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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali, doce (12) de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

ACTA No.14.
G.HFERIERA & ASOCIADOS
Sala de audiencia No. 50 Torre A Palacio de Justicia. 14 MAR 202
Duracién Audiencia 01- hr - 10 min.- 42 seq. NO ;itf?&éﬁ\'f:if; " N

REF.: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 76-001-40-03-019-2023-00025-00

DEMANDANTE: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA
DEMANDADO: ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ y OTROS

INTERVINIENTES ASISTENTES — AUDIENCIA PRESENCIAL:

JUEZ: STELLA BARTAKOFF LOPEZ

INTERVINIENTES ASISTENTES — AUDIENCIA VIRTUAL.

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA C.C. 1.143.971.565
Demandante

MARIA CATALINA FRANCO LONDONO C.C. 43.875.541 - TP. 198502 CSJ
Apoderada Judicial de la parte demandante

ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ C.C. 46.251.364
Demandado

HECTOR VALENCIA LOZANO - Pasaporte No. 653424212
Demandado

VANESSA CASTILLO VELASQUEZ CC. 66.855.547 - TP. 87266 CSJ
Apoderada de los demandados Esteban Rodriguez Ruiz y Hector Valencia Lozano

ANDRES FELIPE ZULUAGA SIERRA C.C. 80.136.550
. Representante Legal HDI SEGUROS S.A. - Demandada y llamada en garantia

DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO C.C. 1.085.324.490 - TP. 345.870 CSJ
Apoderada Judicial de la demandada HDI SEGUROS S.A.

DIXE LIDA PENA BONILLA C.C. 52.186.524

Subgerente Administracién de Personal — Gastronomia Italiana en Colombia
Interviniente para Ratificar Documento
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WILLIAM SALAZAR SANCHEZ C.C. 16.262.297

Medico Ponente Sala 2 de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Valle del Cauca

LUZ ELENA PINEDA BRICENO C.C. 25.058.620
Testigo

SE PROCEDE A DAR INICIO A LAS ETAPAS PARA EL DESARROLLO DE LA
~ PRESENTE AUDIENCIA:

EXCEPCIONES PREVIAS:

Se advierte que en el presente proceso no se propusieron.

CONCILIACION

La juez insta a las partes para que lleguen a un arreglo conciliatorio, presentando
las formulas que consideran pertinentes.

ACUERDO CONCILIATORIO

La compaiiia de seguros HDI SEGUROS S.A. con Nit 860.004.875-6 cancelara el
valor de $30.000.000 al sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA con cédula de
- ciudadania No. 1.143.971.565 o su representante, autorizada su apoderada, quien

debera adjuntar los documentos indicados por parte de la aseguradora (Formulario de
Conocimiento del cliente y/o Sarlaft, Copia de Cédula de ciudadania, Certificacion de existencia de
la cuenta bancaria de fitularidad de quien recibe el pago, Dos (2) ejemplares del escrito de
desistimiento de la accién penal debidamente firmade y con nota de presentacion personal y/o
constancia de radicacién en la Fiscalla, y Copia del acta de acuerdo de conciliacién. Una vez
allegados los documentos en su integridad de manera fisica Av 6 a Bis # 36n - 100 ofc 212, Centro
empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y a la direccion electrénica notificaciones@gha.com.co

y dclopez@gha.com.co empezaré a contar el término de 20 dias habiles para el pago.) y el que el
Juzgado puntualizé, este es el acta de conciliacion, y el pago sera en los 20 dias
habiles siguientes a la radicacion de tales documentos, cada parte corre con sus
agencias en derecho, a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 01955522920 a
nombre de MARIA CATALINA FRANCO LONDORNO.

AUTO

En tales condiciones, apruébase la conciliacién a que han llegado las partes, y en
consecuencia, terminese el proceso que hemos aludido, informar en ios tres (3) dias
siguientes a que se materialice la congiliacién, para dar por terminado el proceso,

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Pagina2de 2
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JUZGADO DIECINUEVE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali, doce {12) de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

ACTA No.14.

