE RECLAMANTE O SOLICITANTE.

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 98.393.032,
mayor de edad, vecino y residente de Pasto (Narifio), abogado portador de la tarjeta profesional nimero
169.979 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado de las siguientes
personas: AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. /230!
40.727.106, vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca); GERALDIN RODRIGUE: ’;
RODRIGUEZ, identificada con la céduta de ciudadania No. 1.062.314.558, vecina y residente €f/ i<
Santander de Quilichao (Cauca); LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédufa’ t<" 7"
de ciudadania No. 1.062.326.880, vecino y residente en Santander de Quilichao (Cauca); JESUS - 1 ; 4o
DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.007.150.948, vecino: - PR

y residente en Santander de Quilichao (Cauca); VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ, identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.062.275.584, vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca);
ROCIO VANEGAS ARIAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.782.184, vecina y residente
en Santander de Quilichao (Cauca); como consta dentro del contrato de transaccidn suscrito el dia 23
de octubre del 2023 y dentro del proceso penal que cursa en la Fiscalia 07 Seccional, Unidad de Vida -
Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio, bajo el NUNC 520016000491202101926 y
del Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADQ PRIMERO
(1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-2021-00291-00, y
que cursa actualmente en el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el
numero de radicacién 520013103001-2021-00291-01.

La persona que se ha identificado podra denominarse en este acto, como “El apoderado” o “Solicitante”,
0 por el nombre propio 0 de manera en que se indique claramente la alusidn a aquel comao representante

y apoderado de las personas anteriormente mencionadas.

2. LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por;

CARLOS ARTURO HERNANDEZ LEON, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.385.121 e
ISRAEL BOLIVAR CALDERON, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.414.613, guienes
actlan en nombre propio vy en calidad de demandados del proceso del que se hara referencia més
adelante, representados judicialmente por BRAYAND GUILLERMO SALAS LOPEZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.057.596.788, abogado en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No.
351.296 del Consejo Superior de la Judicatura.

EXPRESO BOLIVARIANO 8.A. con NIT 880.005.108-1, quien actia en calidad de demandado del
proceso del que se haré referencia mas adelante, representada en este acto por GUSTAVO ADOLFO
GOMEZ RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 94.523.990, abogado titulado v
en gjercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 132.528 del Consejo Superior de la Judicatura.

ALLIANZ SEGUROS S.A. con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la Cr. 13
A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
mayor de edad, domiciliado en Bogoté D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.395.114

de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
pag.3de3
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OTROSI CONTRATO DE TRANSACCION

Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicidn de Apoderado General, calidad que se
acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se podré deneminar como “a
Aseguradora” o “Allianz”.

Los intervinientes se podrén denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte. :

. ANTECEDENTES

1. Las partes anteriormente mencionadas el dia 23 de octubre del 2023 suscribieron contrato i
transaccidn con el objeto de precaver controversias y dirimir todas y cada una de las dn‘erenma (e g1,
entre ellas, ya sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o
o que puedan llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasién de los hechos ocurridos el 19
de septiembre de 2021 y por los efectos yfo las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier
indecle y, en especial, a dar por terminados los siguientes procesos: {i) Proceso penal que cursa en
la Fiscalia 07 Seccional, Unidad de Vida - Homicidio Culposo - Pasto, Direccién Seccional de Narifio,
bajo el NUNC 520016000491202101926, (ii) Proceso declarative de responsabilidad civil
extracontractual formulado ante el JUZGADO PRIMERO (1) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO, bajo
el nimero de radicacion 520013103001-2021-00291-00, y que cursa actualmente en el TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE PASTO, bajo el nimero de radicacién 520013103001-
2021-00291-01; asi como abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de
cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccidn, para lo cual suscribieron dicho contrato de
transaccién, de conformidad con lo preceptuado en los articulos 24689 y siguientes del Cadigo Civil y
312 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

2. Que en el contrato suscrito el dia 23 de octubre del 2023, la sefiora AURA YALILE RODRIGUEZ
ORDOEIEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 40.727.108, vecina y residente en
Santander de Quilichao (Cauca); GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.062.314.558, vecina y residente en Santander de Quilichao {Cauca); el sefior
LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.062.326.880, vecino y residente en Santander de Quilichac (Cauca); el sefior JESUS DANIEL
RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.007.150.948, vecino y
residente en Santander de Quilichao (Cauca); la sefiora VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.062.275.584, vecina y residente en Santander de
Quilichao (Cauca); y la sefiora ROCIO VANEGAS ARIAS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 40.782.184, vecina y residente en Santander de Quilichao (Cauca); le confirieron poder especial,
amplio y suficiente al abogado SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 98.393.032, mayor de edad, vecino y residente de Pasto (Narifio), abogado
portador de ia tarjeta profesional nimero 159.979 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en su nombre y representacion pudiese firmar en sus nombres, transigir, recibir y alcanzar los fines
de la transaccién. De manera que el apoderado con sus actos los puade obligar y es legalments
capaz de celebrar el presente otrosi al contrato de transaccion celebrado el dia 23 de octubre del
2023.

3. En el PARAGRAFO PRIMERO de la clausula CUARTA del contrato de transaccién suscrito el dia
23 de octubre del 2023 mencionado se estableci6 lo siguiente: “PARAGRAFO PRIMERO: La sefiora
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ y el sefior LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
aceptan expresamente que la suma de dinero por ellos recibida, esto es, el valor de los CIENTO
CUARENTA MILLONES DE PESOS ($140'000.000 M/cte.) sera distribuida en partes iguales entre
los sefiores AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, JESUS DANIEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, VERONICA
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OTROSE CONTRATO DE TRANSACCION

VANEGAS RODRIGUEZ Y ROCIO VANEGAS ARIAS, conespondiendo a cada uno de ellos la suma
de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS (5 23'333.333 Micte.)"

ffl. OTROSIAL ACUERDO TRANSACCIONAL

Dadus los antecedentes expueslos y para precaver una controversia erise las partes, proceden a realizar
modificacién al PARAGRAFO PRIMERO de la cléusula CUARTA, quedando éste de Ia siguisnte i# e o
r" -
“PARAGRAFO PRIMERQ: Las parfes acuerdan expresamente que, con independencia del tifular@iduien’): - 5f
se haga la transferencia de la suma de dinero indicada en la cldusuia segunda de esfe C
sea distribuida a cada uno de las reciamantes en partes iguales.”

