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' h 1 Bogota, junio |08, de 2024

r Senor (es) '
|- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ‘
' Ciudad

Ref., Acuerdo conciliatorio de pago

Respetados senores.

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

Formato unico de conocimiento del cliente PN
Acta de audiencia consta de dos hojas / 4 paginas
Documento de Identidad

Certificacion bancaria

' Agradeciendo la atencion prestada
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GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD - FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL FM-GCLI V.11

DE COLOMBIA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE ‘
PERSONA NATURAL

suscrIPcIoN [] sINIESTROS [
SIUSTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE CON EL TOMADOR LABORAL D FAMILIAR D COMERCIAL D SIN VINCULO D
DATOS SOLICITANTE PERSONA NATURAL (TOMADOR - ASEGURADO - BENEFICIARIO)
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DETALLE. N R _‘

MARQUE CON UNA (X}, SEGUN CORRESPONDA. POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP):
1. ¢Es Usted una Persona Polilicamente expuasta ? ) E NO }‘A 2. 3Es Usted PEP de Organizaciones Intemacinnales? s DND m 3. ¢Es Usled un PEP extranjero? Si | Nog

4. 4Es Usted familiar de una PEP? st ~o B

En casa de diligenciar Si, por favor delalla sus relacienados:

Nimerodedocumento _______ Nombre Comple'o Vinculo con la PEP -
Nimero de d Nombre Completo - Vinewloconla PEP —— —— —
Nimero de o —— Nombre Complelo Vinculo con la PEP

Nola: Persona Expuesta Politicamente (PEP): 1) las personas expuestas politicamenle segiin la definicién contemplada en la normatividad vigente y demas normas que lo modifiquen, complamentan, |
sustituyan o adicicnen. ll) los representantes legales de ciganizaciones internacionales y Ill) las personas que desempefian funclones publicas deslacadas en olro pais Se entiende por perscna
expuesta pliticamente conforme a la regulacion vigente, los individuos que di i di pefiado funciones publicas como jefes de Eslado, politicos de alla jerarquia, |
funcionarios guberamentales, judiciales o mililares de alta jerarquia, allos ejeculivos (Directores y Gerentes) de empresas sociales, industriales y comcmiales del estado y de sociedades de econom(a
mixla, unidades adminisiralivas espaciales, y funcionarios imporlantes da partidos politicos.
Vinculo / Relacién: 1) Segundo grado da consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos). Il) Segundo da afinidad (ysmos, nueras, suegros, cuflados, ahuslos del cényuge o compafiero/a
permanente de la PEP), y IIl) Primero civil (hijos adaplivos o padres adoptantes).

NOTA SARLAFT

De acuerdo con las instrucciones del Sistema de Administracidn del Riesgo de Lavado de Activos ¥ de la Financiacién del Temorismo en edelante SARLAFT, que implementd la Aseguradora; como
tomadar de la péliza manifiesto que por la forma de comercializar el producto, no es posible entregarios formularios de conocimiento da los asegurados, en cuyo caso tal informacién la Aseguradora la
recaudara en el momenta de la presentacisn de la reclamacion. Solo Aplica para POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC EN FAVOR DE FNTIDADES PARTICULARES.

INFORMACION ADICIONAL PERSONA NATURAL

INGRE: NSUAL OTROS INGRESOS MENSUALES TOTAL &R%ﬂs MENSUALES ]TDTA EGRESOS MENSUALES
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TOTAL ACTIVOS 0 | TOTAL PASIVOS i
N . s - s 3 o ke
INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS

ji) ) EN OPERACIONES INTERNACIONALES 5 ST |

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? SI No| ZEs usted sujelo de
cbligaciones tributarias en los
\MPoTig,ions ExPGRTACEDNESE:] INVERSIONE: RANSFERENCIAE PRESTAMOS EN MON. EXTRAN.. DF‘AGO DE SERVICIOSD Estados Unidos?
OTRO DETALLE:
e n BN o 7 I
TIPO DE PRODUCTO 'IDENTIFICAI:ION DEL FRODUCTO‘ ENTIDAD ' MONTO ' CIUDAD ‘ PAls MONEDA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que: s

1.Tanto mi aclividad, profesién u oficio es licila y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2.La informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me oblige a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperaliva. El incumplimiento de
esta obligacién faculta a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se
destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaraciones conlenidas en ésle documenlo son exaclas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escrilas.

4.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracian Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relaciocnados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotréfico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional,

5.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):
6.0rigen de ingresos: De mi actividad econémica Otros ¢Cuéles?