Sala de audiencia No. 50 Torre A Palacio de Justicia.

Duracion Audiencia 01- hr - 10 min.- 42 seq.

REF.: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 76-001-40-03-019-2023-00025-00

DEMANDANTE: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA
DEMANDADO: ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ y OTROS

INTERVINIENTES ASISTENTES — AUDIENCIA PRESENCIAL:

JUEZ: STELLA BARTAKOFF LOPEZ

INTERVINIENTES ASISTENTES — AUDIENCIA VIRTUAL:

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA C.C. 1.143.971.565
Demandante

MARIA CATALINA FRANCO LONDONO C.C. 43.875.541 - TP. 198502 CSJ
Apoderada Judicial de la parte demandante

ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ C.C. 46.251.364
Demandado

HECTOR VALENCIA LOZANO - Pasaporte No. 653424212
Demandado

VANESSA CASTILLO VELASQUEZ CC. 66.855.547 - TP. 87266 CSJ
Apoderada de los demandados Esteban Rodriguez Rulz y Héctor Valencia Lozano

ANDRES FELIPE ZULUAGA SIERRA C.C. 80.136.550
Representante Legal HDI SEGUROS S.A. — Demandada y llamada en garantia

DAISY CAROLINA LOPEZ ROMERO C.C. 1.085.324.490 - TP. 345.870 CSJ
Apoderada Judicial de la demandada HDI SEGUROS S.A.

DIXE LIDA PENA BONILLA C.C. 52.186.524

Subgerente Administracién de Personal — Gastronomia Italiana en Colombia
Interviniente para Ratificar Documento
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WILLIAM SALAZAR SANCHEZ C. C. 16.262.297

Médico Ponente Sala 2 de Ia Junta Regional de Caiificacién de Invalidez
del Valle del Cauca

LUZ ELENA PINEDA BRICENO C.C. 25.058.620
Testigo

SE PROCEDE A DAR INICIO A LAS ETAPAS PARA EL DESARROLLO DE LA
PRESENTE AUDIENCIA:

EXCEPCIONES PREVIAS:

Se advierte que en el presente proceso no se propusieron.

CONCILIACION

La juez insta a las partes para que lieguen a un arreglo conciliatorio, presentando
las férmulas que consideran pertinentes.

ACUERDO CONCILIATORIO

La compafiia de seguros HDI SEGUROS S A. con Nit 860.004.875-6 cancelara el
valor de $30.000.000 al sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA con cédula de
. ciudadania No. 1.143.971.565 o su representante, autorizada su apoderada, quien
debera adjuntar los documentos indicados por parte de la aseguradora (Formulario de

Conocimiento del cliente y/o Sarlaft, Copia de Cédula de ciudadan(a, Certificacién de existencia de
la cuenta bancaria de titularidad de quien recibe el pago, Dos (2) ejemplares del escrito de
desistimiento de la accién penal debidamente firmado y con nota de presentacion personal y/o
constancia de radicacion en la Fiscalia, y Copia del acta de acuerdo de conciliacién, Una vez
allegados los documentos en su integridad de manera fisica Av 6 a Bis # 35n - 100 ofc 212, Centro
empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y a la direccion electrénica notificaciones@gha.com.co

y delopez@gha.com.co empezard a contar el término de 20 dias hébiles para el pago.) y el que el
Juzgado puntualizé, este es el acta de conciliacion, y el pago sera en los 20 dias
habiles siguientes a la radicacién de tales documentos, cada parte corre con sus
agencias en derecho, a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 01955522920 a
nombre de MARIA CATALINA FRANCO LONDONO.

