CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

L. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE:

ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA., identificada con Nit. No, 830.504.931-
7, sociedad debidamente constituida, demandante del proceso del que se hara
referencia mas adelante y representada legalmente por EDUARD ALBERTO
GONZALEZ LOPEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania ndmero

14.395.292.

APODERADO DEL RECLAMANTE:

CARLOS ALBERTO PERDOMO RESTREPO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 7.731.482 expedida en la ciudad de Neiva, abogado
inscrito con tarjeta profesional nimero 217.411 del Consejo Superior de la Judicatura, a
quien “la parte reclamante”, 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

transaccion, de manera que él con sus actos los pueden obligar.

2 LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA;

Esta integrada par;

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 fa Cr. 13 A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto
par GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota
D.C., identificado con la cédula de ciudadanfa 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 razon de su condicion de Apoderado General,

calidad que se acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se
podra denominar como *la Aseguradora” o “Allianz”.



«

Los intervinientes se podran denominar como partes en conj

contratantes o la referencia a una sola de ellas se podra tambien hacer como parte.

1. El 20 de febrero de 2017, fue hurtado con arma de fuego; el entonces
representante legal de 1a ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA y su
hijo en las oficinas dedicha sociedad, por dos personas armadas.

2. Los objetos hurtados al entonces representante legal de la ESTACION DE
SERVICIO EL CUNDUY LTDA correspondieron a un bolso, dentro del cual
portaba dinero en efectivo de propiedad de la sociedad, un arma de fuego
de tipo revolver, documentos personales y la chequera personal del sefior
Pedro Marfa Gonzalez.

3. La Compafiia Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., expidio la ‘Péliza de
Negocio Empresarial No. 021985835/0 con vigencia comprendida entre 4 de
octubre de 2016 hasta el 3 de octubre de 2017, tomada por ESTACION DE
SERVICIO EL CUNDUY LTDA,, mediante la cual se asegurd el hurto calificado
y agravado dentro de las instalaciones de la Estacién, en la que figura como
asegurado el sefior la ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA.
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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 del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con
capacidad legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven
controversias y dirimen todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya sean
eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas
o que puedan llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasién de los
hechos ocurridos el 20 de febrero de 2017, y por los efectos y/o las

consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole; y, en especial, dan por
terminado el proceso daclarativo de responsab

ilidad civil extracontractual aue




cursa actualmente en el Juzgado Segundo (2) Civil Municipal de Florencia -
Caquetd bajo el radicado 18001400300220180044900; asi como se abstienen
de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier

naturaleza y ante cualquier jurisdiccidn, para lo cual suscriben el presente
contrato, de conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes
del Cdadigo Civil y 312 y siguientes del Cédigo General del Procesa.

2. Que las diferencias materia de transaccion, motivadas en el citado evento de
hurto, corresponden a la eventualidad de que hubiere algin compromiso de la
responsabilidad civil de la compaiiia aseguradora, los perjuicios del reclamante,
los cuales son, sin fimitarse a estos, de caracter material e inmaterial, presentes
y futuros, causados o latentes o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su
denominacion, derivados directa o indirectamente, para los reclamantes,

3. Que Allianz Seguros S.A manifiesta que este acto no constituye reconocimiento
ni aceptacion de responsabilidad civil u obligacién alguna en relacion con la
poliza expedida, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 20 de febrero de
2017 o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente
se hubleran podido generar, ya sea para la parte demandante o para otros o
terceros.

4. Que EL RECLAMANTE declara qué a parte de ellos mismos no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno o reclamar una
indemnizacion de perjuicios por la ocurrencia del evento de hurto calificado antes

descrito,
,f 5. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por los reclamantes en el
“i’/ numeral anterior, constituye la causa en virtud de la cual “Aflianz” acepta y
! \3 celebra este acuerdo con aquel.

6. Qué, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las
diferencias indicadas y nos deja pendiente ningtin concepto de solucién,

V. ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA. OBJETQ DEL CONTRATO. El presente contrato tiene porfinalidad, ademas

de lo expuesto en lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este aclo, dirimir




procesos judiciales en curso, precaver el iniclo de nuevos litigios y realiz r¥
indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materialéd,
presentes y futuros, causado sobre latente EL RECLAMANTE, de manera gue nos deja
ningtin concepto pendiente de resarcimiento por la ocurrencia de los hechos el dfa 20
da febrero de 2017, descritos en el acapite de antecedentes, De asta forma, mediante
el presente documento las partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin
limitarse a lo descrito, y las gue puedan surgir entre si, proveniente de los hechos
denunciados antes o de sus efectos, Incluso los latentes que se revelen en el futuro, o
de la responsabilidad civii o legal en general, genera de ello o can ocasién de su
produccion, ponienda asf fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales
realizadas o por efectuar, y por ende EL. RECLAMANTE desiste y renuncia libremente
a todas sus pretensiones o a formular atras adicionales expresadas al interior del
procesa declarativo de responsabilidad civil contractual que cursa actualmente en el
Juzgado Segundo (2) Civil Municipal de Florencia - Caquetd bajo el radicado
18001400300220190044900; y renuncia también a cualquier otro derecho de reclamo
que pudiere hacer o que estuviere pendiente de flevar a cabo o de consolidarse, por lo
ocurrido y debido a sus perjuicios de cualquier naturaleza o denominacién, incluso los
futuros. Precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o
relacionados directa o indirectamente con los citados hechos y sus secuelas, en cuanto
este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios patrimoniales y/o
extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que
eventualmente se revelan en el futuro, de manera que no se deja nada pendiente, y por
eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se relacione o asocie directa o
indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos referidos en este escrito, por o
cual incluye 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 abogado,
etc.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que, ALLIANZ SEGUROS
8.A. ha argumentado a las partes gue no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna
naturaleza en relacion con la Péliza de Negocio Empresarial No. 021985835/0, ni por
ninguno de los hechos acaecidos el 20 de febrero de 2017, descritos en el acépite de
consideraciones, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que
eventualmente si hubieran podido generar. Las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora y
tomador, y por ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han
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iacu}hdo transar esta discusion en la suma Unica, total y definitiva de QUINCE

