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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad

Ref., Actierdo conciliatorio de pago

Respetados sefiores.

b
Cordial , saludo. Por medio de la presente se adjunta la documentacion
correspondlente al acuerdo conciliatorio de pago celebrado entre las partes, a
contmuaaon se relacionan los documentos:

‘ i
i il Formato L'm_ico de conocimiento del cliente PN
Acta de audiencia consta de dos hojas / 4 paginas

»  Documento de ldentidad
' Certificacion bancaria
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SHUSTED ES ASEGUAADG, AFANZADO O BENEFICIARIO, INOKIUE EL VINCULO DUE TIENE CON EL TOMADOR  LABORAL D FAMILIAR D COMERGIAL D SIN VINCULS D
DLt . .o - DATOQS SOLICITANTE PERSONA NATURAL (TOMADOR - ASEGURADO - HENEFICIARIO) .
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MARGUZ CON UHA (X}, SEGUN CORRESFONDA. POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP); | i
1, 4E8 Ustad una Persona Pollicsmente expuesta ? si E No 2. JEx Usted PEP da Organizaciones Intemacionalés? 1 [ |NO m 3. 4Es Usted un PEP exvanjero? a1 || NoPd
: wo ] ) ' ' ' !
’. . ,

4.EsUsiedfam3ardewnaPEP? * T My APR L . .
En caso do dhgendar Si, par fvor detalls sus ralacionades: * bl LI - ! o ' - .
Nomero de o Nombre Complelo . P IaPEP
. Nimero de Nombre Completa Vinculo con ta FEP
* Nimero de documenty —=mm——e————  Nombre Completo Vinculo con la PEP
Nota: Persona E: Polli {PEPY: I} las poliicamante segan fa icikdn cor lada an la ividad vigenle y demas normas qua o modifiquen, complamentan,
fyan o U os legalas da L kntenacianales y [} las p qus pl en oo pa’s Sa ertiande por persona
i ala lacién vigepte, los individuoy desan'a[gcﬂan 0 han di P funcl publicas d day come Jafes ¢ Estado, poilticos de alla jerarquia,
fu L g ¥ ﬂmuiumsmamhmh.m&ms( } di emyy sodlales, ¥ oel estado y de do
mixta, urnid; i spaciales, y f rh da partidon paliticos.
Vineulo / Relacin: I) Sequndo da consanquinkdad {padres, atxmios, hermanos, hijea, nlslos). 1) Sequnda do afinidad (vemos, nuerad, susgros, cullades, abuslos del cdnyuge o compafierols
i ta PEey Sith b oh Dlon gt o 23] '
- L e .. . NOTA'SARLAFT ] -

De acuerdo con (38 instrucciones del Sislema de Administracin del Riesgo do Lavads de Activos y da Ia Finsnciadin del Terorismo en rdelents SARLAFT, que implementd fa Aseguradors; como
tomzadar de fa pdliza maniflesto que por la forma da comerciafizar el producte, no es poalbla entregados farmularios do conocimiznlo ds los asegurades, en euyo caso tal informacidn ka Aseguradora ba
an el dala <o [a roel. Solo Aplica pars POUZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICUZARES.
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INDIQUE EL CORCEPTO DE OTRDS INGRESOS
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. . % ., _. " '" DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS' .

Declaro expresamenta que: Ve

* GEREKGIA DE PROCESOS ¥ CALIDAD - FORMATO UNICO DE CONDCMIENTO DEL CLIENTE PERSCNA RATURAL EM-GCLMT V.11

1.Tanta mi actividad, profesién u oficlo es licita y la ejerzo dantro del maren legal ¥ los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las

2.La ifermacién que ha suministrade en ésta formato es veraz y verificable, y ma oblige a confirmar los dates suministrados y anualments a actualizarta
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecldos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, El incumplimiento do
esta obligacién faculta a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven dél desamollo de dste contrato no se
destinardn a la financiz¢ién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaraciones contenldas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escsitas,

4.Manifiesto que no he sido declarado respansable Judiclalmente por la comisién de delitos contra la Administracién Piblica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimanic del Estado o por delites relacionades con la perienencia, promocién o financiacidn de grupos ilegeles, delitos de
lasa humanldad, narcotrifico en Colombia o en el exterior, o sebomo transnacional,

5.Los recursos qus poseo provienan de las slgulentes fuentes (datalle ccupaclén, oficle, actividad o negacle):
6.Crigen de ingreses: De ml actividad econémica E Otros 2Cusles?