Para constancia se suscriba asteolmsmnues(a) ejemplaresongsratas del mrsmotenor literal, ! digF=="—
quince (15) da enero dos mil veinticustro (2024). ;
| ] (F L
EL RECLAMANTE oy i em i P AT
SR e h‘h 23w darey
o UMy :‘.:: 252
o™ 7 h*

T.P. No'15é979delcs deial £ ' i::'_. Vx4
APUDERADO DE LOS DEWMANDANTES . T

Dr. BRAYAND GUILLmo SAI.AS LOPEZ

C.C. No. 1.057.596.788

T.P.No. 351.288delC. S dela ).

APDDERADD DE CARLOS ARTURO
RNANDEZ LEON E ISRAEL BOLIVAR

pig.3de3
Cali « Av 8A Bis 235N-100, Of. z12, Call, vale del Cauca, My - i LT
Centro Eqpresarial Chipichape - |
+57 315 577 6200 - 602-6564075 - 2 :
Bogota - Calle 68 NoO4-48 Of. 562. Ed Buro 69 =t 3

+57 73795683 - 601-7616435




REPURLICA DE OOLOMBIA

i;“!;

DILIGENGIA DE AUTENTICACION
Ly neconocm&mo

EH PASTO, ﬁﬂe ;‘(
COMPARECIO ricer
ANTE LA uow TO, A OUIEN IDE
CON C.C. Ho. _.LL EXPEDICA EN

¥ MARIFES™:

NOTARIA PRIMBRA DE PASTO Iy
NG



1A FINANCIERA  Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT. 860.026.182-5

DE COLOMBIA

VIGILADO “UF**"

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

Allianz ()
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

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

Cludad&jﬂ,\.q‘:ée‘ée(p Fecha:{ Q"‘_i‘,_j "ﬁm‘f'j‘isr Tipo de tramite: Vinculacion @ Actualizacién O

Clase de cliente: Tomador Q Asegurado Q Beneﬁuano. AﬁanzadoQ Apoderado Q
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producta)

Tomador -Asegurado QO ramiliar_ O {Iqmgrgal kQ{LVabpr:Vsl ‘Qotra Cudl: .
Tomador -Beneficiario OFamlllar © Comercial  Qlaboral O Otra Cug: - )
Asegurado - Beneficiario O familiar Q) Comercial  Qlaboral ) Otra Cudl: - T o

Persona Natural

ESegundoApeIlido O‘f donez

Personas Nauonales Personas Extranjeras i NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

f Pasaporte G Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. 0 Documer}tq de identiﬁcacién_valido y vigente en el pais EMISOR
con el cudl ingres6 a Colombia:

Cedulag : -
No 4@ :} .
8 i

Fecha de expedicion
Lugar de expedicién .D o

Fecha de nacimiento Lugar de nacimienta cionalidad 1 Direccion de Residenci
1‘330(111!(1@6 P?J_ef,_om RicO é om lqr\D\ | P Cg”e 4# [5,c”
Baptandedde Q

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. 5 NO

3“" oéquuo@mq\ edoen 1B 146%5444

Oﬁcnooprofesnén ’\ 7 SR
Acuvxdad lndepend»eme Dependiente

T O omeiande | paate _ indepedine perdenie ©

Empresa donde trabaja {Teléfono

Direccion comercial T o T ’ | Ciudad T

Isi al una de las respuestas “anteriores es af aﬁrmatlva, or favor especifique:
Por su cargooacuvldad maneja recursos piblicos? s;D NO ‘ ‘ 9 p p pecifiqu

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S} Q NO .
Por su cargo o actividad ejerce algan grade de poder publico? St Q NO ‘
Existe algan vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pubhcamente expuesta? Si Q NO Q

i
{
I

i N TS D - CodlgoCIIU 4 ? q 1

Actividad econémica Oom egg\o q\ POI menoy Ae af Opq SO A, . S A
Ingresos Mensuales (Pesos) 20 090 o0 - Egresus mensuales(Pesos) 7_000 OO O

aies e | O OO00 00D ([P O 3000000
; ,??TTTM (Pesos) '4 wood)w o Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En €aso que exi

Primer apellido B Segundo Apellido

“T;po' dedocumento iN° ; Fecha de expedicion

ugar de expedicion

Persona Juridica

Nombre o razén social i Nit,

' Oficina principal: Direccion 7 Tciudad

| Sucurs:

agencia: Direccion i o o | Ciudad

| Tipodeempresa T T T T T Thener delaeconomia Tcual o T Fecha de Constitucion
‘Actividad economica T T N T | cadigo CIIU T

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO

Primer apellido I —' SegundoApelhdo ’Nombreﬁ(i;hpletos e
; - I— . . . U e

Tipo de dacumento | Fecha de expedicion i Lugar de expedicion

Fecha de nacimiente "Lugar de nacimiento . | Nac:onahdad - — e e e

i

Direccién | Ciudad ™~

VERSION 24042019




*Sl alguno de los socios o accnomstasnenen eI 5%0 més dlrecto 0 mdlrecto se debe cemﬁcar Ia composncnon hasta que se |dennﬁque el beneﬁcnano ﬁnal (beneﬁcnano ﬁnal Es toda persona natural que sin |
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy |
| estd sujeta a requisitos de revelacién de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizaciénen |
| Bolsadelsociooaccionista, que puede ser un pantallazo delaBolsa en la que Cotiza. |

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

Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion Namero % de participacion

Ingresos Mensuales (Pesos)

| Activos (Pesos) | Pasivos (Pesos)

Patrimanio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Realiza transacciones en moneda extranjera s N @ Cuél | Indique otras operaciones i

Pmductos ﬁmnaeros en el exterior
LPOSEE producms ﬁnanaeros en el exterior? o LPosee Cuentas en moneda extra n;era?