) s M!LLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000), por concepto de indemnizacion integral

1P adlos perjuicios de fndole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasién de los
hechos acaecidos el 20 de febrero de 2017, incluidos pero no limitados a los reclamados

en los procesos civiles aludidos de forma precedente, que serd pagada por parte de
ALLIANZ SEGUROS 5.A

De esta forma se transige las pretensiones judicialmente expresadas por EL
RECLAMANTE 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 hard a
favor de EL. RECLAMANTE confarme se detalla en la siguiente clausula,

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

La suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000,000) se pagard a EL
RECLAMANTE mediante trasferencia bancaria a la Cuenta Carriente No,
496069999936 del Banco Davivienda, la cual figura a nombre de la ESTACION DE
SERVICIOS EL CUNDUY LTDA., identificada con el NIT No. 830.504.931-7. Con la firma
del presente contrato EL RECLAMANTE acepta y autoriza de manera irrevocable que
el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta bancaria a
nombre de la ESTACION DE SERVICIOS EL CUNDUY LTDA.

La suma sefialada sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar dentro de
los veinte (20) dfas hébiles siguientes al recibo fisico en la direccion Avenida 6 A Bis No.
35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali y al comreo electranico
nofificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1. Tres (3) ejemplares del
presente contrato de transaccién debldamente firmados y con nota de presentacién
personal ante notario plblico por EL RECLAMANTE Yy su apoderado; 2. Formato de
conacimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma del
sefior EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ en su calldad de representante legal
de ESTACION DE SERVICIOS EL CUNDUY LTDA; 3, Formato de Autorizacion de
Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresion de la huella dactilar del
indice derecho del sefior EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ en su calidad de
representante legal de ESTACION DE SERVICIOS EL CUNDUY LTDA; 4. 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; 5. Certificacion bancatia de la Cuenta Corriente No. 496069999936
Banco Davivienda, la cual figura a nombre de la ESTACION DE SERVICIOS
CUNDUY LTDA, identificada con NIT No. 830.504.931-7; 6. Copia de la cédula
ciudadania del sefior EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ en su calidad de
representante legal de ESTACION DE SERVIGIOS EL CUNDUY, asi como la de su
apoderado, el abogado CARLOS ALBERTO PERDOMO RESTREPO: 7. Copia del
certificado de existencia y representacion legal de la socledad ESTACION DE
SERVICIOS EL CUNDUY LTDA no mayor a 30 dias.

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

PARAGRAFO SEGUNDO. EL RECLAMANTE deberé radicar para efectos del pago, el
escrito mediante el cual desiste de las pretensiones del proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Segundo (2)
Civil Municipal de Florencia - Caqueta bajo el radicado 18001400300220190044800, en
virtud del presente acuerdo transaccional, y manifestard que renuncia de manera
expresa al cobro de costas y agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo.

PARAGRAFO TERCERO. EL RECLAMANETE acepta que, de todos modas, “Allianz”
podrd aportar el presente contrato de transaccion, para efectos de solicitar la
terminacion del definitiva del proceso - declarativo de responsabilidad  civil
extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Segundo (2) Civil Municipal de
Florencia - Caqueta bajo el radicado 18001400300220190044300.

PARAGRAFO TERCERO. Declaran las partes que la obligacidn referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Cuarta cantiene una obligacién clara,

expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Cadigo General del Proceso.

CUARTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida
en el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS
S.A. todos y cada uno de los perjuicios reclamados o no, en su modalidad de dafio
emergente pasado ylo futuro, lucro cesante pasado ylo futuro y los perjuicios

inmatariales en su modalidad dafio moral. alteracion en 1as condiciones de existencia. o
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cjalqu:er ofra modalidad, sin importar su denominacion, que se hubiere causado o
A‘&.;\!{;aﬂ h{las obligaciones a cargo de ALLIANZ SEGUROS §.A, solucionando de manera

diere causar al RECLAMANTE, asi como cualquier otro perjuicio, extinguiendo todas

definitiva cualquier diferencia, solicitud de indemnizacién, reclamo, litigio, accién,
controversia judicial o extrajudicial, ya sean pasados, presentes o futuros, respecto de
los hechos ocurridos el 20 de fabrero de 2017 y por los efectos y/a las consecuencias
adversas o perjuicios de cualquier indole. Por lo tanto, EL RECLAMANTE declara a paz
y salvo a ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860,026.182-5, y contra
cualquier otro tercero que pudiera ser accionado o responsable legalmente, por todo
concepto en los términos previamente establecidos,

