ALCALDIA DE POPAYAN
SECREYARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera & N® 70 BN- 00 Barrin Villa de! Norle
Resolucldn N® 1548 de 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ DEL DERECHO

ACTA DE ACUERDO TOTAL CORRESPONDIENTE A LA
SOLICITUD DE CONCILIACION No, 019951

De conformidad con la Ley 2220 del 30 de junio del 2022 G.HERRERA « ASOCIADOS
Fecha solicitud: 20 de junio de 2023. 11Dic 2013
Audiencia: 23 de noviembre de 2023 Hora: 9:30 a.m.
Lugar: Casas de justicia - Carrera 6 N° 70 BN-00 Barrio Villa Del Norte RECIPt~ "

NO iMIPLICA AUEF 1 ACION

Convocantes: JADER EDINSON DE LA CRUZ 1JAJL,

Convocado: EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., COOPERATIVA INTEGRAL DE TRASPORTES RAPIDO
TAMBO “TRANSTAMBO”, ORLANDO ANTONIO ZEMANATE MOJOMBOY, NATALIA ISABELLA MUNOZ
ZEMANATE, TULIO CESAR MAMIAN y GABRIEL JIMENEZ.

En la ciudad de Popayan a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre de dos mil veintitrés (2023),
comparecié a este despacho el doctor DAVID SANTIAGO CAMPO CASTRILLON, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania Na 1.061.778.424 de Popayan, con tarjeta profesional 334492
del Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio en la calle 29N # 7-62 Guayacanes del Norte en
Popayan, abogado titulado y en ejercicio, teléfono 3012919172 y correo electronico:
campoylopezabogados@email.com, en calidad de apoderado segin poder que se adjunta del sefor
JADER EDINSON DE LA CRUZ IJAJI, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania N°
4.736.332 de Balboa Cauca, y residente calte 72N # 5E este28 Las Guacas, teléfono: 3123632063, correo
electronico: edinsondelacruzijaji23@email.com . Quienes obran como parte convocante.

Se presenta la doctora MARIA FERNANDA LOPEZ DONOSO, mayer de edad, con cedula de ciudadania
No. 1.061.805.399 de Popayan, teléfono 3234948011, correo electrénico: mflopez@gha.com.co con
domicilio en la carrera 15 # 8N-124 Calatrava Popayén, representante legal de la empresa comercial
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., 'NIT 830.008.686-1, Correo ' electronico:
notificaciones@gha.com.co con domicilio Av 6 a Bis # 35n - 100 ofc 212, Centro empresarial Chipichape
en la ciudad de Cali y quien obra como parte convocada.

Se presenta el doctor JESUS HERNEY QUICENO RIOS, mayor de edad, con cedula de ciudadania No.
76.312.248 de Popayan, tarjeta profesional No. 97390 del C. S. de fa Judicatura, teléfono 3218123373,
con domicilio en la calle 4 # 17-49 piso 2 de Popayan, correo electronico: rapidotambol®email.com
quien representa mediante poder que se adjunta a la empresa de transportes COOPERATIVA DE
TRANSPORTES RAPIDO TAMBO “TRANSTAMBO", Nit. 891.500194-9, con domicilio en la calle 4 No, 17-49
piso 2, teléfono 8353507, Quien obra como parte convocada.

Se presentaron también los sefiores ORLANDO ANTONIO ZEMANATE MOJOMBOY, identificado con la
cedula de ciudadania No. 4.697.148 de la Vega, con domicilio en corregimiento pancitara la Vega C.,
teléfono: 3215867367, y NATALIA ISABELLA MUNOZ ZEMANATE, mayor de edad, con cedula de
ciudadania No. 1.061.777.200 de Popayéin, teléfono 3122799630, correo electrénico: natys-
195@hotmail.com, Parte Convocada.

No se presentaron a la audiencia a pesar de estar debidamente notificados los sefiores TULIO CESAR
MAMIAN y GABRIEL JIMENEZ.

Lo anterfor con el fin de Uevar a cabo audiencia DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO de
conformidad a la Ley 2220 de 2022,

El conciliador a cargo de esta audiencia es la Dactora RUBEIDA MA. MONTENEGRO SANCHEZ abogada
titulada con T.P. 114024 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actta en calidad de conciliadora
inscrita ante del Ministerio de Justicia y el Centro de Conciliacién Municipat Casa de Justicia Popayan.