[ - N ;.. - CONSTANCIA DE ASESOR|A (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

ua ha revibldo y a ida la sigulente infarmacldn de’ ; Clrou! ! Su B H
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2, E| alcance da [a cebertura, las exciuslonas y de las garantfas dé iss pradictos de seguros ofrecidos,

3. El alcance de [os servicias de intermediacidn,

4, Los costos del producto y su co lalrzacién, de rdo con lo establecido en el anl. @ de la Ley 1328 de 2009.

5. La forma de vinculacidn contractua) def intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcién en ef Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Segures {SUCIS). i . v

6. La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financlero.

7. La autorizacién otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto de saguros ofrecido.

8. El procedimlento, plazas y documentacdién’a tener en cuenta para la reclamacién de un siniestro,

9, Los mngrags por madio de los cuales puede formular una peticlén, queja o reclamo, -

RS Rt S T _ AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO'
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E - -
Autorizo de rrn)anela_ previa, expresa y voluntarla a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien representa sus
derechos a consultar, almacenar, aclualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir, precesar y reportar ml informacién a las Centrales de
Informacion o bases de datos debidamanta constituldas respecto al comp fento crediticio financiero y comercial.

Canslderaciones:

| 1. Que las datos personales solicitados en el presente formulario de conocimienta del eliente son recogidos atendiendo las disposiciores e instrucciones

de laﬂSuperintendencia Financlera de Colombia y las estAndares internacionales para prevenir y contrelar el lavado de activos y la financlacién del

terrorismo. -

2, Que confarme ¢on lo dispussts por el literal b) del arlleuls 2 de Ia Ley 1581 de 2012, las disposiciones que busean |a proteccln da datos personales y

que se encueatran eentenidos en dicha disposicién, ne sen aplicables a las bases da datos y archivos que tengan por finalidad la prevenclan, deteccidn,

monitarea y control del lavado de activos y el financlamiento del terrorismo, por [o que en principlo su utilizacién no requerirfa de una autorizacién de su

titulaz, la cual proviene de la ley.

g.(‘.‘fu? los1 pri;ldpios sobre prateccidn de datas seran aplicables a los dates personales de conformidad con lo establecldo por el pardgrafo del artleulo 2
e [aley 1581 de 2012.

4. Que [os datos personales adicionales para el estudio técnico del Hesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y

1266 de 2008 segiin el caso.

5. Que los datos también serédn tratades para fines lales, razén por la cual procedo a emitir la siguients Autorizacién.
TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LD TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA C10M POR FAVOR N.A, {NO APLICA), §1 pravants
de da) elanta na ah Solldarin & acoprar &l (los) tlaago (a) que requiera al clisnta, Est, realtza 0 E pard que se sfsciie eatudio el
{las) Riesga (3], su ylo Ién sstd sujeta al da tag polifcas ostablackdss por ts Compafiis pare el toma de pcldn a ‘ ¥ por i bn de

v dal gollcRante.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

' Daclam’qua ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Qua la polilica da tratamiento de dates y el Manual da Tratamignto

' de Datgs Personales se encusnlran en la pagina web: hitps:/www.aseguradorasalidaria.com.co; 2} Qua sen facultativas las respuestas a la= preguntas sobre datos de nifias,

nifies, adolescentes y aquellas que versen sobre dates sensibles ¥ en consecuencia no he sido obligade a responderias;3)Que coma lilulas de la informacidn, ma asisten los
derechos previsios en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me aslste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender 1a3 Informacicnes que se

hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a través de la linea da i6n de datos establecid en la pagina web y el comeo electdnico
tralamientodatos@solidaria.com.co, .