AUTO

En tales condiciones, apruébase la conciliacién a que han llegado las partes, y en
consecuencua terminese el proceso que hemos aludido, informar en los tres (3) dias

siguientes a que se materialice la conciliacion, para dar por terminado el proceso.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
NOTIFICADO EN Es,A,n,os

S?Etm‘smm

JUEZ—"
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'1 213124, 13:54 Correo de Garcia y Asociados Abogados - SPOA 765206000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

i P
M Gma” Garcia Asociados <litigios@garciayasociados.co>

SPOA 765206000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

1 mensaje

Garcia Asociados <litiglos@garciayasociados.co> 12 de marzo de 2024, 1:38 p.m.
Para: adriana.padilla@fiscalia.gov.co, notificaciones@agha.com.co, presidencia@hdi.com.co,
notificaciones@vcastilloabogados.com, andres77071@hotmail.com, hevano@hotmait.com, "henao@hotmail.com"
<henao@hotmail.com>

Cordial saludo estimada Fiscal,

De manera respetucsa me permito presentar desistimiento de la accion penal del spoa de la referencia, esto en razén a
que en sede de audiencia ante el juzgado 19 civil municipal de Cali - Valle del Cauca bajo el radicado
76001400301920230002500, se conciliaron las pretensiones derivadas del accidente de transito ocurrido el pasado 26
de diciembre de 2021.

Para ello se adjunta acta de conciliacién y se solicita el archivo del proceso.
Quedamos atentos a cualquier requerimiento.

Respetuosamente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of, 2505 - 2506, PBX {034) 322 28 25 - 301 370 15 34
litigios@garciayasociados.co

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

.@ 55ActaAudienciaPublicaNo.14De_12_03_2024_Art372C.G.P.- CONCILICION.pdf
588K

hitps://mail.google.com/mailfu/0/?ik=0249344b1b&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-446694096957 0851857 &simpl=msg-a:r69110244206998...

1M



1273124, 13:54 Correo de Garcia y Asociados Abogados - SPOA 765206000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

M G m ail Garcia Asoclados <litigios@garciayasociados.co>

SPOA 765206000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

1 mensaje

Garcia Asociados <litigios@garciayasoclados.co> 12 de marzo de 2024, 1:38 p.m.

Para: adriana.padilla@fiscalia.gov.co, notificaciones@gha.com.co, presidencia@hdi.com.co,
notificaciones@vcastilloabogados.com, andres7707 1@hotmail.com, hevanoc@hotmail.com, "henao@hotmail.com”
<henaoc@hotmail.com>

Cordial saludo estimada Fiscal,

De manera respetuosa me permito presentar desistimiento de la accién penal del spoa de la referencia, esto en razén a
que en sede de audiencia ante el juzgado 19 civil municipal de Cali - Valle del Cauca bajo el radicado
76001400301920230002500, se conciliaron las pretensiones derivadas del accidente de transito ocurride el pasado 26
de diciembre de 2021.

Para ello se adjunta acta de conciliacién y se solicita el archivo del proceso.
Quedamos atentos a cualquier requerimiento.

Respetuosamente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of, 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
litigios@garciayasociados.co

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

4 55ActaAudienciaPiblicaNo.14De_12_03_2024_Art372C.G.P- CONCILICION.pdf
588K

hitps://mail google.com/mailfu/0/?ik=0249344b1b&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4466940969570851857 &simpi=msg-a:r69110244206998. ..
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H DI FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
La Compafila realizara
Itamada para confirmacién [[ETITET TIJAS SIHIST T4 WA g

ylo actualizacidn da los

SEGUROS dotos suminisuados en ot GﬁNEBALESO."AUTOMOIvas@ e |

presenta docurnento,
Declaro que aste formulario ha sido diligenclado por mi, en ml dicldn de T dorlAsegurado o por un Tercore con mi auterizacién y conocimisnto,

Todan los campos de asta | daben quedar comp difigenciades., en lo3 campos qua no tenga Informacion, pof faver escriba NIA (No splica). Los campas con dos rayas {~) son de uso axclusive de [a Compafia,