ASUNTO A RESOLVER
De conformidad con la solicitud presentada por la parte convacante, se pretende el siguiente objetivo:

“EL PAGO DEL DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE POR ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DiA
08 DE JUNIO DEL 2021, SIENDO LAS 04:30PM, ENTRE UN VEHICULO CHIVA O BUS ESCALERA MARCA:
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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIERNG MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera @ N° 70 BN- 00 Barrla Vilta dal Norle
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|

DODGE, PLACA: SYJ 819, POLIZA: 80603298-604362732, LINEA: D 600 221, MODELQ: 1979,0 N.Y' 25
MOTOR: FE6051228C, N.* DE CHASIS: DT944504, COLOR: MARFIL AGUA MARINA ROJ
VEHICULO DE PROPIEDAD DEL SEROR JADER EDINSON DE LA CRUZ 1JAJL"

Instalada la Audiencia de Conciliacién se les explico a las partes el alcance de las disposiciones dedilg
Ley 2220 de 2022 y las obligaclones que derivan de la presente diligencia. Acto segujdo se le concedio
el uso de la palabra a cada una de las partes a fin de que expusieran sus puntos de vista.

HECHOS

1.1. PRIMERO. - “En el afio 2017, el sefior JADER EDINSON DE LA CRUZ IJAJI comprd el vehiculo
identificado asi: MARCA: NISSAN, PLACA: TJT 271, POLIZA: 874650, LINEA: D22/NP300,

MODELO: 2013, N.* DE MOTOR: KA24 592958A, N.* DE CHASIS: 3IN6DD23TOZKI16526, COLOR:
BLANCO,

1.2, Elvehiculo mencionado prestaba el servicio publico de transporte a la COOPERATIVA TIERRAS

DEL SOL desde el afo 2013, tal como consta en el Certificado emitido por el Municipio de
Timbio.

1.3.  El dia 08 de junio del 2021, siendo las 04:30pm, ocurrié un accidente de transito entre un
vehiculo CHIVA O BUS ESCALERA MARCA: DODGE, PLACA: SYJ 819, POLIZA: B0603298-
604362792, LINEA: D 600 221, MODELO: 1979, N.° DE MOTOR: FE6051228C, N.° DE CHASIS:

DT944504, COLOR: MARFIL AGUA MARINA ROJO y el vehiculo de propiedad del sefior JADER
EDINSON DE LA CRUZ LJAJI,

1.4.  Ocurrido el siniestro, el dia 11 de junio del afno 2021 en la Inspeccitn de Policia del Municipio
de la Vega - Cauca, se llevé a cabo una atestacion donde el conductor del Vehiculo CHIVA O
BUS ESCALERA anteriormente identificado, acepto su responsabilidad en el accidente, ya que
manifestd que “llegando a la Vereda de La Buitrera, Corregimiento de Arbela, venia un poco
abierto sobre la via, miré venir una camioneta de frente, trate de sacar la trompa de la chiva
para que la camioneta no se chocara perque venia muy rapido pero no alcanzé a frenar y nos
chocamos. El sefior Albeiro Magin, manifesté no sentirse lastimado. A su vez manifiesto que los
papeles del vehiculo, estan al dia, por tanto, propongo que los daiios ocasionados a la
camioneta y a su conductor, sean sufragados por el seguro.”

1.5, El sefior Gabriel Jiménez, en calidad de propietario del Vehiculo CHIVA O BUS ESCALERA
suscribié un contrato de seguro del vehiculo de placas SYJB19 con la empresa EQUIDAD
SEGURDS, el que se encontraba vigente en la fecha del accidente,

1.6.  El vehiculo de propledad del sefior JADER EDINSON DE LA CRUZ 1JAJI sufri6 daiios bastante
considerables, los que ascienden a la suma de VEINTION MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($21 .762,376), seglin cotizacién efectuada
por la empresa de servicio técnico, Coche Express.

1.7.  Mi poderdante presentd reclamacién ante la empresa EQUIDAD SEGUROS, con el fin de que

fuera reconocida la péliza de responsabilidad extracontractual contra terceros, por valor de
$21.762.376.