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Cerlifico que ha recibido y entendido la sigulente informaclén de conformidad con la Ciroular Basica Juridica de la Superintendencia Financlera:

1. Los derechos ?r obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiclones particulares de péliza de seguro.

2. El alcance de |a cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos de seguros ofrecidos.

3, El alcance de los servicios de inlermediacion.

4. Los coslos del produclo y su comercializacion, de acuerdo con lo establecido en el arl. 9 de la Ley 1328 de 2009.

5. La forma de vinculacion contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcién en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

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

7. La autorizacién otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto de seguros ofrecido.
8, El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la reclamacion de un siniestro,

9. Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

VTG TL A D O°VPERINTENDENCIA FINANCIERA

Autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, 0 a quien represente sus
derechos a consultar, almacenar, aciualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir, procesar y reporlar mi informacién a las Cenlrales de
Informacion o bases de datos debldamente constituidas respecto al comportamiento crediticio financiero y comercial,

Consideraciones:

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones
de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estandares internacionales para prevenir y conlrolar el lavado de activos y la financiacitn del
terrorismo.

2. Que conforme con |o dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y
que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion,
monitareo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién na requeriria de una autorizacién de su
titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo eslablecido por el paragrafo del ariiculo 2
de la ley 1581 de 2012,

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y
1266 de 2008 segtin el caso.

5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autorizacién.

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). EI presenta
da A

del cllenta no a a Solldarla a aceplar el (los) rlesgo {s) que requlera el cliente. Este documento se reallza UNICAMENTE para que se efectie estudlo del
{los} Riesgo (s), su aprobacién ylo aceptacién esta sujeta al cumplimiento de las politicas establecidas por la Compafia para el tema de P [ i yporla i ion da i
del sollcitante.



» AUTOR!ZACIbN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES N

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratamiento de datos y el Manual de Tratamiento
de Datos Personales se encuentran en la pagina web: htips:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
nifios, adolescentas y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)Que como fitular de la informacion, me asisten los
derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste el derecho a conacer, actualizer, rectificar, revocar y suspender las informacianes que se
hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a través de la linea de proleccion de datos eslablecida en la pagina web y el correo electrénico
tratamientodatos@solidaria.com.co.

Autorize de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ylo cualquier sociedad controlada, directamente o
indirectamente, que tengan parlicipacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represents, en
adelante LA ASEGURADORA, que actuard como Responsable del tratamiento y en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar,
reportar, madificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, incluyendo datos financieros, crediticlos, sensibles y de menores en calidad
de su representante legal, para las siguientes finalidades.

i)EI ramite de mi solicitud de vinculacion coma consumidor financiero, deudor, conlraparte conlractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA
ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas, la seleccidn de riesgos y toda la fase precontractual iii} La ejecucion y el cumplimiento de los contralos que celebre. iv)
El cantrol y la prevencién del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. viJTedo lo que involucre la geslidn integral del seguro contratado, incluida la gestion y cobro de
carlera. vil) Conlrolar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viil) La elaboracion de estudios técnico-actuariales,
estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del marcado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relaliva a la educacion financiera,
encuestas de salisfaccion de clientes y oferlas comerciales de seguros, asi como de olros servicios inherenles a la aclividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre
salisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de lratados y
acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Recoleclar mis
datos personales sensibles como: datos biomélricos, las huellas dactilares, la Histeria Clinica y dalos sobre mi estado de salud, ain después de mi fallecimiento, entendiéndose
la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012. xiv) Recolectar los datos personales de
mis hijos menares de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de
2013.xv) Transferir mis datos personales a lerceros paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre eslipulada por el arliculo 26 de la ley 1581 |
de 2012.

El tratamiento podra ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por lo encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de
fliales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. il) Los operadores nacesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos
celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compadias de asislencia, abogados
exlernos, entre olros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucian y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelanle gesliones para efeclos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v)FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control
de requisitos para acceder al Sislema General de Seguridad Social Integral, asi como la elab ion de esludios islicos actuariales

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacién es LA ASEGURADORA. En toda caso,
los encargados del Tratamienlo de los datos que se compartan, lransfieran, transmilan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del parrafo anterior,
seran entre otros:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogota D.C.

c} INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com,co Tel. 2320105
de la ciudad de Bogota D.C.