QUINTA. DECLARACIONES. EL REGLAMANTE declara y hace constar: 1. Que, y con
excepcion al proceso que cursa en el Juzgado Segunda (2) Civil Municipal de Florencia
- Caqueta bajo el radicado 18001400300220190044500 en elque actda como parte
demandante EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania nimero 14.395.292 como representante legal de Ia
ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA. y como demandado ALLIANZ
SEGUROS S.A,, es el Unico que tiene y puede tener interés en esta transaccion, o que
puede tener algiin derecho por lo ocurrido v en ese sentido expresamente afirma que,
con excepcldn al proceso que cursa en el Juzgado Segundo (2) Civil Municinal de
Florencia - Caquetd bajo el radicado 18001400300220190044900 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, manifiesta su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara seqin este
contrato, ya que no queda ninglin 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 elproceso 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 formulada o que se
pudieran efectuar separadamente, 3. Quese obliga 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, 0 a cualquier

tercero asociado con lo ocurrido, por todo concepto o en relacion con los hechos
objeto de esta transaccion. 5. Que con el pago estipulado que



recibira quedan resarcidas completamente y se satisfacen todas sus pretensiones
civiles y por tal molivo, renuncia o desiste expresa y definitivamente de las acciones
judiciales o extrajudiciales en curso y se abstendra de iniciar otras en contra de la
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5 o de
terceros. 6. Que, en cualquier caso, EL REGLAMANTE, con respecto de los hechos
aqul mencionados, se compromete a salir en defensa de los intereses de la aseguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860,026.182-5, coadyuvando lo
pactado y efectuar cualquier excepcidn o defensa, que deba ejercer anie eventuales
reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a la aseguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada can NIT No. 860.026.182-5, para esgrimir ja
presente transaccién como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la
misma, asi como para oponer de! pago del resarcimiento integral de los perjuicios
derivados de los hechos que se expusieron en las consideraciones previas, con el fin
de terminar cualquier proceso judicial o tramite extrajudicial que se adelante o este

adelantandose en su contra, pues esta transaccion s total entre las partes, no dejando
entre ellas conceptos pendientes.

SEXTA. INDEMNIDAD, EL RECLAMANTE declara bajo la gravedad de juramento que
a parte de é| no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a
reclamar indemnizacion por los perjuicios que les seran pagados y que si en el futuro a
ALLIANZ SEGUROS S.A llegare areclbir alguna reclamacién de terceras personas que
aleguen igual o mejor derecho a la del RECLAMANTE, este se obliga a reembolsar a
ALLIANZ SEGUROS S.A los valores que a €s0s reclamantes se les llegare a reconocer
y pagar y en consecuencia podra tambien, en un eventual proceso judicial, llamar al
RECLAMANTE en garantia para que responda por el pago de los eventuales perjulcios
que a terceras personas se les reconozcany se les paguen,

SEPTIMA. En este estado, EL RECLAMANTE y su apoderado manifiesta que acepta
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 as! solucionan todas
las diferencias en torno a este casoy 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, o a cualquier otro tercero, ya que EL RECLAMANTE hace extensivo a

éstos los efectos liberadores de la transaccion y el paz y salvo por el pago de la
indemnizacién integral.



VX SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaceién ha sido celebrado por

§' rtes en forma libre, voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las
onsecuencias legales reguladas por el Articulo 2483 del Cadigo Civil Colombiano, que
consagra los efectos de la Transaccion: “La transaccién produce el efecto de cosa
Juzgada en ultima instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea
cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo
termina los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere o

pudiere promover antes o después de este acto, dada Ia norma del titulo XXXIX del libro
4 del Cddigo Givil Colombiano,

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccion, EL
RECLAMANTE, por si mismo o por interpuesta persona, proceda o continie el tramite
de algln tipo de accidn judicial en contra de ALLIANZ SEGUROS S8.A. identificada con
NIT No. 860.026.182-5, debera 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 EL RECLAMANTE y/o su apoderado judicial, incumple alguna
de las obligaciones a su cargo, conforme el presente contrato de transaccién,
especialmente la contenida en el paragrafo segundo de la Clausula Tercera,

NOVENA. EL RECLAMANTE, bajo la gravedad de juramento, manifiesta
expresamente que, y con excepcion al proceso que cursa en el Juzgado Segundo (2)
Civil Municipal de Florencia - Caqueta bajo el radicado 18001400300220190044200 en
el que actia coma parte demandante EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ.
mayor de edad, identificado con cédula de cludadanfa nimero 14,395,292 como
representante legal de la ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA. y como
demandado Allianz Seguros S.A.; él es el Unico con derecho a ser resarcido o persona
que podria reclamar una indemnizacion derivada para ellos, a ralz del hecho descrito
en cladusulas anteriores, y afirman que, con excepcion al proceso que cursa en el
Juzgado Segundo (2) Civil Municipal de Florencia - Caquetd bajo el radicado
18001400300220190044900, referido previamente, sabe que no existen otras
personas que puedan élegar derecho alguno o que tengan derecho a reclamar una
indemnizacién por los hechos ocurridos el 20 de febrero de 2017, descrito en el
acapite de antecedentes, con ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido;
declaracion ésta en virtud de |a cual ALLIANZ SEGUROS S.A., acepta y celebra este
contrato. En virtud de ello, EL RECLAMANTE se écmﬁ?omete a responder con su
propio peculio, ante la eventual aparicién de persdh’;as que aleguen y puedan




acraditar tener algtin derecho que se derive de los hechos descritos en el acapite de

antecedentes de este contralo, de manera que EL RECLAMANTE garantizan que 8l

sera quien indemnice a esas personas que svenlualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrato, el ahogado CARLOS ALBERTO PERDOMO

RESTREPO, mayor de edad, identificado con fa cédula de ciudadania ndmero

7.731.482 expadida en la ciudad de Neiva, abogado inserito con tarjeta profesional

ntimero 217411 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actta en calidad propiay
en representacion judicial de EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania numero 14,395,292, como representante

legal de la ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA.,, expresamente manifiestan

gue se encuentra conforme con los términos de la presente transaccién y que ha

explicado sus efectos a su mandante.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los dieciséls (16) dias del mes de

agosto del ano dos mil veinticuatro (2024).

o |

CARLO ALBERTO PERDOMO RESTREPO,
C.C No. 7.731.482 de Neiva.
T.P. 217.411 del Consej
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eguros de Vida S.A. NIT: 860,027.404-1 Allianz Seguros S.A, NIT: 860.026.182-5

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allianz St

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

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

Persona luridica: 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.

