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(_ Francisco Javier Jaramillo C.

ABOGADO U.AUTONOMA L.

Medellin, 12 de enero de 2024

Doctora,

JUANA CAROLINA PERNIA OSORIO

apoderada,

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O C

jpemia@gha.com.co

Avenida 6A. Bis. Numero 35N-100 ~Ofi cIna 212

Centro Empresarial Ch:p:chape -
Cali. o, = - | f \i

REF: ENVIO | NUEVOS REQUISITOS EX!G!DOS FARA PAGO _DE
INDEMNIZACION VIA CONCILIACION EXT RAJUDICIAL a

L '_

S/VEHICULO: SNP-360. /
S/IASEGURADA: ~TRANSPORTADORA PUEBLO VIEJO S.A.S.

Respetada Doctora Juana Carolina. |

En mi calidad de apoderado/de /la sefiora LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ,
victima de accidente de trénsito ocurrido en Jurisdiccién del Municipio de La
Estrella, protagonizado por €l citado automotor asegurado con ustedes, por medio
de la presente y de la manera mas respetuosa me permito manifestarle,
H ! \

Que adjunto a la presente, |os tres TeqU|§|tos exigidos por ustedes, dentro de las
conversaciones y escritos cr;fzadQSr y enla audiencia de conciliacion, en aras de
realizar el pago de- la/ md,em |zaCIon integral de perjuicios, acordados
extrajudicialmente. ! \

|

Tales requisitos son‘en su orden: !
1.FORMULARIO DE CONOCIMIENTO AL CLIENTE PERSONA NATURAL,
2.FORMULARIO DE AUTORIZACION PAGD DE INDEMNIZACION.

3.COPIA DE LA CEDULA DE CiUDA'ANIA de |a\VICtlma

.

4. CERTIFICACION BANCAF}IA cuenta de ahorros nro de cuenta: 243611-
46502. I .

5. COPIA DEL ESCRITO DE DESISTIMIENTO, \P@CION PENAL (No existe)

4 p \\-.. 9 R i \\

\_ Carrera 49 No. 49-73 Ed. Seguros Bolivar - Oficina 12-02 - Teléfono 251 74 26 )
Medellin - Colombia
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Francisco Javier Jaramillo C.

ABOGADO U.AUTONOMA L.

Todo lo anterior, debidamente “LEGIBLE”, tal y como lo exigen.

UNAULA

Por su Sagrada Etica, AmabmdadrHonestrdad Rectitud ic?omprom:so Social y con la

Justicia, reciba mis smcems agradec:mtentos =
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equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
SEETS i ;

mER.I-EﬂhFD o) cuAL

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCIONDEFRIMA{__ |  INDBMNZACION(iE) PresTacionbesmvic ] ) cuaw

NOVERE NIT ACTVIDAD (CA:
DRECCION: CUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONDS: , FAX: CELULAR:

RESPONSABLES:DEVERIEICAR ABONOS EEECTUADOS -

MOMBRES ¥ APELLIDOS

NOMBRE(s) FRMVER APELLIDD SEGLUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFI

TIFICACION NUMERO TFO FECHA EXFEDICION CILIDA D EXPECICION

CARGOD EN LA EMPRESA

AREA CARGD
TELEFONDS ¥ FAX — BXTENEICH EAY

P
NAMERES ¥ ARELLDOS NOMBRE(s) FRIMVER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMEMNTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TR FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
P

CARGO EM LA EMPRESA _— —
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX
Asi mismo, auforizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion Qeneral y financiera (extractos, sopories o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de comeo electronico:
emait WZOBPINAA ZOHO GG o). Co ¥

&

: Firma y Cédula Persona Natural

< | - 43 4ub

e Tel592292¢ e wwwlaequidadseguros.coop

i BAPEARTENDUCEA FIMARCIERR
VIGILAGO DE COLOMBIA




" FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
N* SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