[Mento ~ lciudad  [pais [ Moneda

Identlﬁcaaan o ntimero del pmducto : C Enndad

[ Tipo de producto

Informacian sobre reclamaciones en seguros

Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas e ind it sobre sequros en los titimas

| Compania

1.0RIGEN DEFONDOS Y/OBIENES: Obrande ennombre propic c en representaci - de maneravoluntariayafirmando que todo lo aquiconsignada es cierto, reafi; declaracionesde |

| origen de los fondos y/o bienes; 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona jufflica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién ofacco actividad, negocio, !
| MEMMJAQ_&(XHF.C_\S‘_\_A 2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO
. Ly sus matrices, filiales, st as, vinculadas o cf (en adel "las Compafifas”) no se desti ala financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de fas

| actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal; 4) Que autorizo a las Compaiiias para tomar las medidas cor di encasode detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este formulario, eximiendo a las Compaiifas de |

| toda responsabilidad que se derive de elloy 5) Que me obligo para con las Compaiiias en nombre propioo de la entidad querep a actualizada lainformacion i da mediante el p formulario para lo cual reportaré, por lo menes |
© una vez al afio, los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con les procedimientos que para tal efecto tengan las Compaiiias, incluida la informacién de los socios o accionistas que tengan més del 5% de la

participacidnsocial.

| 2, TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo 3 las Companias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacién del riesgo crediticio o de reporte |
| histérico de compartamiente comercial, soficiten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier infermacién velaaonada con mi com| pommaento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de |

datos o centrales de informacién autorizados por la legislacian, incluidos DATACREDITOy CIFIN, a la Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al ional de igaciony Prevencion del Fraude al Seguro-INIF ya inversiones Fasecolda-
| INVERFAS, enlos términosydurante el tiempo que laLey a,desde el mor nque comience mirelacién con fas Comparifas. {
| 3, TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES; La Compama. en su condicién de responsable del iento, con fund: en laLey 1581 de 2012 y sus decretos regf iosy ios, manifiesta que con ocasion al dx!ugennamnenm del

| presente formulario recolectara, almacenard, usard, dispondra o eventualmente podré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién personal de su nmlandad La mfonnacmn personal objeto de tratamiento es de tipo
i general de identificacién, ubicacion y socioeconomica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

! (7)Realizarla evaluacién delasolicitud de seguroy el analisis del estado del riesgo; dar cumplimiento  fas obligaciones contraidas por la Compadia con el titular de informacién con relacién al contrato de seguroque celebren yalas obligacioneslegales que se |
deriven o sean accesorias a este y para la prevencion y deteccion del fraude. Con ocasion a lo anterior, la Compafiia podré compartir la informacian que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, |
| coaseguradores, operadoresypl deservicio con qui ga una relacién contractual parala ejecucién de las actividades descritas. g; No 0

d

K |)Env:oscumemales Contactar al titular a través de mensajes de texto, carreo electronico, SMS, teléfono, enueotros,parael en\nodenotmassobreofenas de produc\ososervncmsde la Compamaolertemsvmmladus C defidelizacié j i
| servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercado, por lo gue la Compafiia podran arlainformaci v del Grupo Allianz, i , reaseg es, yp dores de servicioy cualquier |

| tercero con el cualtenganunvinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas. s . No 0 |

(iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamienta del titulara partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros.  Si 0 No o

| Eltitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y soficitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar mformaclon personal de nawraleza sensible o retanva anifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacién

| otorgada, serinfarmade sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacién otorgada, consultar las datos p yacudirantela$ dencia de Ind y Comercio cuando no se atienda en debida
forma sus consultas g reclamos en materia de proteccin de datos personales. A través de los siguientes canales de cumumcaclon el Tmlar delos dams personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podré ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #2865 - Bogota: 5341133 —~ A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccién de Servicio al Cliente; iii) Correo electronico a la direccion de correo |
| electrénico: servicioalcliente@allianz.co {

| Conel diligenciamientoyy suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresay por escrito, el contenido de la presente solicitud de autorizacién, asi como el contenido de la politica de proteccién de datos personalesdefa |
| Compafiia publicada en www.allianz.co. Ademés, declara que todos los datos aquf consignados son ciertos, que la informacion que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obligaa |
| actualizar o confirmar [ainformacién una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

| 4.INFORMACION RECIBIDA: Declaro que heindagadoy he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los
productes @ servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precies y la forma para
| determinarlosylasmedidas para el manejo seguro del productoa servicioque solicito.

| 5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las

garantiasydemas condiciones negociales. . | | . F]Wa 7a /[ g QO 0[ p ,. 66“;2

| 6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es

| veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, pdblica o privada, sin

| limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o |

| serviciolo amerite. | Firma del dliente 0 apoderado

H

AN
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declare que la informacién |
que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

o

| (intermediario o funcionaria si el negocio es directo): i 3
i Lugar (Especifique): Fecha: Dia Mes Ao Hora 1 e
i | Fecha: D Mes Ao Hora ) Z
! ! Observaciones B
| Observaciones | g

P>

3 ¥ - Nombre de la persona que ia realiza y cargo:
Nombre de la persona que la realiza y cargo:

! . Firma: Firma:
Nombre/Razén Social: Resultado:

Clave No./ Cargo del funcionario: aproano O recrazaoo (O




VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Allianz @)

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

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

RUTy Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afios.

Ciudad 'SQ“XN\&‘ QN Fecha.i 01 Lz 2§“

Tipo de tramite:  Vinculacion @ Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador O Asegurado O Beneﬁciario‘ AﬁanzadoG Apoderado Q
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto)

O Familiar_
O ramiliar

O Familiar

@ Comercial
O Comercial
O Comercial

_Olaboral
QlLaboral
QLaboral

Qo
Oora
Ootra -

Tomador -Asegurado
Tomador -Beneficiario
Asegurado - Beneficiario

Cudl:
Cudl:
Cudl:

Persona Natural

{ Primer apellido
i Q oaiftl

: Segundo Apellido
Q—C )A LIRY

VCT
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
=R . COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
- 10 nup O | C.Extranjeriakd) Pasapor‘te G Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ex Documento de identificacion valido y vigente en ef pais EMISOR
()— G | con el cual ingresé a Colombia: i
Mo (106 51 880,, —
{ Fecha de expedicion | V% i No | Noto Paeames G0l ViEA Nferior a3 mese
Lugar de expedicién 53[1 ;Q{\éd 3 ’Q ota: Pasaporte stempre y cuan o la VISA tenga una wgenaa inferior a meses
Fecha de nacimiento {"Lugar de nacirpiento Nacionalidad !"Direccion de Residencia P
EicaTiAn Sanbinde 3@ Tolombiang  Gafle % 15-24
Ciuda [Teléfono : E-mail elular
Handond el 3t Qubichao  yode 1gocz. . el tpe\m ’;@6«\&,\\% 3 ‘ 168 5_9 Bl q
Oficio o profesién x N
Actnwdad Independient: d Dependiente
Comeiaaate | | ndependene @) Dpedeme@
Empresa donde traba;a : Cargo Telefono
- Direccién comercial ) T T T f?ihﬁ;&w [
Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? | Q NO . 7 Sialguna de las. respuestas “anteriores es aﬁrmauva por favor especnﬁque
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S} Q NO 9
Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? SI Q NO b
Existe algfm vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pﬁbllcameme expuesta? St Q NO a
Actividad econémica Coﬁ\e\"GlO q\ P O‘ mcr\b( 6 e qu Cod)gocuu 4 q. BL
Ingresns Mensuales (Pesos) ‘ \ 60 000 Egresos mensuales(Pesos) \ \ B‘D OO O
Activos (Pesos) Qooo O 00 Pasivos (Pesos) 0
Patrimonio (Pesos) 60 0 O 0 0 O Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exnsta)
Primer apellido | | Segundo Apellido o . T T
[Tipodedocumento  Ne T T | Fecha de expedic T T