Ciudad: FLORENCIA . Fecha:| 37 | g% ; 2024 | Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador O Aseguradoo BeneﬁciarioO Aﬁanzadoo Apoderadoo
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Tomador -Asegurado Oramiliar O Comercial  Qlaboral O Otra Cudl:
Tomador -Beneficiario Ofamiliar O Comercial  Qlaboral O Otra Cual:
Asegurado - Beneficiario Ofamiliar O Comercial  Qlaboral O0tra Cual:

Persona Natural

| Primer apellido | Segundo Apellido | Nombres Completos |
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras ‘ NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA ;
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cedula TIO U |
o ) Q _N IPO c Extranjenao Pasaporte O Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O DOQIRR (R KenIc i b Sy eEnsl pas EMnR |
con el cval ingresé a Colombia:
i NO ! o f Y ‘\
" Fechadeexpedicion| | % No | S Te e ) ;No - ) S ‘
' Lugar de expedicion . — ]| Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. P t
| Fechadenacimiento | Lugardenacimiento ' Nacionalidad o | Direccion de Residencia - |
| | i | |
i i ol 1 ! . B R : R
| Ciudad  [Teléfono | E-mail [Celular ‘
{ | ! B |
| Oficio o profesion - D I D P ) ) . |
; | Actividad: Independwnte O Dependiente O [
| Empresadondetrabaja - large Telefono - - ]
{ ]
e I S R . =
| Direccion comercial - - | Ciudad 5
| Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? §1 o TS O S‘Sla!gunadelastespuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
i Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SIO NO O !
| Porsu cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? sQ no O ;
| Existe algin vinculo entre Ud. y una persona considerad. plblicamente exp ? Sl O No O
| N . . . N . . - N ! = g —
l Actividad econdmica | Cédigo CIIU i
| Ingresos Mensuales(Pesos) Egtesusmensuales(Pesos) 5
— IO S a = I ,,.“,,,,, - = — -
| Activos (Pesos) | Pasivos (Pesos)
‘ Patrimonio (Pesos) \ Otmslngresos(Pesus) l
i Concepto otros ingresos {
|
; INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exnsta) ;
; Pimerapelido 7 15997“'7“1""95!“"“ a 7 7 7 | Nombres Completos - - Vi
1 |
L S — SR S S SRS | — e ]
| Tipo de documento IN® [ Fecha de expedicion  Lugar de expedicion !
| 1 |
| | |
Persona Juridica
. Nombre o razén social Nit. |
i ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LTDA ’ 830. 504 931-7 ;
Oﬁcma pr}n&lpal DIrECUDi] o - o C|Udad - | Telefono e74a7 ‘FéX - — 7'
CRA 13470 FLORENCIA 31 388571 97 i ) |
Sucnirsaloagenaa Direccion XXXXXXXXX;(S(X;(XX;(X - Cludad )60000(XXXXXX o Telefnno XX)(XX)OOO(XXX Rx o T
) Tpo deempresa ' - Sectorde la econom!a o ‘Cual - " Fechade Constitucion 4
PRIVADA COMERGIAL COMERCIO ‘ 26-10-2004 |
A | Cadi 1|
dihidadecndmica 5 MERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES | O 3y 3
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAI./APODERADO
{ i ) : I _ = . |
Primer apellido GONZALEZ SegundoApelhdo LOPEZ !NombresCompIetos EDUARD ALBERTO ;,
¥ : R e ' ' ;
; Tmodedocumemo CEDULA 14.395.292 ‘ 21&11 1e Ol(c)ldl ‘ Lugar de expedicién IBAGUE - TOLIMA i
Fecha de nacimiento lugarde nacimiento j Nacionalidad
| 12-07-1982 FLORENCIA - CAQUETA ; COLOMBIANO |

| Diecdin CRA 131 54 60 %4 FLORENCIA T 3213124627 |

VERSION 24042019




*Sialgunodelos socios o accionistastienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicidn hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario 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 o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
estd 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 cotizacionen |
Bolsadel socio o accionista, que puede serun pantallazo de la Bolsa en laque Cotiza. {

Identificacion de fos accionistas o asociados que tengan directa o lndlrectameme mas del 5% del capital social, aporte o parllapacnbn (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)
Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion ; Numero | %de participacion

| EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ c@UOCCEOWQom O  14.395.292 | 41.60
| PEDRO MARIA GONZALEZ GUTIERREZ Cc@nOCEONQomo O  17.665.465 ' | 33.33
' MARGARITA LOPEZ DE GONZALEZ lcc @mOce QOnTQoro O 26.616.856 | 8.52
' JUAN SEBASTIAN CHAUX GONZALEZ cc@nOccOmOor O 1020845176 | 827 |
 AIZA YANETH GONZALEZ LOPEZ | ' cc@nOcOMOom O | 40.768.408 | 827
| ngeosensles ) §149.284.000= Egess mensulsess) $129 TRE00= |
‘ Acuvas(Pesos) $3.083.232.000= 1 Pasivos (Pesos) $2.092.347.000=

poimrio¢ese) $990.885.000= [F——— |

{

Concepto otros ingresos

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

Realiza transacciones en monedaextranjera ~~ Si ) No (@ ‘Cuél XXXXXXXXXXXXX | Indique otras operaciones XXX XXXXXXXXXXX -