AGEHCIA [a]] e 3 Mq ARAA

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PEHSONA NATURAL

FRIMER APELLIDD 05 ‘Y\G‘ ssGuNé;ﬂuuia\ z. PRIMER NGMERE .\.0'2_

cc. cel ] T r[] o] NUMERD:
FECHA DE NACIMENTD: mcnemunm
M 0\\1 o[\A il =

ESTADO CMIL: cisaoo [ ‘soremo [] . seramano M o wvupo [] ; ESTRATO: 2
TIPO DE ACTVIDAT: i T Ty Y
asaLAriAD0 []  ESTUDIANT[__| AMADE GASA & RENTISTA E‘ : PENSIONADO -[] . mpgrenpiente, [T . ACTMVIDAD ECONOMICA:
1 . L d '
NOWERE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA ' i o * CARGO
CHDAD DIREGCION T : : TELEFONG FAX

L L A e 53Tt 20L

POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? L ﬂm POR SU CARGO O AGTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADQ DE PODER PL_BICO7 L] o) i )
POR SU ACTVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONGCIMIENTO PUBLICO GENERAL? (81 o "
S| ALGUNA DE LAS pREGUNTAS ANTERIDRES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

i B - : £ - Gz B -HENE"'!&AR!O BEL PAGO PER$§§@%‘”§DICA e inE
RAZON © DENOMINACIAN SOCIAL : } ; NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDD |secunno APELLI0 BT T | PRIMER NOMBRE |sssu~uo NGMBRE
e A LGAR Y FEGHA DE EXPEDICION
DATOS OFICINA FRINCIPAL: DIREGCION I CILDAD TELEFONO:
PAG. WEB FAX:
DATOS SUCUNSAL G AGENGIA: DIRECCION CIUDAD TELEFONG:

FAX;

PO DE = :

;'“gn e pusLica [ g c%i?:?c? woustRwL ) constRucoioN | oTRA:
prvana [ comerene ] AGRICOLA O

mca [ TRansPORTE [ oL |

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENT}FK‘ACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCWWDOS CUE TENGAN BIRECTADN-DHREC¥AMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION [EX CA$G DE REQUERIR MAS ESF‘ACID DERE ANEXARSE LA RELACION)

7 7 RAJON SOCIAL O NOMEBRE COMPLETO e “TIPO DEINDENTIFICACION .~ 10111 5 NUMERD |4 PaRTicIPACION

: cc. [] cE O TL[J NT O]

cc. [ C.E' o Qw0
cc. [ ce [ T.|.|j NIT ]
ce. [7] ce [ T |:| N [}
ce. [ ce O m lj. v [

R ETNANCIERA (Para ser AGEnFAda pot & BentiEiarn)
ACTIVOS

3, INFORMACTH

INGRESOS MENSUALES

EGRESO0S MENSUALES [ 3 \‘BCX),OSU } PASIVOS l 8 ]

OTROS INGRESOS

[ $ ] CONCFPTO OTROS INGRFROS [ J

; A 4, BRE RECLAMACIONES DE S 5 Bl T & His 3
neu\cnusn CONTINUAEKSN LAS RECLAMACIONES PRESENTADAR E NDEMNZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGURDS ENLOS I TAIOS BOSAROS Ay i
AND RAMD COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMMIZACION

S 5, mﬂﬁ" DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGD =

Declaro expresaments que:

1. Las recursos que poseo pravienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, ctividad o negecio):
2. Tanio mi actividad, profesion u oficie es licita v |a sjerzo dentro def marco legal y los recursos que paseo o pravienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el Chdigo Penal Colombiana.