Persona Juridica

’ Nombre o razén social I Nit. f

" Oficina principal: Direccion o " TCiudad Teléfono o T ;(Faxv I
“Sucursal 0 agencia: Direccion iCiudad'"'“ BE T o ' T
Tipodeempresa "?s’é&ér delaeconomia B T - B o
CActividad econémica T o - : - N
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: S
Primer apellido | Segundo Apellido Nombres Completos

“Tipodedocumente N : ! Fecha de expedicion B [lugar deexpedicion

“Fechade nacimienta Lugar de nacimiento B ’ Nacionalidad T

[ Direccion T T cudad ‘ o " Teletono ” T

VERSION 24042019




| Bolsadelsocio oaccionista, que puede ser un pantallazo delaBolsa en la que Cotiza.

identificacion de los accionistas 6 asociados que tengan directs o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién (en caso de requerir mds espacios debe anexarse la relacién)
|

Razon social o Nombres Completos ! Tipo de Identificacion Namero % de participacion
.. Q) ce T ne D) otro 1Y

cc O 1. O ce (G nr ) orro Q

cc. QO ce Qoo

[ *si algunode los socios o accionistas tienen el 5% o més dnrectoo indirecto, se debe certificar la compasicién hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Estoda personanatural que, sin E
i sernecesariamente 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 valores y !
 estd sujeta a requisitos de revelacién de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacionen |

QNG ce QN oro (O

fcc KT IO ce QI NT D otRo 1Y)

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

Concepto otras ingresos

Realiza transacciones en moneda extranjera s ni@ § Cual | Indique otras operaciones
Prod financieros en el
L ) £Posee productas financieros en el exterior? o ¢Posee cuentas en moneda extranjera?
Tipo de producto ;ldemiﬁcacién o namero del producto | Entidad 3 Monto { Ciudad Pais Moneda

| | :’

Informacian snlm reclamaciones en sequras

e Sebrs sequyos cnvas sl os dios

ERS}

H .
| erigen de los fondos y/o bienes: 1), Que los recursos de mi propledad o de la persona ju¥idica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
; 2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la refacian comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGURGS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIAS.A. y/o COLSERAUTO

SA, ncluyendn sus matrices, filiales, subsi inculadas o ¢ , (en adi “las Companias™) no se destinarén a la financiacién del terrerismo, grupos teroristas o actividades terroristas; 3) Que mls fecursos no provnenen de ninguna de las
actividades :llabas mnnempladas enel Cédlgo Pena!' 4) Que autorizoalas Compaﬂlas para tomarias medidas correspondientes en caso de dem:!arcualquler inconsi iaenlainf »6n consi eneste alas Compaiifas de
toda conlasCompa nombre propioo de la entidad lai ion d: fi lari locual reportaré, porlomenos
una vez al aio, los cambws que se hayan gt do respecto a fa inf i6n aqui C ida, de acuerdo con los pmcedvmvemos que para tal efecto tengan las Campamas. incluida fa informacitn de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la

participacidn social,
2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Companlas. respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacién del riesgo crediticio o de reporte

histérico de comportanuento comercial, soliciten, pracesen, co repor!en a acmalicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiera, crediticio o comerml alos operadores de bancos de
datos ocentrales deinformaci izad porla Ieglshclbn. mduldosDATACREDﬂ’ 0yC|FlN.a laFederaci Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigaciony Prevencién del Fraudi guro-INIFya Fasecolda-
INVERFAS, en los términas y durante el tiempo g que comience mirela i6ncon las C p

3, TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES: La Compama, en su condicién de responsable del i con fund; en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl i i ios, manifiesta que con ocasién al diligencamiento del

presente formulario recolectars, almacenars, usaré, dispondra o eventualmente podré llegarse a transmitir ¢ transferir a nivel nacional o internacional informacidn personal de su mulandad La informacién personal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacién, ubicacién y socioeconémica, la cual seré utilizada para las siguientes finalidades:

(1) Realizar la evaluaciéndelasolicitud de seguroy el anélisis del estado de! riesgo; dar cumplimi fasobligacionesc idas por la Companiia con el titular de i ién conrelacignal c d elebrenyalas obligaciones| se
deriveno sean ac:esonas aesteypara la prevenaén y detemon del fraude. Con ocasion a lo anterior, la Compaﬁfa pndrﬁ companirla informacidn que considere pertinente y necesaria con otras empresas sdel Gmpo Allianz, intermediarios, maseguradoms,
coaseg! p yp serviciocon gy ga una refacién contractual parala ejecuciénd ritas. gj No

(i) Envios comerciales: Contactar al titular a través d d [¢ lectrénico, SMS, teléfano, parael envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de la Compaiiia o terceros vinculados, camp de fidelizaci jorad
servicio, asi come para realizar encuesusyatudmsdemercado, por' I "ompama dré lainformaci tr: del Grupo Allianz, i diarios, quradi C d doresyp dores de servicioycualquier
terceroconel cual teng; ulo contractual pai jormente mencionadas. s; ‘ No ﬂ

(iii) Per i Realizar el perfilami deltitulara partir d datosp les para analizar o predecir aspectos relacionadi tud, pref ias p les, i <comportami Si . No Q

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus daws h de sumini infe i6n | de I sensrhle o relauva a mhos, nifias o adctescemes, solicitar la prueba de la autorizacion
otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus dat: les; revocar la i6n otorgada, consultar los datos | iamente suministrades y acudir ante la Sup iade y Comercio cuanda no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamos en materia de proteccién de datos personales. A través de los sigui anales de comunicacian, el ‘ﬁmlar de los daty les que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500- - Opcion 6); if) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccin de correo
electrénico: servictoalcliente@allianz.co

Con el difigenciamiento y suscripcion del presente formulario Usted dedlara conocery aceptar de manera expresay por escrito, el dodelap ficitud de izacién, asi comoel c ido dela politica de proteccién de datos personales de la
Compaila publicada en www.aﬂlanz co. Ademds, dedlara que todos los datos aqul consignados son diertos, que la informacion que ad}unta es veraz y verificable y que autoriza su verificacién ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
actualizaroconfi ciénunavezal afioocadavezq p icio lo amerite.