Autarizg do manera previa, expresa e tnfmnqda a ASEGURADORA SOLIDAR]A DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA yio iedad controlada, directamente o
indirectaments, que tengan participacidn o £ean bia y/o en el axlenor. terceros contratados por esta 0 & qulan |2 represents, an
adelante LA ASEGURADORA, que actuard como Responsable del tratamiento y an !al virtud podré r solicitar, , compastit, enviar,
raportar, modificar, ‘usar, grabat ¥ conservar mis datos personales, incluyendo datos ﬁnanuerns erediticlas, sensibles y da menares en calidad
da su represantanta legal, para las sigulentes fnalidades: ,

HEl t&é{r}uls de mi solicliud de vinculacidn como fdor financiero, deudcr, contraparte contractual yio proveedor i) EI de faclon de

DORA, incluyenda la determinacidn de primas, la seleccitn de rissgo: 1‘v lada la fase precontractual lii) La ejecuckiny ol cumplimiente ds los contralds que oe!ebm hr)
El cantrol y la pravendién del fraude. v) La liquidacitn y pago de sinlestros. vjTodo lo que involuere la gestion integral del seguro contratado, incluida la gesadn y cobro da
cartera. vii) Controlar- el cumplimiento de requisitos para acceder el Sistema General de¢ Seguridad Social Integral vifl) La elaboras de estudios técnico-achrarales,
estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del marcada y, en general, astudios de técnica aseguradera. ix) Envio da informacidn relaiva a [a aducaciin financier,
encuestas de salisfaccin de clientes y ofertas comerciales de seguros, asl como de olros servicos inherentes e la activid: I’ fizacién de encuestas sobre
sausfan'jﬂn en !as semdas prasiadus par LA ASEGURADORA Y/Q EL INTERMECGIARIO DE SEGUROS, xl) Intercambio o temisida de inl ormacin en virtud de lratados y
eh suscritos par Colombia, xil) La prevencidn y control del lavado de activas y la financiacifin del termorsmo. xiii) Recolectar mis
datos personales sensibles came: datos biomat las husllas dactl 1a Hisloria Clinica ¥ dates scbre mi ostado da salud, ain és do mi f; entand
|a posibilidad de obtener copla de mi historla cliniea, siempre y cuando 58 cumpla con lo previsto en ef articulo € de Ia loy 1581 da 2012, xiv) Recolectar los datos personalas de
mls hljos menores de edad en ml calldad de su representante legal, slempre y cuando sa cumpla con el Interés prevalents def menar conforme al articule 12 del desreto 1377 de
2013.xv) Transferir mis datos p les a b palses siempre que se requiera cumplir las linalidades descritas o se encuentre estipulzda per el articulo 28 de la ley 1581
de 2012,

El tratamianto podrs ser realizado directamenta por LA ASEGURADORA ¢ par ki encargados del ratamisnto que ella comsiders necesarios.
Que los datos podrén ser comparfides, transmitides, entregadoes, ansferidos o diviufgados para las finalidades mendunadas. ai) Las pcrsunas jm'ld‘ cas quu tienen la mldad de
filiales, subsidizrias o vinculadas, o da matriz de LA ASEGURADORA. li) Los pperadares para o] cump de detechos y de lns
cefebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, calf cenlers, ligadi

exiemnas, entra ctras. fl) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que Intervengan en el proceso de cefebracidn, ejesuddny mminaddn del contrato da segum iv} Las personas
con [as cunles LA EGURADCRA Y/Q EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS adolante gestignes para efectos do celebrar contrales de Coaseguro o Reaseguro.
VIFASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administrar bases de datos para efectos ds pravencidn y control da fraudes, la selaccidn de riesgo, y cantrol
de requisites para acceder a Sistoma Gnnora! do Seguridad Social Integral, asl come la elaboracién da estudios estad(sticos actuariates

RESPONSASLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIGN: Quo el R p del ento de la Inf clén es LA ASEGURADORA. En todo case,
los encargacos del Tratzmlento de los datos que se comparian, transfioran, transmitan, entreguen o divulguen, en de lo previsto en el literal v} del pimafo anterior,
serén entra otros:

!
a) FASECOLDA cuya direccldn es Caera 7 No. 26 - 20 Pises 11y 12, emall: fasecolda@fasecoida.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotad D.C. ‘ \
b) INVERFAS S.A_ cuya direccldn es Camera T No. 26 - 20 Piso 11, emall: Inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de |a cludad da BogotA D.C. R
¢} INSF - Instituto Nacional de Invesligacidn y Prevencién del Frauda al Seguro cuya direccién es Casmrera 13 No. 37-43, plsa 8, emafl; directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105
de la cudad de Begota D.C,

Con fa ﬁrma en el presenta documenta, da manera exprasa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluldes los ibles ¥ d r en calidad de su
e logsl, y de ser la e | @ Intemacional de tos mismos, por las porscnas, para las finalidades y ea los tamincs que me fueren
Inﬂ:rmadas en esis doeumento
CANALES AUTORIZADDS v S
CEGCLARAGION Y AUTOR[ZAC]ON' Dedaro conocer y estar infarmado que los las que a i 1n se refacionan, pueden ser utiizados por LA ASEGURADORA para

roalizar gestionas da cobranza, asl como para &l envio de mensajss publicitarios a ravés da maensajes corlos de toxto {SMS). mensajeria por apicacionss web, Coneos
electninicos 3 Famadas lelefanicas do card comercial o p tedo dentra del mareo legal aplicable, De esta manera, AUTDRIZD expresamenta para ser mnladadn
por LA ASEGURADCRA y/o sus geslores comerciales, de cobranza @ intermediarios, para los fines cionados en [a p d wn los P
telefénico, cemeo electrdnico, en alguncs casos menszajes de texto y WhatsApp par medio de gestién automética y olro que e pueda surgir. En ¢aso que
voluntaramente dese& cambiar el canal e conlacto o tener un canal exclusive para la gestidn de cobranza yio pama fines oomerdales a travéa del whatsapp “CAMI*
3142034108 opcitn 4 de infermacién general.

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION) R VO B

En cumplimienta do |a Lay 1581 de 2012, las partes manlfieslan expresamants el 1 dela da pmecdén de datos persunalas garanuzando a
{a Asequradora que, en el momento da la oblencién de los dales, el tomador cumplid con Jas obligaciones de iniormaclén y obtencién del consentimiento da los articules By 9
dalaLey 1581 de 2012 y sus decretos :egtamen!arm asi <commo que la Megumdora cumpls can las obllgaciones do segundad dispuesias en ka normativa vigente,

Pzra el cumplimlento da la Ley 1581 da 2012 y sus decrat tarios el b i las sig
1. Garantizar al asegurado, en tado tiempo, el pleno y afectrvo ejarcicio del derecho de habeas data;

2. Salicilar y eonservar, en las condiciones previstas en la presents ley, copla de la resp 1on da por ¢l A dicha finalidad debera inclur la
comg 6l procesq da suscripeidn, racaudo e indemy i, La a ién refarida tamblén deberd incluir la facultad de consultar al
A o gn fes da inf jén, asl como la autortzacidn requerida par la Ley 2300 da 2023 en Ins términos indicades per LA ASEGURADORA en el titulo da Canales

Autorizadus del presenta documenta.
3. Garantizar que 1a informaclén que se suministre a la Aseguradora sea veraz, pleta, exacta, compratable y comprensibls;
Actualizar [a tnformacién, comunicande de farma oporfuna a la Aseguradera, todas las novedades respecto de los datos que p o haya suministrado y adoptar
las demds medidas necesarlas para que la informacién suministrada a este s@ mantenga actualizada;
5. Rectificar la informacion cuendo sea incorrecta y comunicar ko perlinenie a la Aseguradom.
6, Suministrar a la Aseguradara, segin el caso, Unicamente dalos cuyo Ty 1 eslé p jo de confermidad con kb previsto en la presente ley;
7. Exigir a la Aseguradora en lodo momento, el respeto a las condiciones de segunidad y prwaadad da la informacidn del Asegurado.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decrelos reglamentarios la Aseguradora, plird ka3 sigui i

1. Solo tratard Jos dates parsonales a los que tenga acceso de confermidad con las instrucciones que le imparta el Tomador da conformidad con sus Politices de tratamiento
do datos parsonalas.