3. Lain idn que he sumini enla yenesie y &3 veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre compalias y las actoridades ¢ consulte, acminlstra, transfiera y reporte a kas cantrales de datos que
necasaric o 8 cualguier otra entidad aularizada, |a informacién dervada del presente contrale do seguros o de cualquler otro vinculo contractual ¥ que resulta da todas las operaclones que directa ¢ indlrectamente se fe haya
a la Asaguradora o se le oforgue an al futuro, asi coma de novedades, referancias y manajo de la péliza y demas sarvicios que surjan del presenle contrato del cual &) Tomador yio Asegurado, declara conocer y acaplar en

8, Los recursos gua s deriven del desarroll da aste contrato no se destinaran a la financiacion del tamorismo. grupos terroristas o aclividedes temorislas.
At - 5 6, DOCUMENTOS REQUERIDOS - eSS (s 3 £

m;:l. PERSCNA JURIDICA
EN TODOS LOS CASOS ES HEGESARIO ADJUNTAR DEL DE IDENTIFICACION (CADULA O GUDADANIA, TARJETAJEN TODOS LOS CASOS ES NECESARID AD: BEL BE IDENTIREACKSN DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ CERTIFICADC]
DE MENTICAD, CEDULA DE EXTRARJERIA, PASAPORTE G CARNE DIPLOMATICO). DE CAUARA O COUERC CON VIGENCEA NO SUPERIOR A TRES MESES.
? : 7. FARMA V. HUELLA DEL BEENEFICIARLIO
i Ol ! 1A DE HABER LEIDO, ENTI Y PFTADD TODO LD ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA WFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS 5US PARTES.

\p.ﬁ_\,\?_ E,\ SAAC, 09 P ey owl&\&? ¥
FIRMA DEL BENEFICIARIQ O REPRESENTANTE LEGAL C.C. Ll 3 u Ll B l l 2

R B 8/ INFORMACIGN ENTREVIETA ]
HOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACIGN DE DATOS DB SEHVACIDNES DE ENTHEUISTA Y CON‘FIMACIﬁN GE DATOS

HLELLA

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017

Je=tig



. REPUBLICA DE COLOMBIA ;
IDENTIFICACIQN-PEHSONAL i .
CEDULA DE!CIUDADANIA 5 5
i R |
i wuwero 43.446.112 i
OSPINA GONZALEZ! !
; ! i -
i f_foELLI.D_OS . |
¥~ LUZELENA -
!r//m MiHES : :
P . R
i ﬁ?\)érlma ;%;;ncr &
/ _._'1:,;4_"._,“-;,_,.___,.-*1::;:3._._,..2__.“,.,. ——
e /W" flnmp}- -
| e B St
! | |
* cecHaDE NacmiEnTo 1 1-MAY-1967
TAMESIS | :
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO ;
f 1.55: O+ F |
: ESTATURA G.S. RH SEXO |
_ 20-SEP-1985.TAMESIS i en S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot ‘“’(/j Hj{
! T REGISTRADOR NACIONAL
i 1 CARLOS ARIEL BANGHEZ TORRES
: I i ek 1ed ey B
A i N fr it
ﬁa F} ! ' ! .
: i ! Y
i et FURLAY : ;
: A-0100150-00299343-F-0043446112-20110509 0026902030A11 2051316998
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Referencia
Bancaria

Viernes, 15 de diciembre de 2023
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ identificado(a) con CC 43.446.112,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estade

CUENTA DE AHORROS 24361 ‘i46502 202311215 ACTIVA

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

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimaros: Medellin
- Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Locak: {57-5) 361 B8 8B - Cali - Local: (57-2) 554 05 06 - Resto del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el extarior: Espafia {34} 900 895 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 97 14.
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o estarms poriencts o albo Bancolombia

lombin nunca le solicilara sus datos personales o de sus productas bancarios mediante' vinculos de éorreo electranico.
caso de recibir alguno, repdrtelo de inmedizlo a coreosospechoso@bancolombin.com
‘ {

\



. " ©
-
ee———
——————
m“%
_—
[s——1
e==0=u
b
4
_ =
ﬁhﬁm
n —
T
2]

1

5/2001. MINTIC: Licencia No. 2065 de Oct. 8/2020.

S T

Ministerio de Transporte: Licencias No. 805 de marzo

9167262459
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| TINATARIO: JUANA CAROLINA PERNIA
’INA

‘ UT: 3226008434
: 3226008434
AVENIDA 6 A BIS 35N -100 OF,
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