1.8,  Laaseguradora EQUIDAD SEGUROS, mediante oficio det 08 de octubre del afio 2021, manifestd
al sefior JADER EDINSON DE LA CRUZ I1JAJI que ofrecia a titulo de indemnizacién ta suma de
$7.414.422 como indemnizacién por los perjuicios causados.

1.9.  La aseguradora EQUIDAD SEGUROS tomé como base el valor de DIECISEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($16.900.000) como vator comerclal de la guia de valores de
FASECOLDA (Federacién de Aseguradoras Colomblanas). No obstante, lo anterior, el real valor
comerclal que indica FASECOLDA para el vehfculo NISSAN D22/NP300, modelo 2013, es de
SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($61.400,000), tal como consta en la
pagina oficlal de la entidad.
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1.10.  Mi poderda
o nte 10 est3
sufrio muchos daiios, t!zsde Saer

do con el valor ofrecido, ya que el vehiculo de su propiedad
Y DOS miL TRESCIENTO

*

; géi%Eascienden a la suma de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SESENTA
NTA ¥ SEIS PESOS M/CTE ($21.762.376).

Por lo anterior ¢

de la oferta da, d:l ‘i‘? 114 de octubre del afio 2021, mi poderdante solicité la reconsideracion
los costos en los 3 b 2 aseguradora EQUIDAD SEGUROS, teniendo en cuenta el valor real de
al accidente que tendria que incurrir para recuperar el vehiculo a su estado Inicial previo

1.12, Eld; p
| dia 30 de enero de 2023, se realizé audiencia de concillacién donde comparecieron todas las

partes, con el fin de llegar a un acuerdo con lo corres fl
pondlente a Dafio Emergente, se propuso
gg;czarttoe ge EQ_UIDAD SEGUROS la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS Mct (510-00&0%0? par
MILLO?J 5 Se Elc_lano emergente, teniendo en cuenta que su valor estimado era de VEINTIUN
(521,76 ENCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS Mcte
.762.376), estando por fuera del acuerdo concilfatorio, causando que se dé por fracasada.

?E manera consiguiente, se realizo una solicitud de reconsideracion a EQUIDAD SEGUROS, por
0 correspondiente a Lucro Cesante el cual fue basado en el deducidos y devengados expedido
por COOPERATIVA TIERRAS DEL SOL, ya que la camicneta generaba un ingreso mensual de

fSEéSZﬁ'\alu?.zogEs" DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTI SIETE PESQS Mct

PRETENSIONES
Con fundamento en los anteriores hechos, se propone la siguiente formula de acuerdo:

1.1. Que la aseguradora EQUIDAD SEGUROS, haga efectiva la Pdliza de seguro suscrita por el sefior
Gabriel Jiménez, propietario del vehiculo responsable del accidente de trénsito, CHIVA O BUS
ESCALERA de placas SYJ819, el que se encontraba vigente en la fecha del accidente.

1.2. Teniendo en cuenta que EQUIDAD SEGUROS identificada con NIT 860028415 - 5, es la aseguradora
de los siguientes mencionados: el sefior GABRIEL JIMENEZ (PROPIETARIO DEL VEHICULO
CAUSANTE DEL ACCIDENTE ) y el sefior JAIRO ALIRIO ISDITH ACHINTE, identificado con la cédula
de ciudadania No.4.663.813 quien tiene la calidad de representante legal de la COOPERATIVA
INTEGRAL DE TRANSPORTES RAPIDO TAMBO identificada con NIT 8%1500194-9 son civilmente
responsables de los daios y perjuicios que soporta el sefior JADER EDINSON DE LA CRUZ LJAJL.

Que como consecuencia de lo anterior, se acuerde el pago por el siguiente concepto:

CONCEPTO VALOR

DANO EMERGENTE : $ 21.762.376

LUCRO CESANTE (desde junio 2021 hasta marzo 2023) S 137.361,994
TOTAL $ 159.124.370

DETERMINACION Y CONSIGNACION DE LA SOLUCION O ACUERDO LOGRADO

En este estado y por haber llegado las partes a un acuerdo total, Instalada la audiencia de conciliacién
se les explico a las partes sobre, alcance y limites del acuerdo segin las disposiciones de la Ley 2220
de 2022 las obligaciones que se derivan de la presente diligencia. Acto seguido se le concedid el uso de
{a palabra a las partes a fin de que expusieran sus puntos de vista, luego de escucharlos en su version
libre y esponténea, de dialogar ampliamente con ellos y de explicarle los aspectos legales las partes
{legan al sigufente acuerdo TOTAL