4.INFORMACION RECIBEDA: Declaro que he indagade y he recibido la informacion sobre las caracteristicas de los B - e S
pmduaos o semqns, m:s dem;hm y obhgauones, las cand.m, las w.fas o precios y la forma para 3 Como constancia de haber le:do, entendldn yaceptadolaantenon declaro quela |nfom|auon {
tel vl josegurodel productoo quesalicito | que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. i
5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el 5
respectivo clausulado asi como las exphcaclones sobre ef contenido de la cobertura, de las exclusiones, las [
{
|
i

y demés condici gociale:

| 6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la inf i6n que adjunto es
veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin

( \ )Lghff éc/é gue&
limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la infarmacién una vez al afio o cada vez que un producto o

servicioloamerite. { Firma del cliente o apoderado

{Intermediario o funcionario si el negacio es directo): }
Lugar (Especifique): . | Fecha: Dia Mes Afo Hora . . ...
Fecha: Dia_ . Mes .. Ao __ __ Hora .
Observaciones

e B — oL Nombre de la persona que la realiza y cargo:
Nombre de Oa persona quela re.ahza ycargo:

: . Firma:
Nombre/Razén Social: Resulader
Clave No.] Cargo del funcionario; L g arzosano ) recrazaoo )

de maneravoluntaria yafirmando que toda lo aqui cansig esclerto, realk; i declaracionesde |

LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

VERSION 24042019




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alllanz Seguros de Vida S.A, NIT. 860.027.404-1 Aflianz Segurus B.A, NIT: 880.028,182-5

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 la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona luridica: Certificado 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 Gltimos 2 afos.

Ciudad:?os% 7 Fecha: 48(‘ 12 —26"33 : Tipodetramite: Vinculacion ) Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador O Asegurado O Beneﬁdario& Aﬁanzadoo Apoderado O
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado Oramiliar O Comercial  Qlaboral Q) Otra Cual:
Tomador -Beneficiario QOfamiliar  © Comercial  QLaboral  Q Owa Cual:
Asegurado - Beneficiario Orfamiliar Q) Comercial Qlaboral ) Otra Cual:

Persona Natural
Primer apelido X_ (‘) | Segundo Apeliido SU‘Y !/ | Nombres Completos L)QS\"; C:V\ g\}( Yay dQ

Documento de ldentidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
" ) e COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cédula TA! NUIP - e . \ dentificacion valida v vi .
@ (0 urO C. Extranjeria @) Pasaporte ©' Ccamé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. (O | Documento de identificacion validay vigente en el pais EMISOR

con ef cual ingreso a Colombia:

(N[ AR393p32 |

= - a0 | No
Fecha d d ) — S : e ;
Luga: dz ::;:d:zz: 2‘%:\3\{ = quq Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigendia inferior a 3 meses. No
Fecha de nacimients Luggr de nacimiento Nacigraligad . | Direccién de Residencia
\%-Hano -A416 naves , &\omb\ono\ | Cale 2c ¥ 24-3% B 3 B _
Ciudad Teléfono E-mail . Celular
Tasto BOEPENEL contackoy Qg&gfféc&\cfeg Uredostom 3446392653
Oficio o profesién ) e " y e
b\b&: C\& Actividad: independiente & Dependiente )
" Empresa donde trabaja J : . Cargo r : ' Teléfone '
Direccién comercial ' ; Ciudad

! | sialguna de i ive, ifique:
| Por su cargo o actividad manefa recursos pblicos? o NO s alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SIO NC @
Por su cargo o actividad ejerce algn grado de poder publico? IO NO ‘
Existe algtn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? SI O NO u

actividad econdmica Wl ¢\ da d o sm‘\ dlcas Capd  CQ40
P, IR EED-00C | Sremmemsefe)  45-.000.000

Activos (Pesos) 4.400-000-000 | Pasvas (Pescs) 220.000-000

Patiimonio (Pesos) /] . 74D . () bo' 600 7 »Ouoslngraos(Pesos)

| Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que eﬁsta):

 Primer apellido ‘ Segundo Apellido o Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicion | Lugar de expedicién 73 ¥
Nombre o razén social Nit.
i Oficina principak: Direccién ' {Ciudad g T [ Teléfono Fax
Sucursal o agencia: Direccion Ciudad Teléfono Fax
| Tipo de empresa ' Sector de la economia ' wal Fecha de Constitucion
“Actividad econdmica ' ) : Cadigo CIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

| Primer apellido Segundo Apellido - ' Nombres Completos
| Tipo de documento N : | Fecha de expedicion ¥ | Lugar de expedicién
Fecha de nacimiento | Lugar de nacimiento : ' 5 Nacionalidad

VERSION 24042019
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‘Sl alguno de los socios o accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se identifique el beneficiariofinal (beneficiario final: Estoda persona natural que, sin
sernecesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy
esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién en
Bolsa del socio o accionista, que puede ser un pantaliazo de laBolsa en la que Cotiza.

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

Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion NGmero

cc O 1L O ce QO nrQomo

cc O 1.0 ce O NTQ omro
cc @ OCLOmcom
cc. QL O ceE QO NT O oTRO
cc © 1. QO ce IQ nm O omro

00000

Ingresos Mensuales (Pesas) Egresos mensuales(Pesos)
Activos {Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio {Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

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

Realiza transacciones en moneda extranjera sO N @ Cusl indique otras operaciones

Productas financieros en el exterior
¢Posee productos financieros en el exterior? o {Posee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de producto Identificacién a nimero del producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

Informacion sobre reclamaciones en seguros

Valor indemnizado

dicha circunstancia aqui)

1omceunsrounosvlommis Obrand oayion P2 de i firmando que todo loaqui consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones de

origen, de Io; (ondos enes: 1 ) Q los recursns de mi propledad o de la persona ]undca que represento provienen de Ias siguientes fuentes (detalle, ocupacion oficio, actividad, negocio,
etc) _QRYCICAL PN ée SiQn_ 3SR « Q%LQ : 2) Que los recursas que se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A., ALLIANZ COLOMBIA5.A. y/o COLSERAUTO
SA., mcluyendo sus matrices, filial substdsanas. vinculadas o & ladas, (en adel, “las Compafias”) no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no prnwenen de ninguna de las
actividades ificitas ¢ pladas en el Cadiga Penal; 4) Qu izo a las Compan narztomarlas did pondi m-:asode detecmuualqmeruu --enla f 6N consig en este fi 3 do a las Compahi
toda responsabilidad que se derive de elloy 5) Que me obligo para con las Compaiiias dela entidad g actualizadalai ion da medi ipi f lario para lo cual reportaré, por lo menos
una vez al aiio, los cambios que se hayan generada respecto 2 la informacion aqui contenida, de acuerdu con los praczdxmnemas que para tal efecto tengan Jas Compatilas, incluida fa inf ion de los socios o accionistas que tengan mds del 5% de la
participacion social.