2! iNFORMACION DE O {AFIANZADO | BENEFICIARIO., PROVEEDOR / INTERMEDIARIO / OTRA
H DATODS GENERALES DEL - TOMADOR[ <! :
PRIMER APELLIDO ¥ SEGUNDO APELLIDQ* NOMBRES*
I FRANCO LONDORO MARLA CATALINA,
i DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION LUBAR EXPEDICIGN
= A e T A P R A FL P B Dia | Mes | Afo
43875541 ;
C.C.@GE.OOTHOO RO 4 E11 mlmm ENVIGADD
EUGAR DE NACIMIENTO" FECHA DE NACIMIENTO" SEXD® FROFESION YO CCUPACION?
TAGOI, ANTIOQUIA Dia, 1 _Mes A (0]
; q 2 |0 01 =] iF MO ABOGADA
NIVEL EDUCATIVO® | i TIPO DE VIVIENDA* ESTADO CIVIL® - ESTRATO" "NO. HUOS#
Bachilermiol’)  Técnico () Teendtege ©Fropia ) Amendo Sotero (@) Casado QVe O |10 20 20
Profesionat () Postgado () Ore QO |OFamiiar QOta Unién fire (3 Separada () @ 50 60O o

PRITMDNA T PLELIE OF e of ¢ | stin) BEP, ) sy ¢ Famlliar)

Por;ucamo 9 36ivided MATalR roourios aublcea? OS' ﬂ°8| Es famliar 0 asociado. de una persona potiica? 51 (DY NO (8. (En case afimativo responda los siguiente.)
% | Nombres y Apalidos No. Identificacian

Parentesco Cargo o actividad.

I TCIE LAEIIITA L S LTI OO
ACTIVIDADES

TiPO OE ACTIVIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPANIA CON QUIEN TRABAIA cug
-Indepandiamao Dependienta O Sodoo Comarcial o Industriak O Transporte o Agroindustria o
Estudiante ()  Amade Casa ) |construccisn ) Serv. Financieres () owra O s
CARGO* NOMBRE DE LA COMPARIA JIPO DE EMPRESA
ABOGADA LITIGANTE GARCIA Y ASOCIADOS ofciall() anada@ mxa() ora(D)
W
ihi?"'-  Wigneunies §  [6.000.000 | fewiAsves § [(400.000.000 | Fiifeeria§]  [362.000.000 ]

ga Mpnguaig ¥ 1,500,000 | [38.000.000 | DTG M S ]
Drtails Ofica Injiance ManEaley [ ]

RESPONBABI!,IPADEE 013 Gran Convituysats () 015 Autoeatsnedor ) 0.33 impuesto al Consuma ) 0-47 Régimen simpis da il 0 048 soixa tag ventas VA ()
FISCALES (08 scuerdo ai nut) 048 No respansable da VA (D) Otras [ j
= . S P TIPO DE TRANSACCION
]
Mmgmﬁgn“'mmqmq‘ Impontaciones @ wversiones ) Préstamos (o]
L] O NO e Exportaciones )  Transferencias ) Pago de Servicies O Ora SIO NO
ENTIDAD TiPHDEFRODUGTO | DENTFICAGID RODUCTO MONEDA Pals CIUDAD

CINECYIUFS
DIRECCION PAIS

v =] CARRERA 43 A # 38 A SUR 10 COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN 8@ MO

F-013-04-01

2 H CALLE 40 #5021 COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN st N O
Tipo: 1: Residencla) 2: Comercial.1 3: Comersclal .2 4:Comearcial -3

8 SAED B ECTAOMIED
_EI TIPG NUMERQ J1IPO NUMERQ
21 E (B04) 813-7658
fr]
(2 E (604) 322-2528
Tipo: _1: Resi L ! reigl -1 3 Comerclal -2 4: Comercial -3 5: Celular  6: Fax

indlquéléiir’lmmmwuobuuomnmmwhlﬂ_anu;ar.O_CQ:nerclaLO Laboraio Nh\gﬁ:ﬁOi’;‘l’Qﬁ@"@“*’“ T

lndlquqmmubs_mmm m&L

Indique si en los Uimos dos (2) afies ha reclamado a HOI Seguros de Vida S.A. ylo HDI Seguros S.A., con el fin de varificar en nuastros acchivos? Sl 0@__ O
Relaclone a continuacién las reclamaciones presentadas o indémnizaciones reclbidas sobre seguros en esla u otra compafila de seguros en los Gltimos dos afoa?
[l L] TP BT T, | HELIRLTEE 891 | R: RECLAMACION