2. La finalidad con [a que tratard los dalos serd la sefialada por €] Tomador y en todo case serd la compatibla con la aciividad aseguradora, entendiéndose como el proceso
de suscripelén, racaudo e indemnlzacidn,

3. La Aseguradora, asl como todo el persona! a su disposicldn trataran con CONFIDENCIALIDAD la Informaclon personal conocida durante la ejecuclién del contrato de
Saguro.
4.. Insbuir @ impartir a lodo 5u parsgnal dependrenla que dasernpeﬁen fum:innas relacionadas ocon ¢l uso de ks datos personales, hstl'ucuones preusas sobre los
procedimientas y las medidas de Indcle 1éu-ura. “org I, asl como las obligadones como dos det o, ia adecuada

) W g

sensiblizacidn en el personal sobre seguridad de la ink 60 y e de proteccidn de dates personales de los Asegurados.

Pardgrafo; Esle acuerdo es aplitable para ks Contratos de Seguro, donde el 1omador os diferents al asegurado. Aseguradora Soldaria de Colombia E.C. adquiers la
cahdad do encargada de la informaclén y.'o los datos del grupo aseg porel dor de la pdliza, qulan es el responsatle de la informacién.
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NOMBRE .
s . s Ve b INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCIGN)
po 4 . . . . o :
LUGAR DE ENTREVISTA . ’ : S . —— -
. . Y
NOMBRE DEL FUNCIONARIC O INTERMEDIARIO QUE REALIZALA ENTREVISTA ! : i _ 1 ’ o
RESULTADO DE LA ENTREVISTA ' . o h e e
. ' ' ] ] 4 3 1
R 1o RN "
Enmlmﬁtladde i ¥ en aplicads ah di por'la&rm.(a.rhéslmjumﬁca
. ' entienda que soy responsable del recsudo y verificagién de la informacian de] solicitante,
Inciuida Ia realizacién de la entrevista, como constandia da Lo anterior, firmo a continuacian.
g s I S —
f . . Lt o .
' FiRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA ' 'FIRMA DEL INTERMEDIARIO i [
- i 1 I
) f e 1 ] o
CARGO ) [ 1 CARGO ¢ 4 i
' i + . .
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A Sl ) Lt b EoEler o, L, .
B ' 'Rama Judicial
1 ' Juzgado Treinta y Seis ‘Civil del Circuito de Bogota
i ' Replblica de Colombia - ... - '
'qlll T
;
terv i .« ACTADE AUDIENCIA
! ' Hlo: 4y o L ' Art. 372 del C.G.P.
. Cob . P oy eap o, Verbal
Radicado N° 11001 31 03 036 2022 00107 00
f ' Lugar y Fecha de Audiencia: ' ‘- | Bogotd 07: DE JUNIO de 2024
i ¢ Hora de Inicig: . © - o ' :|-8:45 a.m. - .
' i Hora de,Finalizacién:... ., . .... | 12:34 p.m. . Lo
: Sala Teams
ETAPAS DE AUDIENCIA:
P
; 1. PRESENTACION DE LOS ASISTENTES: A la audiencia se
| hicieron presentes las personas que a continuacion se relacionan:
PARTE NOMBRE No. IDENTIFICACION NOTIFICACION ELECTRONICA TELEFONOD
Demandante Cesar Gustavo Pinzén C.C. 79.498.404 cepuspih@hotmil.com 3108136913
Herndndez
Apoderado John Ricardo Arévalo C.C. B0.155.426 Linaresyflorian@gmail.com 3157216876
' Demandante Vargas T.p. 232119
Ii' RL Aseguradora Gustavao Alberto Herrera C.C. 19.395.114 Nutificaciones@gha.com.ca 3155973080
i Demandado Avlla
Perito Rosmira Medina Pefia C.C. 65.754.648 Rosmiramedina@gmail.com 3155523748
Perito Ariel Barefio Martinez C.C.17.546.010 Arielbm51®gmail.com 3207992238
i

a. Dejo constancia de que el Doctor GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA reasumié el poder que le fue concedido por
ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDAE.C.