ACUERDO CONCILIATORIO

1. “Las partes han decldido, de manera libre y voluntaria, conciliar todas las diferencias que
han surgido o que puedan llegar a surgir entre ellas, derivadas de los hechos ocurridos el dia
08 de junlo de 2021, como consecuencia del accidente de transito ocurrido entre el vehiculo

5

Powered by @ CamScanner



AT el Tk K T

CASR L Justice

L
¢

ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 N° 70 BN- 00 Barrio Villa del None
Rasolucldn N* 1546 da 2003 Minjusticla
VIGILABO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

D 600 221, MODELO: 1979, N.° DE MOTOR: FE6051228C N.* DE CHASIS: DT944504, COLOR:

WAJI, del cual results afectado el vehiculo de Propledad del sefior JADER EDINSON DE LA CRUZ
UAJ 1

(525'000.000)]. que corresponde a la indemnizacién integral de

reclamados por el canvocante, pero sin limitarse a ellos, incluso los que se revelen en el futuro,
Independientemente de la denaminacidn que adopten, poniendo fin a todas tas reclamaciones

extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar; por lo cual el sefior JADER EDINSON DE
LA CRUZ 1JAJ

- esiste y renuncia libremente a todas sus pretensiones o a formular
otras. adicionales, Precaviendo de ese mado eventuales y futuros tigios, motivados o
relacionados directa o indirectamente con los hechos que convocaron a esta audiencia y sus

Secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios Yy perjuicios patrimoniales
y/o extrapatrimoniales.

0 de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que
eventugtmente se revelen 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

imprevistg, con los hechos que nos convocan, por lo cual incluyen
en la suma por la que se concilfa, el pago o solucién de todos los conceptos de divergencia.

3. El pago de la suma citada, sers realizada por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., a favor
de JADER EDINSON DE LA CRUZ AJ. identificado C

s on C. C. No. 4,736.332 de Balboa Cauca,
mediante transferencia a {a Cuenta de ahorros No, 86861976442 de Bancolombia, en un plazo
de veinte (20) dias habiles posteriores a a fecha de pr

esentacion y recepcién de los documentos
en la Av 6 a Bis # 35n - 100 ofc 212, Centro empresarial Chipichape en ta ciudad deCaliyala

direccion electronica mflopez@sha.com.co y notificaciones@gha.com.co. de los siguientes
documentos: ;

3.1. Formulario de Conocimiento del cliente y/o Sarlaft,
3.2. Formulario de autorizacion pago indemnizacién,
3
3

.3. Copia de Cédula de ciudadania ampliada al 150% o Certifica

do de Existencia ¥ R/cion Legal.
4. Certificacién de existencia de la
JAJ.

cuenta bancaria de titularidad de JADER EDINSON DE LA

3.5. Dos (2) ejemplares del escrito de desistimiento de la accion penal debidamente firmado y
con nota de presentacién Personal y/o constancia de radicacian,
3.6. Copia del presente acuerdo de conciliacién,

4. Una vez allegados los documentos en su integridad y en los términos indicados, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C contara con el plazo de veinte {20) difas habiles Para realizar el pago
de la suma de dinero referida. La recepcién completa de los documentos indicados en los
numerales 3.1, 3.2, 3.3, 3.4,3.5,y3.6 constituye una condicién suspensiva para la exigibilidad
del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados debidamente y en sy totalidad, de

manera fisica y electrénica, no podra verificarse pago alguno por parte de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C.