Con la firma en el presente documento, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, y aulorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron

fi dos en este documento.
CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacion se relacionan, pueden ser utilizades por LA ASEGURADORA para
realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de mensajes corlos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correas
electrénicos y llamadas telefénicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactado
por LA ASEGURADORA y/o sus gestores comerciales, de cobranza e inlermediarios, para los fines mencionados en la presente declaracion, mediante los canales: Presencial,
telefénico, correo eleclrénico, en algunos casos mensajes de lexto y WhatsApp por medio de gestién aulomética y cualquier otro que en adelante pueda surgir. En caso que
voluntariamente deseé cambiar el canal de contacto o fener un canal exclusivo para la geslién de cobranza ylo para fines comerciales a lravés del whalsapp "CAMI”
3142034106 opcidn 4 de informacién general,

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las parles manifiestan expresamente el cumplimiento de la normativa colombiana de proteccion de dalos personales garantizando a

la Aseguradora que, en el momento de la cbtencién de los dalos, el lomador cumplid can las obligaciones de informacidn y oblencion del cansentimiento de los arliculos 6y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplira las siguientes obligaciones:
1. Garantizar al asequrado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data;
2. Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la respecliva autorizacion otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberd incluir la
actividad aseguradora, antendiéndose como el proceso de suscripcién, recaudo e indemnizacién. La autorizacion referida también deber4 incluir la facultad de consultar al
Asegurado en cenlrales de informacién, asi como la autorizacién requerida por la Ley 2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Autorizados del presente documento.
3. Garantizar que la informacién que se suministre a la Aseguradora sea veraz, completa, exacla, actualizada, comprobable y comprensible;
4. Aclualizar la informacién, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos que previamente le haya suminisirado y adoptar
las demas medidas necesarias para que la informacién suministrada a esle se mantenga actualizada;
5. Reclificar la informacién cuando sea incorrecla y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;
6. Suminislrar a la Aseguradora, segun el caso, Unicamente dalos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previslo en la presente ley:
7. Exigir a la Aseguradora en lodo el respeto a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacién del Asegurado.

Para el cumplimiento de la Ley 1681 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradora, cumplira las siguientes obligaciones:

1. Salo tralara los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las instrucciones que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento
de datos personales.

2. La finalidad con la que tralard los dalos sera la seiialada por el Tomador y en todo caso sera la compatible con la aclividad aseguradora, entendiéndose como el proceso
de suscripcion, recaudo e indemnizacian.

3. La Aseguradora, asi como todo el personal a su disposicion trataran con CONFIDENCIALIDAD la informacién personal conocida durante la ejecucion del contrato de
sequro.

4. Instruir e imparlir a lodo su personal dependiente que desempeiien funciones relacionadas con el uso de los datos personales, inslrucciones precisas sobre los
procedimientos y las medidas de indole técnica, administrativa y organizacional, asi como las obligaciones como encargados del lratamiento, realizando la adecuada
sensibilizacion en el personal sobre seguridad de la informacién y e{derecho de proleccién de dalos personales de los Asegurados.

Parégrafo: Esle acuerdo es aplicable para los Conlratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. adquiere la
calidad de encargado de la informacion y/o los datos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la pdliza, quien es el responsable de la informacion.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia haber laido, entendido y a@ptado lo anterior, deﬁiro que la informa
documento a los dlas del mes de \U\n\ del afo 'j @] Fen la ciudad

Q?xn asaid Peron H -

NOMBRE

INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA i’ARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de Intermediario y en aplicacidn a lo dispueslo por la Circular basica juridica,
entiendo que soy respansable del recaudo y verificacidn de la informacion del solicitante,
incluida la realizacién de la entrevisla, como constancia de lo anterior, firmo a conlinuacién,

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA F-I-Rn;lzTJEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGO




Rama Judicial

Juzgado Treinta y Seis Civil del Circuito de Bogot4
Republica de Colombia

i sy

ACTA DE AUDIENCIA
Art. 372 del C.G.P.
Verbal
| Radicado N° 11001 31 03 036 2022 00107 00

Lugar y Fecha de Audiencia Bogota 07 DE JUNIO de 2024
Hora de Inicio: 8:45 a.m.
Hora de Finalizacion: 12:34 p.m.
Sala Teams

ETAPAS DE AUDIENCIA:

i 1. PRESENTACION DE LOS ASISTENTES: A la audiencia se
i hicieron presentes las personas que a continuacién se relacionan:

PARTE NOMBRE No. IDENTIFICACION NOTIFICACION ELECTRONICA TELEFONO
Demandante Cesar Gustavo Pinzon C.C. 79.498.404 ceguspih@hotmil.com 3108136913
| f Hernandez
Apoderado John Ricardo Arévalo C.C. 80.155.426 Linaresyflorian@gmail.com 3157216876
Demandante Vargas T.P. 232.119
RL Aseguradora Gustavo Alberto Herrera C.C. 19.395.114 Notificaciones@gha.com.co 3155979080
Demandado Avila
Perito Rosmira Medina Pefia C.C. 65.754.648 Rosmiramedina@gmail.com 3155523748
Perito Ariel Barefio Martinez C.C. 17.546.010 Arielbmb51@gmail.com 3207992238