Parsona i (PEPY): I} tas ? nfoimns ol Docisto 1874 ds 2016-, §) los. legilas do orgar [ onales y i) ks que gozan de " pibica, Sa antienda por parsona
poliicamants wpudsta (Lay 1674 { 2018) los indivi qui o han funck pablicas coma jeins do Estade, politicos de &ta jerarguia, funcs L b judict © miktares de A2 jerRrpuls, aloa sjecutivos

¥ de soclaies, ¥ dei Estado y 0o da mag, ¥ i Go paridos politcos, Administradores: {Ley 222 do 1995, el 22k Son
adminisvadores, el repeesantants kegal, &) iguidador, el (actor, oS mismbros de junias o conss]os deectivos ¥ Guisnes di acuendo con 108 S518IUI0E 620N & delenten #sas funck Vi doa | F "t Que tangan sock conyugal. de hecho o de

derechd, con s r 103 tami hasta &l seguido GrBd0 06 CONSaNguncad, seguido do afiniiad y priman civil de 1as personas pablicamenta expuasias.
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F-004-02-08

REV. JUL. 2020

AUTORIZACIONES i

DECLARACIbN DE'ORIGEN DE FONDOS

Obrando en nombre propic © en represeniacién de manersa voluntaria y dando cerisza de que lodo lo agul consignado es ciern, realizo la siguiente decfaracién de origen de londos con el propésilo de dar
cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el estatuto Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 180 de 1885 = Eslatuto Anticomupcién = y demds nomas legales que regulen la pravencion de
lavado de actlvos para el sector esegurador,

1. Loa'récursos qus posoa provienen de las siglifantes hientes [datallc acupacldn, oficis; Actividad, negocis, afe.):
ABOGADA LITIGANTE

2. Declaro que mis recurses ne provienen de ninguna aclividad ilfcita de las conlempladas en el Cédigo Penal Colomblano o en cualquler norma que lo modifique ¢ adiclone,

3, Autorizo a ls Compaflia para lomar las medidas comrespondienies, en caso da deleclar cualquleri Islencia en la Informaclén consignada en este formulario, eximiendo a [a entidad de toda responsabilidad
que se derive de eflo.

4, Ma obligo con ia Compafifa @ manlener actuallzeda |2 informacién Inistrada n el p te fi lario, para lo cual me comprometo a reporiar per ko menos una vez al afio los camblos que se hayan

ganerado respacio a [a Informacién aqul conlenida, de acuerdo con los procedimienlos qua para lal efetlo lengan dispueslos an la compafila.

ALTOMTACICH DE TRATAMENTT O DnTa0

AUTORIZO de manera permanente g imevocable a las Aseguradoras HDI Seguros de Vida 5.A. y/o HDI Seguros S.A. para la compafifa de Generales, en adelante llamadas *HDI Seguros”, las cuales
lienan los siguientes datos de canlacto: domicilio principal ublcado en Bogotd D.C., an 1a Carrera 7 No. 72 ~ 13 plse 8 y correo electrénica presidenclag@hdl.com.co., o cualquier socledad controlada,
direcla o indireclamente, por la misma socledad matriz de la socledsad anlas menclonsda o Compatla con la cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para el irelemiento de datos parsonales, para que
con fines estadislicos, comerclales y de Informacitn proceses, acluallce, consulle, almacene, lransfiera y reporfe a las centrales de dalos que censidere necesarlo o a cualquier ofra entidad, la informacion
derivada del presente contrato ¢ le que resulte de todas Ias cperaciones que directa o Indiractamente se hayan raalizado con la(s) Aseguradora(s) o se realicen en el fuluro, asi como sobre novedades,
referenclas, manejo y demds servicios que surfan del contralo/pdliza, que declaro conocer y aceptar en lodas sus partes, Certifico que loda la Informaclkén suministrada y de la cual no soy litular, ha sido
chtenida de acuerdo con los pardmetros eslablecidos legalmente. Da manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos perscnales incluides los sensibles y autorizo, de ser necesero, Iz
lransterencia nacional e Inlermaclonal de los mismoes, por las personas, para las finafidades y en los lérminos que me fueron informados. Que he sido informado de las condiciongs, las finalidadas de la
sutorlzacion y los derechos qua le asisten al tular y responsable de la Informacién entreqada a la(s) Aseguradora(s], los cuales sa encuentran publicados en [a Politica y Procedimianto de Proteccidn de
Datos de HDI Seguros que se ancuentra en www.hdl.com.co /Alancitn Al Clentef Protscecidn de Dalos, donde pusdan ser consulladas constantemente. Asf mismo, ma fue 1n|'ummdo que los cambios que
e realicen a la misma serdn publicados en el sitlo web menclonado.