)
|
; Prod uctos ﬂnanclems enel exterior
{ ¢Posee productos fi inancieros en el exterior? o ZPosee cuentas en moneda extranjera?
1
|
|
|

Tipo de producto_ 1 Identificacion o nomero del producto | Entidad onto
g(x)&xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx&xxxx | XXXXXKXXXX | XXXXXXXXXX

Informacion sobre reclamaciones en seguros

acian 1as re:

Declaraciones y Autorizaci

X 1.0RIGEN DEFONDOS Y/O BIENES: Obrand b ionde_ ESTACION EL CUNDUY LTDA d I iayafi d do lo aquiconsignado es cierto, realizo las sigui declaracionesde |
| origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de Ias s:gulemes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio, |
etc.) ;2) Quelosrecursos que se deriven del desarrollo de la relacion comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO |
S.A. mduyendosusmatnces,ﬁllales bsidiarias, vinculadas o ¢ ladas, (en adelante “las Compaiifas) no se destinaran a la financiacion del i qrupos istas o actividad i 3)Quemlsrecursosnopvovuenendenmgunade IaS\
actividadesilicitas ¢ ladas en el Codigo Penal; A)QueautonzoaIaanmpaniasparatomarlasmedndascorrespondnemesencasode detectarwalqmennconslsteﬂaaenlamlorrnaclon- ignad enesle 1 d =|as P de |
toda bilidad q derive deelloy5) para con las Compai laentid. ac dalai | locualreportaré, por

unavez al anio, los cambws que se hayan generado respedo alainformacion aqui contenida, de acuerdo con los pmcedlmlenms que para tal efecto tengan las Compaiiias, incluida la informacion de los socios 0 accionistas que tengan mas del 5% de la
participacion social,

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Compafifas, respecto de Jas cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de reporte |
histérico de componam)enlo comeraal soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o anualxcen cualqu:er informacién relacionada con mi compcrlam\en!o hnanuero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de |

datosoc I dos por lalegisl. lun,lnduldDS DATA(REDH’OyCIFIN alaFederacionde deCol -FASECOLDA, al Instituto Nacional de onyPr andelFraudeal S INIFya InversionesFasecolda- |
INVERFAS, en los términos y Itiempaquelaley que comience mirelacion conlas Compaiiias. ‘
3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiifa, en su condicién de resg ble del i con fund enlaLey 1581 de 2012y sus decretos reg] ¥ manifiesta que con ocasién al diligenciamiento del ‘
presente formulario recolectara, almacenard, usard, dispondra o eventualmente podra I|egarse a transmitir o transferir a nivel nacional o intemacional informacién personal de su titularidad. La informacion personal objeto de tratamiento es de tipo i

1

| genelal deidentificacion, ubicacion y socioecondmica, Ia cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(l)Reahzarlaevaluauondelasohumddeseguroyelanah delestado delriesgo; dar limi lasobligacionesc das por la Compaiii {titulardeinfc i6n conrelacional d elebrenyalas obligacioneslegalesq
| denvenoseanac:esorlasaesteypalalaprevencxunyde(eccxondellraude Cnnocasmnatoameno(,laCompania podrécomparurlamformaqonquu idere pertii y necesaria con otras empi sdel G Grupo Allianz, i diari d |
| coaseg| P yp iciaconq| It lacién contractual parala ejecucién d descritas. g No {
'w (|l)£nvtuscomerc|a!a Conlar.taraltllularatravésdemensajesdetexto cnrreoelewomm,SMS mlﬁfnnn 5, pa lenviod bre ofertasd productososerviciosdela Cs il erosvinculados, campanas de fidelizaci jorade |
[ servicio, asicomo pararealizarenc Jdo porloquela" i i del Grupo Allianz, i diarios, quradares, ¢ d p yp dores de servicioy cualquier |
terceroconelcual fnculo contrac Iparaeld d i ionadas. s; @ NOO |
(iii) P i Realizarel perfilamiento del titulara partir d d. lesp lizar o predeciraspectosrelacionados conlasalud, pref ias personales, i comp i ros. Si @ Nuo H
ﬂtllularcuema conel deredwaccnocer,ac(uahzar.recuﬁcarysollutar presion sus datos p les; ab de sumini: im'mlnddun personaldc leza sensible o relativa a nifios, ninas o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacian
ser bre elusoquese les; revacar laautorizac ior gada, consultar los datos p dosy acudir ante la Superintendencia de Industriay Comercio cuando no se atienda en debida |
forma sus consultas o reclamos en materiad ion de dat I Auavésdelosygmemescanalesdecomumcauén,elTlulardelosdalospersonalesqueseanovayanasertraladosporALIJANZpodrée;ercersusderechos i)Linea Call Center- |

Clientes ALLIANZ (Desde el celular #265 - Bogota 5941 133 - A nivel nacional: 018000 513500 - -0pcidn 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Setvicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccién de correo |

electrénico: servicioalcl o {

Coneldiligenciamientoy suscripcién del p 1 io Usted declara conocery aceptar de manera expresay por escrito, el contenido de la presente solicitud de izacién, asicomoelc ido de la politica de proteccién de datos personales dela |
Compaiifa publicada en www.allianz.co. Ademis, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacidn que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
actualizaroconfirmarlainformacionunavezal afio o cadavez que un producto o servicio loamerite.