5. JADER EDINSON DE LA CRUZ JAJI, de forma voluntaria y libre de todo premio Y presion, bajo
la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el pago del dinero que les corresponde

por la indemnizacién y reparacion integral que cancelard LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C sea efectuado a nombre de [JADER EDINSON DE LA CRUZ JAJL

6. Una vez recibido el Pago acordado, se entendera ocurrido el resarcimiento que cnnstit_uye
la Indemnizacién integral de todos y cada uno de los perjulcios sufridos por aquetlos, Este
hecho dara lugar a que se extinga por esa causa, cualquler accién penal, clvil, administrativa o

de otra indole que pueda niclarse o se hublere iniclado en contra de los convocados 0 con motivo
de los hechos que dieron origen a esta conciliacién,

ii WAJI, declara
. Este acuerdo se celebra bajo la premisa de que el sefior JADER EDINS_ON DE LA CRUZ i
’ stque es el Gnico perjudicado como consecuencia de El Pago Del Dafio Emergente Y Lucro Cesante
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Por Accidente ] ;

Vehiculo Chiva %eBTi?ng[ Ocurrido El Dia 08 pe Junio Del 2021, Stendo Las 04:30pm, Entre Un

D 600 221, Modelo: 19759ca Cra Marca: Dodge, Placa: Syj 819, Pélliza: 80603298-604362792, Linea:

Marina Rojo Y El Véhi l’ N.° De Motor: Fe6051228c, N.* De Chasls: Dt944504, Color: Marfil Agua

manifiestan s Culo De Propjedad Del Seflor Jader Edinson'De La Cruz lfaji, y en esa medida

respansabilidag o 0 existe ningln otro reclamante con derecho alguno, y comprometen su
ad si esta declaracién no corresponde a la realidad.

‘;ﬁgEgl i[s’lNlSQN_ DE LA CRUZ 1JAJ, bajo la gravedad de juramento, manifiesta expresamente
it el unico con derecho a ser resagcido y la {nica persona que podrfa reclamar una
e it acion, a raiz giel Accidente De Transito Ocurrido El Dia 08 De Junio Del 2021que nos
d ha a esta diligencia, y afirma que sabe que no existen otras personas que puedan alegar
erecho alguno o que tengan derecho a reclamar una indemnizacién por el accidente o con
ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de la cual
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., acepta y celebra este acuerdo. En virtud de ello, el
reclamante se compromete a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicion de
personas que aleguen y puedan acreditar tener algun derecho que se derive del Accidente De
Transn‘o Ocurn'_do El Dia 08 De junio Del 2021, que hoy se concilia, de manera que el reclamante
garantiza que él sera quien indemnice a esas personas que eventualmente se presenten.”

No siendo otro el objeto de la presente diligencia y en vista de que el acuerdo total logrado entre las
partes no afecta derechos fundamentales, ciertos e indiscutibles, la conciliadora y las partes aceptan y
aprueban el presente acuerdo, manifestando que la presente acta hace transito a cosa juzgada y
presta merito ejecutivo para ambas partes en lo que la ley respecta,

En constancia de lo anterior una vez leida y aprobada por las partes se da terminada a audiencia siendo
tas 10:50 a.m. Se firma hoy a los veintitrés (23} dias del mes de noviembre de dos mil veintitrés (2023)
por quienes intervinleron en ella,

PARTE CONVOCANTE:
//ao’cr Da o Croy C _ g
JADER EDINSON DE LA CRUZ IJAJ DAVID SANTTAGO CAMPO CASTRILLON 3
C. C. No. 4.736.332 de Balboa C. C. No 1.061.778.424 de Popayin !

T. P. N® 334492 C. S. de la Judicatura

PARTE CONVOCADA:

m\cF\iA«andca (ofec

IA FERNANDA LOPEZ DONOSO
C. C. No. 1.061.805.399

Ncu{—c:u La M2
NATALIA ISABELLA MUNOZ ZEMANATE
C.C.No. 1.061.777.200 de Popayin

RUBEIDA MARIA MONTENEGRO SANCHEZ
T.P. 114024 del C,S de {a J,

CENTRO DE CONCILIACION MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA Reglstro Ho. 0632472 Folla 244 libro 2

Se dola constancia quo esta acta es la primera copla da Ia orlginal que reposa en el Cantro de Canclllacidn, presta
mérito efecutivo para los efectos on ella pravistos v no es susceptlble de pingdn recurso,

-
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’qul u%? FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
- LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradoin cooperativa con sentido soclot

Fecha Diligenciamiento: _24 DE NOVIEMBRE 2023 Ciudad:_PaPAYAN Sucursal:
EN EL EVENTO EN GUE EL POTENCIAL CUENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSIANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [ ] Beneficiario [K] Afianzado [] Proveedor [} intermediario [ otro
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFANZADO Y BENEFICIARIO:[BNDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador-Asegurado Familiar[] Comercial[ ] Laboral[[] Otra[] Cual
Tomuodor-Beneficiario Familiar[ ] Comercial[[] Laborat[]] Ofra [} Cual
Asegurado-Beneficiario Famiiar[[] Comercial[[] Laborat[] Otra 3 Cual ACCIDENTE DE TRANSITO