El solicilante declara que los dalos suministrados en la presenta soficilud son completamente verfdicos, que no ha ocullado ninguna informacién qua afecte el concepla de gravedad del riesgo o que
pueda Influgnciar fa decision de la compafia respeclo a esta solicilud, que conviene en aceplar una polize sufeta B fos términos y condiciones normales de la compafiia y en pager la prima
comrespondlenta. Declara ademds que los aclivos que pesee y en particular los que son obfelo de esta solicitud de seguro, ¥ los Ingresos y egresos generados por la aclividad que desarrolia, no
provienen nl tianen vinculo alguno con aclividades liicitas. Declaro que conozco las condiciones del seguro ofrecido por Ia Compafla y sé que eslén publicadas permaneniemenie para mi cansulla, en el
sltic wab www hdi.com.co

Declaro que aste fi larle ha sido diliganclade per mi, en mi condiclén de Temader/Asegurado o por un Tercare son mf auterizeclién y conocimlente, eame constanela de habar leldo, entendido y
aceptado lode el documanto, firmd y dejo huells en el presengmonto.

!_____ CIUDAD
R Bl Wei | _An_[Hom

FIRMA DEL TOMADOR / ASEGURADG / AFIANZADD / BENEF ICIARIC/ APODERADO AUELLAINDIGE]
IPROVEEDDRIINTE EDFARID(OTRAF _ DERECHO | \5 oD ZO'Z‘-{ 5O 5O

NOTA: Tenga presenle que la compafifa le raalizara una llamada, para confirmar a3 informaci6n suminlstrada en el presente documento,

RAZON O DENOMINACION SOGIAL
NOMERES ¥ APELLIDDS (REBPONSABLE DEL DILIBGENCIAMIENTO DEL FORMULARK) DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REALRZA LA VISTTA Dis_| Mes | Afo jHora
FiRMA DEL INTERMEDIARTO
am.Cy pm. {RESPONSABLE)
REGULTADO DE LA VISITA

§EERALIG PR LA MR AT TR L [ WS E&TR0N {1
FECHA VERIFICACION ({-) NOMBRE DE LA PERSONA QUE VERIFICA (=)} DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (-}
Dla Mes Afio

GBSERVACIONES [=} - _FIRMA {=)

—ﬂﬂ_

Adjunte los documantios mencionades para el segure soliciledo, depandiendo de las siguienles aspacificaciones:

Documenios Obligatorios:
Folotopia del o de {céduia de ciudadana, larjeta de b o chdula do

Documentos Adicionales:
1. Pam %os Seguros de DAROS O PATRIMONIALES cuyo valor asequiads. sas |gual o superioe a 1.270 SMMLY,

2. Pora los Seguros de AUTOMOVILES auyp valor asegurad saa igual o superior 8 190 SMMLY por vehiculo y 381 SMMLY por cliente.
lea Seguros da VIDA cuyo valor awurndo sa8 Igusl o suparor o BA6 SMMLY,