Como cnnstanaa de haberlefdo enlendldo yateptadu lo antenor, dedam que Ia |nfon'nacmn ! (
que he suministrado es exacta en tadas sus partgfly firmo el presente documento. [

| 4.INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido lainformacicn sobre las caracteristicas de los
productos 0 seMclos, mls deredms y obhgaaones, las candmanes. las lanfas o precios y la forma para

vl F 405€g viciog ito.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he redbldo, de manera anticipada a fa celebracion del contrato, el
respectivo dausulado asl como las exphcauones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
i ydemas condici iales.

i

| 6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que lainformacian que adjunto es
| veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin
| limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar fainformacion una vez al aio o cada vez que un producto o
| servicioloamerite,

)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA

a del cllente 0 apodemdo I

(Intermediario o funcionario si el negocio es directo): | { {
| Lugar (Espedifique): | Fechas D Mes Ao Hora t
{ | i
| Observaciones e
Obsefvaciones |

VERSION 24042019

| i :
Nombre de la persona que la realiza y cargo:
Nombre dela persona que la realizay cargo: | 4 i

|
| | Fecha  Dia Mes Adio Hora
|
|
i
{
] Firma: | Firma:

| Nombre/Razén Social: .
! FlavaMn I Facan dal fiinrinnarin: Resuitado: pre— weriiaminn N




Autorizacion de pagos

Seguro estamos.
j ¢Por tu cargo o actividad manejas recursos piblicos? Sl NO ™' | sjalguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:
| ¢Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento ptiblico general? st NO |4 i
| . 4 k .
| ¢ Por tu cargo o actividad ejerces algin grado de poder piblico? St NO (&
¢ Existe alguin vinculo entre t y una persona considerada publicamente expuesta? St NO '1\
Tomador

Nombre o razén social
EEThao W oE <ﬂQ\C(

Oficina pnnc:pal Direccion
'\\O )L\,

3 (o 3o |
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apelhdo 7

Ciudad

S\ CONDOY LTDA
Flotexd N

(Solo diligencian las personas juridi

Nit. /C.C.

Q;z 043 -I-

E |

Teléfono '7\‘

i b
N N |

| Nombres Completos

;3? 9y

7 Q C?f\f }ﬂ L e %; 7 ; S%gundoApellido L O é‘;}; | 7 Q/O /0 [X\B@—QTD &
Tipo de documento cc N \ A 3Cg< 2/0?7_ :Direcoibn Q (D _L NO 3 l _ S& {66 }
Ciudad (Pl Oi)’&}C)L,( " | Teléfono .—3 2\ »_{ \ 46 Lr‘}- ‘

guros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allisnz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Se,

DE COLOMBIA

VIGILADO

|
|
|
|

| Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos propaorcionados en forma gratuita en los términos de la 1

; que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
| juridica.

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A//Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas d:llgendar el nimero de cuenta de la empresa sila cuenta es del representanle legal por favor confirmar para glmﬂe aél
| Tipo de Cuenta |

O 5 L Numemde Cuenta (val(darsegun relaclon) ‘d‘ q é—) O_ 6 q q q q 3 é ___,_,‘

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrés solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veintitres (23) oficinas de Ia 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 GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZAY SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.
Bancolombia:

Tarjeta Allianz:
Cheque D Efectivo [:|

I ] Diligencia numero y tipo de cuenta o selecciona pago en cheque o efectivo (efectivo maximo 10 millones |
NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones
|

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

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 caracler facultativo. |

Cod«go Enudad Flnanuera

(segun relacién) | Ahorros |

Corrlente

natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compaiiias o la relacion |

|
Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona {#
|

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 Compaiifas, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: |
018000514405—Opcion 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite. !

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

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y 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, ubicacion y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo

| 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 podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ |

VERSION 310124-1

|
; (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6).; ii) Direccién fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo |

{ electronlco servucmalchenle@alhanz co

En constancia de comprension y conformidad con lo anlenur, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

Cadigos entidad financiera

;CODI(;D

VALIDACION CUENTA

ENTIDAD

!CODK}O

VALIDACION CUENTA

ENHTSY CORRIENTE AHORRO CORRIENTE | _AHORRO
| Banco de Bogota | oot 9 digitos | 9digtos | | Davivienda 051 96 12 digitos | 96 12 digitos |
| Banco Popular i 002 9 6 12 digitos | 96 12digtos | | AV Villas 052 9 digitos 9 digitos
| Banco ftag 006 9 digitos | 9digitos | | Banco Pichincha 050 | 9 digitos | 9 digitos |
| Bancolombia 007 11 digitos | 11 digitos | | Coomeva 061 | 12 digitos | 12 digitos |
— | Citibank | 009 10 digitos | 10 digitos | | Falabella S.A. 062 | 12 digitos. 12 digitos |
| | | Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos 86 11 digitos | | Finandina SA. 10 digitos

. Nombre

Scotiabank Colpatria 018 10 digitos | 10 & 12 digitos |
{ /‘ 4 SQ Lq Z | Banco de Occidents 023 9 digios | 9 digitos |
C.C. No. 8anco Caja Social 032 11 6 12 digtos 11 6 12 digios |

| Banco Ganadero BBVA |

013

| 8,12, 14 6 16 digitos |

9,10, 12, 14 5 16 digitos |

063 | 10 digitos
{ |

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




CARLOS ALBERTIO PERDOMO RESTREPO %

Abogado B
Sefores )
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE FLORENCIA — CAQUETA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL SUMARIO
DEMANDANTE: PEDRO MARIA GONZALEZ GUTIERREZ
DEMANDADO: ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A.
RADICADO: 180014003002-2019-00449-00

ASUNTO: TERMINACION DE PROCESO POR TRANSACCION

CARLOS ALBERTO PERDOMO RESTREPO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania 7.731.482 expedida en Neiva, abogado en ejercicio, titulado y portador de la
Tarjeta Profesional No 217.411 del C. S de la J., actuando en calidad de apoderado de la
parte demandante dentro del proceso de la referencia, con el debido respeto me permito
solicitar lo siguiente:

SOLICITUD
De manera mas cordial, sefior(a) Juez, me permito allegar el contrato de transaccién
suscrito entre las partes, que pone fin al presente proceso verbal y transa las

pretensiones que aqui se persiguen.