2. INTERROGATORIOS: Se continudé con el interrogatorio del
demandante, CESAR GUSTAVO PINZON HERNANDEZ; asl como también
de GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, representante de la Aseguradora
convocada.

R Iy e T T o Tt U NN

3. DECRETO Y PRACTICA DE OTRAS PRUEBAS.

L P2

: ; Se acepté el desistimiento que ambas partes, presentaron respecto de
it 1 los testigos que citaron para este juicio.

il ' En ejercicio de las facultades oficiosas, se ordend librar oficio al Juzgado
i ' 83 Civil Municipal de Bogoté, o a quien en la actualidad conoce el asunto, para |
| que remita con destino a este proceso, copia del proceso 11001-40-03-083-
2021-01012-00.

De otro lado, se concedio al extremo demandado el término de 30 dias
I para que aporten al expediente el dictamen peticial necesario para la
contradiccion del dictamen incorporado por la convocada.

Contra la dltima de las decisiones se presenté recurso de reposicion por
el extremo demandante, en tanto el convocado solicitd su adicidn. Tras
resolverse infructuosamente la (ltima solicitud, la aseguradora formuld recurso

L
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de reposicidn. Ambos medios de impugnacion se resolvieron
desfavorablemente.

4. FIJACION DEL LITIGIO: Se concedié la palabra a los asisitentes
para lo propio, luego de lo cual, el despacho procedic a determinar el :objeto
del mismo. !

I‘

5. CONVOCATORIA AUDIENCIA 373 CGP. para el efecto se fijd el

31 de julio de 2023, a las 8:00 am.

6. CONCILIACION: pese a que se habfa dado por finalizada Ia -

audiencia, ante la solicitud elevada por el apoderado del extremo actor, se
habilit6 un nuevo espacio conciliatorio, cuyo RESULTADO FUE
FRUCTIFERO, razén por la cual, se procede a dejar constancia sobre lo allf
acordado: !

Las partes son conocedoras de que el presente litigio tuvo como origen.lograr
de parte de la Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda., el pago de la totalidad
de los perjuicios causados a CESAR GUSTAVO PINZON HERNANDEZ con
ocasion del incumplimiento del contrato de obra que este tltimo suscribié el 9
de octubre de 2020 con la sociedad DIARCO GROUP SAS y el cual habia
sido garantizado por la referida aseguradora, con la expedicion de la POLIZA
DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
PARTICULARES -PATRICLSUSP10V4 identificada con numero 360-45-
994000009433.

En etapa de conciliacién, y luego de transcurrido un lapso prudencial
de didlogo entre las partes, se concilian Ias pretensiones en la suma de
$28'000.000 de pesos, por lo cual asumen los compromisos que a
continuacion se relacionan:

a. Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. SC pagara a favor del
demandante la suma de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28'000.000),
cantidad que se cancelara mediante trasferencia bancaria, una vez transcurran
veinte (20) dias habiles siguientes a la radicacién fisica en la Calle 69 # 4-
48 Edificio Buro 69 - oficina 502 — de la ciudad de Bogota y se remita al correo
electronico nofificaciones@gha.com.co la constancia de re0|b|do de la
siguiente documentacion: dow '

1. FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
PERSONA NATURAL 'debidamente: 'diligenciado 'por la ‘parte
demandante y el titular de la cuenta en la que se materialice la
trasferencia. Dicho formu[arlo fue remitido durante la audiencia al
apoderado del demandante y al estrado judicial, y fue 'incorporado
dentro del expediente. ' S "

2. Copia del acta de conciliacién.

3. Copia de la cédula de ciudadania del demandante,

4. Certificacién bancaria actualizada donde conste Ia 'clase,
numero y titular' de la cuenta en donde habra de materializarse la

transferencia. i |
' o R Lo, |
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q EI demandante sohmta que las sumas conciliadas, sean

cons:gnados en . Ia Cuenta de Ahorros N° 488433932685 del Banco
Davwlenda cuya tltulandad esta en cabeza del demandante.