Consipncia de Ingrasos (I da ingrasas y ratanciones 6 el dotumanto que corresponda,
Imagaladia general de los blenes objete del seguro, salvo cuanda s irate de pdlizas Netanles o sutomadlicas.
Ducinracion de renta del viltimo perlode gravabln disponible en los casos quo oplique. DATOS DEL APODERADD
D Poder debid: it firmade con cor an holarls. Sieste dncumnnro ¢ Rrmady por on cpodnrado deba adjiniar of NOMBRES Y APELLIDOS
dabi: te firmado com imianto dei notario y dabe dilly i G.G.O C.E.o Otro O No.
NOTA: Ln Compafin podra solicitar bos d sta dos cusnds kb considers necesario, NACIONALIDAD

HDI Seguros S.A Carrera 7 N* 72-13 Begotd, D.C  Conmutador 346 88 88 Linega de servicio al elfente Bogotd 307 8320  Naclonal 01 8000 129 728



FHDI

SEGUROS
Formatoe de Autorizacién de Pago
AUTORIZACION PAGO INDEMNIZACION
CIUDAD: {Me Jellr ™A | FECHA: 1 % /I O3 I 17024 |
DATOS PERSONALES
. (Reclamante)

Nombre y Apeliidos NGy [ N Yoo (toRIo™D
Tipo de identificacién CC [ > [NT | | Otro | JCudl? .
No. ldentificacién A3 A3 S5 Ciudad Exp. « MINAACO
Direccion de domicilio Cia 43 a¥ 33 as 10 Ciudad = wWead O
Numeros contacto Celular | 21722sS RV Teléfono oM B 1DFIESE
Correo electrénico M coroWnGFHoneo=E Ihalvicl] . Com

APODERADO NOMBRE Y APELLIDOS APODERADO No. IDENTIFICACION No. CONTACTO

I INO | »~

Si su respuesta fue afirmativa, recuerde adjuntar el respectivo Poder autenticado ante notario, en el cual se detalle explicitamente la
autorizacion de pago.

A continuacién, seleccione el medio de pago teniendo en cuenta las cbservaciones que se presentan:

VA MEDIO DE PAGO OBSERVACION CUANTIA
/| ranstesnca Bancana | ot bancar e cgikar v o
Cheque en Banco 10 Dlas hébiles para reclamar con PIN De $3.000.000 en adelante
Efectivo en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $1 a $2.999.999
BANCOS AUTORIZADOS
Banco Caéd Banco Céd Banco Caéd Banco Céd
ABN Amro Bank 8 Scotiabank Colpatria o Citibank 19 Banco Falabella 63 | Bancolombia 7
Banco Agrario 40 | Banco Davivienda 51 Banco Pichincha 60 | Bancoomeva | 61
Banco AV Villas 52 | Banco de Bogota 1 Banco Popular 2 Corpbanca 6
Banco BBVA 13 | Banco de Occidente 23 Banco Procredit 58 | HSBC 10
Banco Caja Social 32 | itad 14 Banco Sudameris 12

Si su eleccidn fue "Transferencia Bancaria®, diligencie los siguientes datos:

2
Nombre del banco: &qnw]omb A Codigo: l Numero de Cuenta:'o‘qSS S 2 caz0 Cuenta: Ahorros _X‘Corriente _

Autorizamos a HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS VIDA S.A., para que, en caso de indemnizacién a mi favor el pago
correspondiente sea generado segun el medio seleccionado de acuerdo con los datos suministrados en el presente fon'nulano con lo
cual, queda(n) dicha(s) compafiia(s) a paz y salvo por todo concepto por el evento ocurrido el dia 'Zé) mes afio
7 ol f! atendido bajo el siniestro djunto el respectivo recibo de indemnizacién firmado.

|
Firma del Reclamante: <b( ‘ Z {

Nombre completo ‘_\Q\Q QT\O‘ mq ﬁon f-U' anlda ia informacion diligenciada en el farmato antes de radicar en la compaifila.

Recuerde que no se aceptara el formato con lachcnes y/o anmendaduras.
No. Identificacién: 4302}55 A | 4 €l formate debe ser diligenciado en su totalidad.