En ese sentidp, solicito se sirva decretar la TERMINACION DEL PROCESO POR
TRANSACCION y el archivo del mismo.

Anexo: Contrato de transaccion suscrito por los sujetos procesales.
Con el respeto que me acostumbra.

Atentamente,

CARLOS ALBERTO PERDOMO RESTREPO.
C.C. No. 7.731.482 de Neiva
T.P. No. 217.411 Del C. S. de la J.

Carrera 8 No 5 — 31 Centro. Neiva — Huila
Carrera 56 No. 94 C — 47 Rionegro — Bogotd.
Tel: 038 8721411 — 8645070 - Cel.:3102387396 e-mail: carlospabogado01@hotmail.com
www.carlosperdomo.com.com.co
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CERTIFICACION

FLORENCIA (CAQUETA), CAQUETA, 26/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ESTACION DE SERVICIOS
EL CUNDUY LTDA con NIT 830.504.931-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 496069999936

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LIMITADA
Nit : 830504931-7
Domicilio: Florencia, Caqueté

MATRICULA

Matricula No: 52134

Fecha de matricula: 26 de octubre de 2004
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 13 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 1 34 70 BRR CUNDUY - Cunduy
Municipio : Florencia, Caquetéa

Correo electrdénico : edscunduy@yahoo.com.co

Teléfono comercial 1 : 4368457

Teléfono comercial 2 : 3138857197

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidén para notificacidén judicial : CR 1 34 70 BRR CUNDUY - Cunduy
Municipio : Florencia, Caqueta
Correo electrénico de notificacidn : edscunduy@yahoo.com.co

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 2455 del 11 de octubre de 2004 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 26 de octubre de 2004, con el No.
3607 del Libro IX, se constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada

ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES
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Por Escritura Publica No. 3298 del 25 de noviembre de 2005 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 02 de diciembre de 2005, con el No.
3978 del Libro IX, se decretd ADICION DE FACULTADES AL SUBGERENTE DE SOCIEDAD LIMITADA

Por Escritura Publica No. 1491 del 29 de abril de 2008 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Cémara de Comercio el 16 de septiembre de 2008, con el No.
5024 del Libro IX, se decretdé AUMENTO DE CAPITAL DE SOCIEDAD LTDA

Por Escritura Publica No. 1222 del 17 de mayo de 2012 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 22 de mayo de 2012, con el No. 6728
del Libro IX, se decretdé REFORMA ESTATUTOS: AMPLIACION FACULTADES REPRESENTANTE LEGAL

Por Escritura Publica No. 2708 del 25 de septiembre de 2015 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Camara de Comercio el 29 de septiembre de 2015, con el No.
8797 del Libro IX, se decretd INSCRIPCION ESCRITURA PUBLICA DE REFORMA OBJETO SOCIAL

Por Escritura Publica No. 2552 del 21 de octubre de 2019 de la Notaria Primera de
Florencia, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 28 de octubre de 2019, con el No.
12086 del Libro IX, se decretdé REFORMA DE ESTATUTOS:AMPLIACION DE TERMINO DE DURACION.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 10 de octubre de
2034.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal,las siguientes actividades. A)
la compra y venta de combustibles, aceites, grasas y lubricantes al por menor. En
desarrollo de su objeto principal, la sociedad podra celebrar toda clase de actos vy
contratos directa o indirectamente relacionados con los fines que persigue, incluidos
todos aquellos encaminados a permitirle el ejercicio de sus derechos o el cumplimiento
de las obligaciones que contraiga, adquirir, dar o tomar en arrendamiento y gravar con
hipoteca toda clase de muebles e inmuebles; adquirir o vender, pignorar, importar toda
clase de maquinaria, elementos de trabajo y demas bienes muebles, incluida la
capacidad de darlos o tomarlos en alquiler, construir toda clase de edificios y otra
clase de bienes muebles e inmuebles indispensables para su objeto social, todo ello
por cuenta de terceros o en sociedad con estos; tomar o dar dinero en mutuo, con o sin
garantia, girar, endosar, aceptar, protestar, cencelar, avalar y dar o recibir el pago
de letras, pagares, cheques o cualesguiera otra clase de instrumentos negociables;
celebrar toda clase de operaciones bancarias, de creditos o similares, tales como;
abrir o cerrar cuentas corrientes o de ahorro; solicitar y obtener creditos con o sin
garantia de los bienes sociales; solicitar y obtener sobregiros, suscribir acciones y
hacer aportes de cualquier naturaleza en otra y otras sociedades o fusionarse con
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ellas; podra celebrar y ejecutar todos los actos civiles o de comercio gque tengan
relacion directa o anexa para la realizacidén cabal del objeto, la sociedad solo podra
constituirse garantes de obligaciones de extraflos mediante acuerdo previo de la junta
general de socios adoptado con el voto afirmativo de quienes representen por 1lo menos
el 75% del capital social. Los socios tampoco podran ser garantes con sus cuotas
sociales de obligaciones propias o de extrafios o codeudores o coarrendatarios en
contratos en los cuales la sociedad carezca de interes.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 399.000.000,00 dividido en 399,00 cuotas
con valor nominal de $ 1.000.000,00 cada una, distribuido asi:

— Socios capitalistas

EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ CC. 14395292

Nro. Cuotas 166 Valor $ 166.000.000,00
PEDRO MARIA GONZALEZ GUTIERREZ CC. 17665465

Nro. Cuotas 133 Valor $ 133.000.000,00
GONZALEZ MARGARITA LOPEZ DE CC. 26616856

Nro. Cuotas 34 Valor $ 34.000.000,00
JUAN SEBASTIAN CHAUX GONZALEZ CC. 1020845176

Nro. Cuotas 33 Valor $ 33.000.000,00
AIZA YANETH GONZALEZ LOPEZ CC. 40768408

Nro. Cuotas 33 Valor $ 33.000.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 399 Valor: $ 399.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del gerente: El gerente es el representante legal de 1la sociedad, con
facultades, por lo tanto, para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el giro ordinario de los
negocios sociales. En especial el gerente tendra las siguientes funciones: Usar de la
firma o razon social; designar los empledos que requiera el normal funcionamiento de la
compafiia y seflalarles su renumeracion, excepto cuando se trate de aquellos que por ley
y por estos estatutos deban ser designados por la junta general de socios; presentar un
informe de su gestion a la junta general de socios en sus reuniones ordinarias y el
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balance general de fin de ejercicio con un proyecto de distribucidén de utilidades;
convocar a la junta general de socios a reuniones ordinarias y extraordinarias; nombrar
los &arbitros que correspondan a la sociedad en virtud de compromisos, cuando asi 1lo
autorice la Jjunta general de socios, y de la clausula compromisoria que en estos
estatutos se pacta; y constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa
de los intereses sociales. Pardgrafo: El1l gerente no requerira autorizacidn previa de la
junta general de socios para la ejecucidén de todo acto o contrato; sin limite de
cuantia.

Funciones del subgerente: Podra asumir y ejecutar todos los actos vy contratos
inherentes al cargo del gerente y acordes con el giro ordinario de los negocios
sociales asi. A) administracidén:Para que administre los bienes muebles e inmuebles de
la sociedad,celebre los contratos de trabajo con los empleados de la estacion, firme
los documentos necesarios en el giro ordinario de 1la misma y cumpla con las
obligaciones tributarias y la firma de las declaraciones tributarias. B) ventas: Para
vender los bienes muebles e inmuebles de la sociedad. C) ratificar: Para que ratifique
en nombre de la sociedad contratos de compraventa o permuta de inmuebles. D)
servidumbres: Para que constituya servidumbres activas o pasivas a favor o a cargo de
los bienes inmuebles de la sociedad. E) garantia: Para que asegure las obligaciones de
la sociedad o las que contraiga en nombre de la misma, con hipoteca o prenda segUn el
caso. F) pagos: Para que pague a los acreedores de la sociedad y haga con ellas las
transacciones que considere conveniente. G) cobros: Para que judicial o
extrajudicialmente cobre o perciba el valor de los creditos que se adeuden al
poderdante, expida los recibos y haga las cancelaciones correspondientes. H) préstamos:
Para que reciba y entreqgue dinero en calidad de mutuo o prestamos con intereses por
cuenta de la sociedad. 1I) representacidén: Para gque represente la sociedad ante
cualquier corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama ejecutiva y sus
organismos vinculados adscritos, vy de la rama legislativa del poder publico, en
cualquier peticidn, actuacidn, diligencia o procesos respectivos. J) desestimiento:
Para que desista de los procesos, reclamaciones o gestiones en que intervenga a nombre
de la sociedad, de 1los recursos que en ellos interponga y de los incidentes que
promueva. K) transigir: Ademds queda facultado para transigir pleitos y diferencias que
ocurran respecto de los derechos y obligaciones de la sociedad. I) general: En general
para que asuma la personeria de la sociedad cuando lo estime conveniente y necesario,
de tal modo que en ningun caso que de sin representacidén en los negocios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 008 del 03 de agosto de 2021 de la Junta Extraordinaria De Socios,

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de 2021 con el No. 14277 del
libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE EDUARD ALBERTO GONZALEZ LOPEZ C.C. No. 14.395.292

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 3 del 10 de octubre de 2006 de la Junta De Asociados, inscrita/o en esta
Cédmara de Comercio el 30 de octubre de 2006 con el No. 4329 del libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL CARLOS ARTURO BUITRAGO MORA C.C. No. 17.637.401 36596-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 3298 del 25 de noviembre de 2005 de la Notaria 3978 del 02 de diciembre de 2005 del libro IX
Primera Florencia

*) E.P. No. 1491 del 29 de abril de 2008 de 1la Notaria 5024 del 16 de septiembre de 2008 del libro IX
Primera Florencia

*) E.P. No. 1222 del 17 de mayo de 2012 de 1la Notaria 6728 del 22 de mayo de 2012 del libro IX
Primera Florencia

*) E.P. No. 2708 del 25 de septiembre de 2015 de la Notaria 8797 del 29 de septiembre de 2015 del libro IX
Primera Florencia

*) E.P. No. 2552 del 21 de octubre de 2019 de la Notaria 12086 del 28 de octubre de 2019 del libro IX
Primera Florencia

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA, los sabados NO son dias
hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4731
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4732
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
FLORENCIA PARA EL CAQUETA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ESTACION DE SERVICIO EL CUNDUY
Matricula No.: 52141

Fecha de Matricula: 26 de octubre de 2004
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 1 34 70 BRR CUNDUY - Cunduy
Municipio: Florencia, Caquetéa

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $11.411.961.907,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4731.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
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hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen gxactad ertififad que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
i |

CARLO ANDRES PRADA GOMEZ

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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