1 Tras 1ndagarse a !as partes sobre la veracidad del resumen antes
tndlcado ambas partes mamfestaron su asentimiento y aceptacion con ello.

. En esa medida, AUTO: el JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA, RESUELVE: |

PRIMERO: Impartir APROBACION al acuerdo conciliatorio al que
llegaron las partes.

SEGUNDO: Advertir que, dé conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° de la Ley 640 de 2001, la presente acta presta mérito ejecutivo y
hace transito a cosa juzgada, por lo cual discusién posterior no podra
presentarse en torno al mismo asunto.

TERCERO: TERMINAR el presente proceso declarativo de Cesar
Gustavo Pinzén Hemandez contra Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.,
por la CONCILIACION celebrada por las partes.

CUARTO: Permanezcan vigentes las medidas cautelares, a la espera
de que se cumpla el término indicado en el articulo 306 del CGP. Lo anterior.
en concordancia con lo dispuesto en el parégrafo 2 del articulo 590 del CGP,
aplicable a este tramite.

QUINTO: NO CONDENAR en costas a las partes, ante el acuerdo
conciliatorio al que han llegado en esta audiencia.

Sobre las anteriores decisiones quedaron las partes notificadas en
estrados. Sin reparo alguno de los presentes.

Secretaria, una vez finalizada la audiencia y fimada el Acta

., Contentiva del Acuerdo Conciliatorio, proceda a remitir a todas las partes

aqui intervinientes y a sus apoderados judiciales el Acta da Conclliacién a
fin de que pueda la parte demandante, cumplir con la remision de los

documentos que requiere para su materializacion.

Se deja constancia que la audiencia quedd grabada a través del
aplicativo Microsoft Teams y que la presente acta es firmada por parte de la
titular del Despacho con posterioridad a su celebracion.

En vista de que el referido acto judicial se evacuo a través de medios
tecnoldgicos, para verificar la asistencia de las partes, es necesario revisar su:
grabacién en el siguiente link:

R Audiencia 372 CGP Co ey
52Rad2022 00107-20240607 084605-Grabacidn de la reunidn.mp4
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53Rad2022 00107 CONCILIACION TERMINA PROCESQ.mp4
! 1
He

Se termina ia diligencia siendo la hora de las 12:34 P.m. y el acta se ﬁrn'1a
con posterioridad a su celebracion.

NATALIA ANDREA MO ENO CHICUAZUQUE
Juez

Firmado Por:
Natalla Andrea Moreno Chicuazuque ' o
Juez !
Juzgado De Clrculto
Clvil 028
Bogotd, D.C. - Bogotd D.C.,

Este documenio fue generado con fima electrénica y cuenta con plena validez jurldica,
conforme alo dispuesto en la Ley 527/09 y el decreto reglamentario 2364/12

i
Codigo de verificacion: 8288c45b065d6664180b915185b464bB64580bd6ead1d5d0cfdb5189bf6ada
Dacumento generado en 07/06/2024 01:14:51 PM , !
Descargue e! archivo y vallde éste documento electrénico en la sigulente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial,gov.co/FirmaElectronica
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Banco Davivlgnaa_ S.A.
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CERTIFICADO

{ BOGOTA, D.C., 08/06/2024
BOGOTA, D.C., o

COLOMBIA,
ol A quien interese

BORT o
TR ST

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CESAR GUSTAVO PINZON
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 79498404

} 1
. Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS DAMAS

. Namero,k *. . 0550488433932685
Fecha de apertura 08/09/2022

! Cordialmente,
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