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

’ § 2, INTERROGATORIOS: Se continué con el interrogatorio del
‘g demandante, CESAR GUSTAVO PINZON HERNANDEZ: asi como también
de GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, representante de la Aseguradora

convocada.
{
g 1|
‘ { | 3. DECRETO Y PRACTICA DE OTRAS PRUEBAS.
,L Se acepto el desistimiento que ambas partes, presentaron respecto de
L los testigos que citaron para este juicio.

1 | En ejercicio de las facultades oficiosas, se orden6 librar oficio al Juzgado .
83 Civil Municipal de Bogota, 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.

e e ke g o

De otro lado, se concedid al extremo demandado el término de 30 dias
para que aporten al expediente el dictamen pericial necesario para la
contradiccién del dictamen incorporado por la convocada.
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Contra la ultima de las decisiones se presenté recurso de reposicion por
el extremo demandante, en tanto el convocado solicitdé su adicion. Tras
resolverse infructuosamente la Gltima solicitud, la aseguradora formulé recurso

e
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de reposicion. Ambos medios de impugnacion se resolvieron
desfavorablemente.

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

5. CONVOCATORIA AUDIENCIA 373 CGP. para el efecto se fij6 el ' *
31 de julio de 2023, a las 8:00 am. | 5

6. CONCILIACION: pese a que se habia dado por finalizada la |
audiencia, ante la solicitud elevada por el apoderado del extremo actor, se o
habilit6 un nuevo espacio conciliatorio, cuyo RESULTADO FUE !
FRUCTIFERO, razén por la cual, se procede a dejar constancia sobre lo alli
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 ultimo 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.

e

En etapa de conciliacion, y luego de transcurrido un lapso prudencial
de diadlogo entre las partes, se concilian las 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 radicacion fisica en la Calle 69 # 4-
48 Edificio Buro 69 - oficina 502 — de la ciudad de Bogota y se remita al correo
electronico notificaciones@qgha.com.co la constancia de recibido, de la
siguiente documentacién:

1. FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

PERSONA NATURAL debidamente diligenciado por la parte i l
demandante y el titular de la cuenta en la que se materialice la i
trasferencia. Dicho formulario fue remitido durante la audiencia al W

apoderado del demandante y al estrado judicial, y fue incorporado I L
dentro del expediente. ||

2. Copia del acta de conciliacién.

3. Copia de la cedula de ciudadania del demandante,

4. Certificacion bancaria actualizada donde conste la clase,
numero y titular de la cuenta en donde habra de materializarse la
transferencia.
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b. El demandante solicita que las sumas conciliadas, sean
consignados en la Cuenta de Ahorros N° 488433932685 del Banco
Davivienda, cuya titularidad esta en cabeza del demandante.

Tras indagarse a las partes sobre la veracidad del resumen antes
indicado, ambas partes manifestaron 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, de 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 Hernandez 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 paragrafo 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 firmada el Acta
Contentiva del Acuerdo Conciliatorio, proceda a remitir a todas_las partes
aqui intervinientes y a sus apoderados judiciales el Acta de Conciliacién a
fin de que pueda la parte demandante, cumplir con la remisién de los
documentos que requiere para su materializacion.

Se deja constancia que la audiencia qued6 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 evacu6 a través de medios
tecnoldgicos, para verificar la asistencia de las partes, es necesario revisar su
grabacion en el siguiente link:

Audiencia 372 CGR

52Rad2022 00107-20240607 084605-Grabacion de la reunion.mp4
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53Rad2022 00107 CONCILIACION TERMINA PROCESO.mpd
{

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

(lalla @\%%m Y

NATALIA ANDREA MORENO CHICUAZUQUE
Juez

Firmado Por:
Natalla Andrea Moreno Chicuazuque
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 036
Bogot4, D.C. - Bogotd D.C.,

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

Cédigo de verificacién: 8288c45b065d6664180b916185b46f4b864580bd6ead1d5d9cfdb5189bf6adet
Documento generado en 07/06/2024 01:14:51 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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04 COUGMIA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,

08/06/2024
BOGOTA, D.C., SR

COLOMBIA, il -
A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488433932685
Fecha de apertura 08/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
HIT. 860.034.313-7

Bancao Davivienda S.A.
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