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Compaiiias, respecto de las cuales tenga fa calidad de consumider financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de reporte
histérico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiguen, consulten, suministren, reporten ¢ actualicen cualquier informacidn relacionada con mi componamuento financiero, crediticio o comercial a los aperadores de bancos de

datos ocenlralesdemformac:on autonzados porlalegislacién, incluidos DATACREDITO y CIFIN, a la Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de | igaciony Prevencion del Fraude al Seguro- INIFy a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, en los términos y di ] poquelaley a,desde el gue comience mirelacion con las Compaiifas.
3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiiia, en su condicién de resp bie del i con fund en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl ifiesta que con ocasién al diligenciamiento del

presente formulario recolectard, almacenard, usaré, dispondré o evenmalmeme podra I|egarse a transmmr o transferir a nivel nacional o internacional informacién personal de su nmlandad La nnformaclbn personal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacian, ubicacidn y socioecondmica, la cual serd utilizada para las sigui
(i) Realizar la evaluacién de la solicitud de segurc y el analisis del estado del riesgo; dar cumplimi lasobligacionesc das porla Compafiia con el titular de informacion conrelacién al contrate de seguro que celebren y alas obligaciones legales que se

deriveno sean accesonas aesteypara la prevenczon y deteccidn del fraude. Con ecasién a lo anterior, la Compama podré compartir la info i6n que considere p y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
de servicio con quienes tenga una relacién contractual para la ejecucion de las actividades descritas. ; No o

< , Op yp

{ii) Envios comerciales: Contactar altitular a través de mensajes de texto, correo electronico, SMS, teféfono, entreotros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de la Compama oterceros \nnculadas campanas defidelizacion o mejora de
servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercado, porlnqueh Compania podrén i6n del Grupo Allianz, intermediarios, g € gt P esypi dores de servicioy cualquier
tercera con el cual tenganun vincule contractual para el d i mencionadas. s; . No O

(iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para analizar o prededir aspectos refacionados cona salud, pref ias personales, i , comportamiento, entreotros.  Si o No o

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacion
otorgada, ser informado sobre el uso quese le da a sus datos personales; revocar la gada, consultar los datos personales p dos y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamos en materia de protecdén de datos personales, A través de los siguientes canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A Na. 29 - 24 de Bogots, Direccién de Servicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccién de corres
electronice: servicioalcliente@allianz.co

Con ef difigenciamientoy suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por esaito, ¢l contenido de la presente soficitud de autorizacion, asi como el contenido de la politica de proteccion de datos personales de la
Compafia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los dates aqui consignados son ciertas, que la informacién que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacién ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
actualizar o confirmar la informacion una vez al aiio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracterfsticas de Jos
pmductos o servicios, mis derechos y ohhgaaones las condiciones, las tarifas o precios y la forma para
L did del producto oservicio que solicito.

¥ L 2} 4

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a fa celebracién del contrato, el
respectivo dausulade asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exdusiones, las
garantiasydemas condiciones negociales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son diertos, que la informacion que adjuntaes
veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin
limitacion alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o
serviciolo amerite.

Como constagcia de haber leido, entendido yaceptado lo anteriar, declaro que la informacian
quejhe suministrade es exacta en todag sus partes y firmo el presente documento.
1

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

(Intermediario o funcianario st ef negoria es directo):
Lugar (Especifique): fecha: Dia Mes Aho Hora
C i Af Hor:
Fecha: Dia Mes fio 3 aciones
Observaciones

Nombre de la persona que la realizay cargo:
Nombre de la persona que I3 realiza y cargo:

Firma: Firma:
Nombre/Razén Social: Resultados
Clave No./ Cargo del funcionario: : aproenoo ) recriazaoo ()
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1  Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

Allianz @)

. . R .
. . L g i i iva, por favor especifique:
Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos?  sti " No X T Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifig

Por su actividad v oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 5} TN X

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder plblice? St

Tomador

e Apvg Yalle Rodviguey Ovdodes 40323106
Oficina principal: Direccién | Ciuda . Teléfono
e Qalle. A # 15 -2 “"Santandey deQuilidaao " 31368664 14
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGI}E:

Primer apellido ; Seguaa"oﬂpgiildo :ﬁombres Cgmplems
vfif)o de documento 'W o | Direccion e T
CCiudad T Teléfono T

Yo identificado(a) con cédula de ciudadania/de extranjerfa o Nit. No, A0 L:q' ‘06 autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que dicha compafiia me adeuda por concepto de A en micuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo 2 _se======———=—c———me=__ identificado con ia
cedula de ciudadania/de extranjeds o Nit. No_~S=seme—ommeem——- _con nacionalidad 1 acionalidad2_~S=======. paraquese le consigne en lacuentabancaria que seindicaa continuacion:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,

Para personas juridicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, sifa cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarie a el.

e ) f,é;};;;c;;;(vaudmsegu?ie.:icaan) 0 63 o 0( QOﬂ. Q_ 1 l q' ¢ OB 016

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

{ " Codigo Entidad Financiera
(seguin relacion)

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 POR EL
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 PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Altianz:
Cheque D Efectivo [:] [ ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SHUSTED ES UNAPERSONA NATURAL RECUERDE QUE ELMONTO MAXIMO APAGAREN EFECTIVOES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S1 SUPERAESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ES UNA PERSONA SURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o transmisidn. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera det
territorio nacional.