PRIMER APELLIDO:DE LA GRUZ SEGUNDO APELLIDO: MASI NOMBRES: JADER EpISON

TIPO DE DOCUMENTO:cemins  NUMERO: 4738332  FECHA DE EXPEDICION:30ENERO2001 | ;G AR DE EXPEDICION; _BALBOA - CAYCA
FECHA DENACIMIENTO:_23 05 1982 |UGAR DE NACIMIENTO: BALBOA-CAUCA _ NACIONALIDAD 1: COLOMBIAND __ NACIONALIDAD 2:

E-MAIL: .cameov opezapncabosgeMal cod —— DIRECCION [Residencio): callE 72 NORTE 456 ESTE..28 CIUDAD: _POPAYAN
DEPARTAMENTO: _catica TELEFONO: CELULAR: 3123632063

SECTOR: CIV {cod): TIPO DE ACTIVIDAD: sCualke:

OCUPACION; HOFNCUROREPEMGOSANIATL ARG AGENTE EDUCATIVO EMPRESA DONDE TRABA JA; ool HOS0 COMERGIAL CUDAD DEL BORRD
ciupap: BALBOA DIRECCION (Oficina): YEREDA EL TACHUELO DEPARTAMENTO: CAUCA

TELEFONO (Oficina); 312 363 2083 ACTIVIDAD SECUNDARIA: CIIU (cod);

3QUE TIPG DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes):

INGRESOS MENSUALES (Pesos) 2400.000 EGRESOS MENSUALES (Pesos) 1.000.000

ACTIVOS [Pesos] 120.000.000 PASIVO (Pesas) 30.000.000

PATRIMONIO {Activos-PasivasPesos) 90.000.000 OTROS INGRESOS (Pesos) 2.500.000

CONCEPTO OTROS INGRESOS mensuaLes RENTA DE VEHICULO

zEs usted una Persona Expuesta PUblicamente?. —, { zBxiste algdn vinculo entre usted y una persona
{Ver definicidn en el pie de pagina) h sif] no considerada publicaomente expuesta? sSiCnNo X

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP vy vinculados

aPor su cargo ¢ actividad, adminisira recursos
pUblicos? sif]NO X

3ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? §I [ NO [ Indique:

e D D E CIARACIONIDEIO Rl GENIDEEONDOS Sl e, e s

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad. profesion u oficio es licita, y lo ejerzo dentro del marce legal. Los recursos que posec no provienen de actividades ilicitas de laos
contempladas en e} Codigo Penal Colombiance.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este doecumento es veraz v verificable. y me comprometo a actualizada anugclmente como
minimo.

3. Los recursos gue se deriven del desamollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos terroristas o actividades teroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: TRABAJO COMO AGENTE EDUCATIVO Y EN LA RENTA DE UN VEHICULO

3REALIZA TRAMSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAR SI D NO E CUAL
zPOSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIORZ  SI[C] NO D . aPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJIERA? S E] NO X

HEOIDERRODUCION IRENTIDAD BN O L0 S C U AD SR £ S MO N ED A

Persona Expuesta Piblicamente (PEP): i) las personas expuestas polificamente-conforme ol Decreto 1674 de 2016-, §i] los representantes legales de
organizaciones internacionales v i} las personas gque gozan de recenocimiento publico. Se enfiende por persona polilicamente expuesta {Decreto
1674 / 2014) los individuos que desempefian o han desempefado funciones piblicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judiciates o militares de dlta jerarquia, oltos ejecutivos {directores y gerentes} de empresas soclales, industriales y
comerciales del estodo vy de socledades de economia mixta, unidades administrafivas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.
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DOCUMENTQS REQUERIDOS:
Se debe adjuntor o siguiente documentacion:
- Fotocopia del documento de identidad ampliodo af 150%

- Adicionalmente la aseguradora podrd requerr documentos adicionales de acuerde con sus politicas como: estados financieros,
declaracidn de renta, copla del RUT, enire otros.