INFORMACION EXCLUSIVA HDI COLOMBIA
No. SINIESTRO SUCURSAL POLIZA RIESGO No. RADICADO

OBSERVACION

Oficina principal
@ PBX: +(57+1) 346 88 88 www.hdi.com.co Cra.7 No.72—-13 Piso 8
Bogotd, Colombia




Cert i f i cado c —
Bancario

Viernes, 23 de febrero de 2024

Sehor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CATALINA FRANCO LONDONO identificado(a) con
CC 43875541, a la fecha de expedicién de esta cerlificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROCS 01955522520 2016/02/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(Gt

I Catalina Cortés Uribe.
gl Gerente Servicios Contact Center & BPO.
3
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REPURBLICA DE COLOMBIA
12297 RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA ﬁ UDICATURA

mmﬂ PROFESIONAL DE ABOGADO

TR e

38502 17/01/2011  13/12/2010 '_:
wwjeta No. Fecha de Fecha de
Expedicion Grado

ARIA CATALINA

3875841 ANTIOQUIA

sduta Consejo Seccional

EMINGTON e
: Francisco Escobar Henriguez - \’WX@{W e
Presidente Consejo Superior de la Judicatura - T
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i 123'3[24,.13:‘38 Correo de Garcia y Asociados Abogados - SPOA 765208000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

i «
M Gma| I Garcia Asociados <litigios@garciayasociados.co>

SPOA 765206000181202250746 DESISTIMIENTO ACCION PENAL

1 mensaje

Garcia Asociados <litigios@garciayasociados.co> 12 de marzo de 2024, 1:38 p.m.
Para: adriana.padilla@fiscalia.gov.co, notificaciones@gha.com.co, presidencia@hdi.com.co,
notificaciones@vcastilloabogados.com, andres7707 1@hotmail.com, hevano@hotmail.com, "henao@hotmail.com"
<henao@hotmail.com>

Cordial saludo estimada Fiscal,

De manera respetuosa me permito presentar desistimiento de la accién penal del spoa de la referencia, esto en razdn a
que en sede de audiencia ante el juzgado 19 civil municipal de Cali - Valle del Cauca bajo el radicado
76001400301920230002500, se conciliaron las pretensiones derivadas del accidente de trénsito ocurrido el pasado 26
de diciembre de 2021.

Para ello se adjunta acta de conciliacién y se solicita el archivo del proceso.
Quedamos atentos a cualquier requerimiento.

Respetuosamente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of, 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
litigios@garciayasociados.co

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

.@ 55ActaAudienciaPublicaNo.14De_12_03_ 2024 Art372C.G.P.- CONCILICION,pdf
588K

htips:/fmail.google.com/mailfu/0/?ik=0249344b1b&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4466940969570851857 &simpl=msg-a:r69110244206998... 11
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1 mensaje

Garcia Asociados <litigios@ugarciayasociados.co> 12 de marzo de 2024, 1:38 p.m.
Para: adriana.padilla@fiscalia.gov.co, notificaciones@gha.com.co, presidencia@hdi.com.co,
notificaciones@vcastilloabogados.com, andres77071@hotmail.com, hevano@hotmail.com, “henac@hotmail.com"
<henao@hotmail.com>

Cordial saludo estimada Fiscal,

De manera respetuosa me permito presentar desistimiento de la accién penal del spoa de la referencia, esto en razén a
que en sede de audiencia ante el juzgado 19 civil municipal de Cali - Valle del Cauca bajo el radicado
76001400301920230002500, se conciliaron las pretensiones derivadas dei accidente de transito ocurrido el pasado 26
de diciembre de 2021,

Para ello se adjunta acta de conciliacién y se solicita el archivo del proceso.
Quedamos atentos a cualquier requerimiento.

Respetuocsamente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of, 2505 - 2506, PBX {034) 322 28 25 - 301 370 15 34
litigios@garciayasociados.co

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031} 210 89 84
Bogota D.C.

.@ 55ActaAudienciaPublicaNo.14De_12_03_2024_Art372C.G.P.- CONCILICION.pdf
588K
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