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

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafiias son ciertos, que Ja informacion que he entregado es verazy verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,
ptblica o privada, Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se fogre formalizar una relacion contractual con las Compafifas o la relacion contractual con las Compaiifas haya
terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son fas Compafiias, ubicadas en a Carrera 13 ANo. 28 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 - Opcion 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION:; Me obligo a actualizar o confirmar fainformacion que entregc'; unavezal afio o cada vez que un producto o servicioloamerite.

Las Compatifas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en lainformacion consignada por el
beneficiariodel pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimientode fa Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicaciény de
contenido socioecondmico, para dar curnplimiento a fas obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafifa, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
queusted comatitular delos datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacién de una persona natural o juridica.

Como titular delos datos personales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, 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 cansulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencidn: i) Linea cal center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 ~ A nivel
! nacional: 018000513500 - Opcidn 6).; i) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29-24, Direccidn de Servicio al cliente yili) Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERD

i = ENTIDAD 5

| = g

§ H . C ¢ \ Banco de Bogatd 1 ! di i | Scotiabank Colpatria | 10 digitos {106 12 digitos |
4/, (J\r (7 C * ey : SRR | Banica Popular ; 9612digitos T “Banco de Occidente | 100 9 digites | s |
i [AVIE) 5 ! : 1 i ;

i - m 7 i i Bancolad | 9 digito: igi Banco Caja Social a igi

| Bancotorbia: 2 ! 1 digit : igh Davivie

i Scotiabank Colembia | s | 10 digitos | | AV Villas

Citibank: . : 609 30 S 10digitos | |*-Bapico Pichincha ¢ 1

HSBC ) 6 15 digi 9615digitos | | Coomeva | 12digitos |
Nombre: | Baica CNB Sadamieris : it dig ! Falabella S A, P 2 digitos

i a8  Banco Ganadero BBVA 6 16 digi 12, igi Finandina S.A. | 10digitos |
| CCNo. ,L./@ Z?_?/&é e eimBank i igitos | : igitos

*Para Banco Agrarie la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

Autorizacion de pagos Allianz @

| Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? §ii ' NO x

st
Existe algtin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente S|

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico?

Nombre o razén social ULh ,?’e \ Y\ttt ) oat0T?e

“Oficina principal: ireccién
T Ca
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

\le 4P§ 15-24 [ *Hantand® de Qulichan “"31 6859D1F

Primer apellido i Segu;:ic }\pellido | Nombres Completos
Tipo de documento iN° T | Direccién o T T
CCiudad T Teléfono e

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacién de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

Yo __identificado(a) con cédula de giudadania/de extranjeria o Nit. No _autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que dicha compafiia me a; da por concepto de n mi quenta bancaria que mas adelante relaciono; o autarizo el pago alternativo a _smmmem=————————-x . jdentificado conla
cedula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No_ Sse———s=msrmemm-con Nacionalidad 1 acionalidad 2_===mms====.. paraquesele consigneenlacuentabancariaqueseindicaa continuacion:

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

omeoi s st 0161010 10]0/18/9/ 6181115 01010 0

[ Codigo Entidad Financiera

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

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

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque D Efectivo D [ ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DiAS PARA RECLAMARLO.
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO APAGAR EN EFECTIVOES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNAPERSONA IURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorionacional. .

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 nifios(as) y
adolescentes, tienen caracter facuitativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertas, que la infarmacién que he entregada es verazy verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,
piiblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compafiias haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compa#iias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29 - 24 piso 16 de Bogot, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 - Opcién 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en wwwi.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacién que entrego unavez al afio o cada vezque un producto o servicioloamerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en larealizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en lainformacién consignada por el
beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento de este formatoyen cumplimiento de laLey 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comottitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacién y de
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
que usted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o juridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos enlaLey 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podr4 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 - Opcién6).;ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29~ 24, Direccion de Servicio al cliente yiii) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

. [P ol . VALIDACION CUENTA
ENTIDAD LCODIGO CORMIENT - ENTIDAD

| Banco de Bogota | | igi 9digitos | | Scotiabank Colpatria | 019 10 digitos
| Banco Popistar i iy iai 9512digitos | | Bancode Occidente [ 023 | 7 9iligites
{ Banco ltati | ¢ igi 9digites | | Banco Caja Social | 032 [11612digitos |

| Bancolombia Davivienda 0571 9612 digias |
| Seotiahank Colombia i i i | { AVVillas | o052 | 9 digitos

+ Citibank | i digitos § { | BancoPichincha . 1 060 | 9digitos. |

| HSBC i ! 9615 digitos | igi Coomeva i 061 12 digitos 12 digitos |
+ Banco GNB Sudameris i 8 digitos i 611 digitos Falabetla SA. 1062 12 digitos 12 digites |
| Banco Ganadero BBVA | 6 16 digitos | 6 16 digi Finandina S.A. | 063 10 digitos 10 digitos |

N;mbre: L oi) f‘//é ﬂ‘,{/}? "ﬁ:

cono 16068326886 |

el ok

i : §
S A i

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por {o cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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SUPERIN Cl4 FINANCIERA Aoz Soguros do Vida §.A, NIT: 8600274041 AManz Seguros 5.5, NIT. 860.026.182-5
VIGILADO DE COLOMBIA

Allianz @)

no X Si alguna de las respustas anteriores es aﬁnnanva por favor especifique:

Autorizacidn de pagos

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? 1
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  si | No X
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? S| NO (X
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente S NO X

Tomador
| Momeonsnsl Sdbostion Euemddo foper Ivodo DR ol (b
| Oficina principal: Direccion, Ciu | Teléfono

Ce 20 ¥ 24-332 RN e 7 -3 e 3146792638
INFORMACION DEI. REPRESENTANTE LEGAL

aner apellido » ' ! 'Segxmdo' ndo Apellido ! i3 S ' ' ‘Nombres Cbmpiems 2
| Tipodedocumento N° T . Direccion
[ Ciudad o - ' ' ) [T ‘ [ Teléfono
EI ﬂilw-nn i fi NO |mpl|ca un compromiso de pago o aceptauon de la obhgaaﬁn por parte de Nhanz Seguros S.AIAIIlanz Segums de \Ma S.A a favofdel suscriptor.
Yo gl&\k"o\\'\ Lﬁ‘?ei identificado(a) con cédula de ciydadania/de extranjeria o Nit. No 43393032 i20 a Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dmeroquednchacompaﬁlamea&eudaporcnncepmde ‘-‘-g&gmggg&nn ,ennumenubamquemaswelamemlaaono, iz0 el pago al ivoa identificado con la
| cedula de ciudadania/d; anjeriaoNit. No. connacionalidad 1 nac para que sele consigne en la cuenta bancaria que se indica a continuacién:

| NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
| Para personas juridicas difigenciar el nimero de cuenta de laempresa. sila cuenta es del reprsemzme legalporfmcmﬁnnar paragirarie ael.
I r — Tipo de Cuenta

‘cszixw:{;g%mm' 0 4 5 NurnemdeCuenta(vahdarsegunrelaclén) 6.5 O 0 4 g 3 S_ » gl | Carriente ><Ahorros

gl ase

| En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que el pago se realice a través del ¢ i0 exi con Banc

en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

| 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 POR EL
i BENEFICIARIO FINAL. i
| 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 PRIMA.

Bancalombia: Tarjeta Allianz:
Cheque D Efectivo D l I

: NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTED ESUNA PERSONANATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERAESTE VALOR LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
! SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismas, como recoleccién, almacenamiento, uso, |
| circulacién, transferencia o transmision. Asi misme, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de |

datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel |
| territorionacional,

| 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 nifios(as) y
. adolescentes, tienen caracter facultativo.

| Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacién que he entregado es verazy verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural ojuridica, |
| piiblica o privada. Esta autorizacidn aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compaiiias haya
| terminado, siempre que subsistanlos fines para los cuales serén tratados mis datas.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafifas, ubicadas en la Carrera 13 ANo, 2924 piso 16 de Bogot3, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional; 0180005 14405~ Opcién 2.
Seinforma que puede cansultar las paliticas de tratamiento de datos persanales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacion que entrego unavezal afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite,

| Las Compafilas na se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos otransferencias debido a inexactitudes en la informacién consignada porel
| beneficiariodel pago en el presente formato.

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO
Con el diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A y Allianz Seguros

de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicaciony de
| contenido sacioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo que corresponde al pago de abligaciones dinerariasa las

que usted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea anombre propio o enrepresentacion de una personanatural o juridica.

Comeotitular de los datos personales, le asisten los derechas previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en las términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar a supresién 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 atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel
nacional: 018000513500~ Opcion 6)., ii) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29-24, Direccidn de Servicio al cliente yiii) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En congtancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

ENTIDAD {CODIGO ——r HL;”}'AP‘ 2L A ENTIDAD Ecoulca%
Banco de Bogota i oot | 9 digitos | S digitos Scotiabank Colpatria 019 10 digites |10 6 12 digites
| Banco Popular {002 | 9612 digites | 9612 digitos Banco de Occidente 023 9digitos | S digitos |
Banco tati | 006 | 9 digites | 9 digitos Banco Caja Sodial 032 11612digites |11 612 digitos
Bancolombia 007 11 digitos 11digites | | Davivienda | 651 | 9&12digilos | 9612 digitos
Scotiabank Colombia | 008 10 digitos 10 digitos AV Villas 052 9 digitos 9 digites
N /) X ! Citibank | 009 10 digitos | 10 digitos Banco Pichincha 060 Sdigitos | 9 digitos
& &) &\__\ opdl 2 i HSBC 010 | 9 6 15 digitos 96 15 digitos Coomeva | o061 12 digites | 12 digites |
Nombre: ) Q0AST AN l‘\u(’e re s Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos | 8611 digitos | | Folabella SA. 062 12digites | T2digitos
§ \ Banco Ganadero BBVA| 013 | 9,12, 14 6 16 digites |9, 10, 12, 14 6 16 digitos Finandina S.A. 063 10 digites 10 digitos
€.C.No. A%-393.0 I Bt HelmBank | 014 | 9 digites | Sdigitos | | 2 s

'Para Banco Agrano la red ACH no tiene una estructura dehmda por lo cual se reccm:enda no mclunr esas cuenras
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San Juan de Pasto, 30 de octubre de 2023

Doctor

EDMUNDO VICENTE CAICEDO VELASCO

Magistrado Sustanciador

Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pasto
E.g@SH D.

Asunto: SOLICITUD DE TERMINACION Y ARCHIVO DE PROCESO
Proceso: Declarativo RCE No. 2021-00291 (835-23)
Demandante: AURA YALILE RODRIGUEZ Y OTROS

Demandado: EXPRESO BOLIVARIANO S.A. Y OTROS

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 98.393.032 de Pasto, Abogado en ejercicio,
con tarjeta profesional No. 159.979 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de
la parte demandante, de manera atenta me permito informar que
dentro del presente asunto, las partes han suscrito contrato
de transaccidén, el cual incluye todas las pretensiones de la
demanda.

Por lo anterior, de manera atenta solicito respetuosamente la
terminacién y archivo del proceso; asi como también, el
levantamiento de las medidas cautelares decretadas.

Renuncio a términos de notificacién y ejecutoria.

Atentamente,

Coadyuva:

ﬂ"YCQ ( L Zb Ol? ™2

A YALIL RODR UEZ ORDONEZ
€.C. No. < 1275106

CgitrcALci\v\ E&N&Vl b' v;

GERALDIN RODRIGUEZ ROI UEZ
C.C. No. 1.062.314.558
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA'Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO ,?»-E=
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 10944
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
AURA YALILE RODRIGUEZ ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0040727106 y declard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

10944-1

75f6409a40

———————— Firma autografa-------- 21/11/2023 14:41:43
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote;
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de |
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus dato
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estad
Civil.

/ g{ U'inig
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i,
/ PN I

JUAN CAR LQS RAMOS DOMINGUEZ
Notario Unico del Circulo de Santander De Quilichao , Departame sS4
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 75f6409a40, 21/11/2023 14:42:12
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LUIS FELIPE RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C. No.» 1.062.3264880

daoniea (pegos P.
VERONICA VANEGAS RODRIGUEZ
€€ No. 1:062., 25584
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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 forms

COD 10y//7—rrrom
En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de
noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notaria unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:
GERALDIN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1062314558 y declard que
la firma que aparece en el presente documentc es suya y el contenido es cierto.

10942-1
(;av\,\‘u}w' Roavia €3 i
c5057f0a08
~~~~~~~~ Firma autografa-------- 21/11/2023 14:39:50
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 09 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tiatamiento legal relacionado con la proteccion de sus datc———

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estaciil lllll
Civil.

Consulte este documento en https://notariid notariasegura.cO
Numero Unico de Transaccion: ¢5057f0a08, 21/11/2023 14:42:12




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

COD 10941
En la ciudad de Santander De Quilichao, Depaitamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de

noviembre de dos mil v<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>