R Y g i TN R e S

S I T L
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Autorizaclén Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a fo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y laos demds disposiciones que buscan la proteccion de dalos personales y para efectos de
acceder ala prestacion de serviclos por parte de La Equidad Seguros Generales 0.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., [En Adelante La Equidad],
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y fratamiento descritos en la presente gutorizacion. Asl mismo, autorizo que durante la
efapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacién no suminisirada en el presente
documento, para los fines y fratamiento descrito a confinuacidn:
Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Unicamente pora los fines que se autorizon en esto avtorizacién.
2. Que mis datos personates serdan fratados por La Equidad, para las siguientes finakdades:
a. El trémite de vinculacién como consumidor financiero.
b. E proceso de negociacién confractudl, incluyendo pero no fimitado a la deferminacién de primas y lo seleccidn de resgos.
c. Verificacion del estado del riesgo que se pretende trasladaor a La Equidad Seguros ©.C. de manera previa a la suscripeidn de ta pdliza, durante la
vigencia del contralo y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presenié.
d. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. Ei cantrol y la prevenclon del froude.
f. La liquidacion y pago de siniestros.
a. En general, la gestion integral del seguro contratado.
h. La eloboracién de estudios téenico-actuariales, estadisticos, encuestas, andlisls de tendencias del mercado.
i. Envio de informacidn y ofertas comercioles de segures de La Equidad,
j. Redlizacion de encuestos sobre sotfisfoccién en los servicios prestados por La Equidad, asf como la verificacién, referenciarian y actualizacién de
datos,
k. Consulfa, reporte, almacenamiento, administracion, transterencia, procesamiento y reporte de informacién a los a las Cenirales de Informacién o
boses de datos debidamente constituidos referentes al comportamiento crediticie, financiero y comercial,
I. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisites para acceder al Sistema General de Seguridad Soclal integral.
m, Para ios demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme ¢ lo sefialado en o ley.
n. Para el envio de las modificaciones en lo politica de trotomiento de dotos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento padrd realizarse adn en ef caso de que no se
flegare o formalizar una relacién contractual con La Equidad., o que ella ya hublere terminade y conforme al término de vigencia del fratamiento.
4, Que los datos podrdn ser compartidos, frasmitidos, enfregados, transferidos o divulgades para [as finalidades mencionadas, a:
. Los personas juridicas que tlenen la calidad de filioles, subsidiarias o vinculades, © de matriz de Lo Equidad.
b. Los operaciores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados o: gjustadores, Call centers, investigadores, compaoiiias de asistencia, abogados externos, gestores de carterq, entre otros.
¢. Los Intermediarios de seguros que infervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacidn del contrato de seguro.
d. Las enfidades juridicas con los cuales La Equidad adelante gestiones para efecios de Coaseguro o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que odministrun bases de datos para efectos de prevencién y contral de fraudes, la seleccién de
riesgos, y control de requisitos para acceder ol Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de resgos, asi como lo elaboracién de
estudios estadisticos actuariates.
5. Que, para los finalidades indicadas en esta autorizacion. La Equidad podrd consultar las bases de dates o que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facuyltativas las respuestas a las pregunias que me han hecho o me hogan sobre dates personales sensibles, de conformidad con lo
definicién Jegal vigente. En consecuencia, no he sido obligado aresponderias.
7. Que autorizo expresomente parc que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, st lo informacion suministrada es relativa a
la salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultativas las respuestos a los preguntas sobre datos de nifios, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
9. Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asisfe &l
derecho a conocer, actualizor y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
10. Que el responsable del tratamiento de la informacian es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o Lo Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccién
as camera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pdgina web es www.laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del irotamiento de los datos que se compartan, fransfieran, trasmitan, entreguen o divulguen, en desarollo de lo previsto en el
literal €) del numerai 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccidn es carera Crd 7 No 24-20 Piso 11 vy el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcién del presenie documento, autorizo el fratamiento de los datos personales, por las persenas, para las finalidades y en los
términos que me fueron infarmados en esta autorizacion,

B e ATE N

Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestara elservtclo debe dlriglrse al Cluusuludo que le fue entregudo]unto
con la poliza.
Para tener acceso a las coberturas de la péiiza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencion al cliente: desde su
movil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede difigise a cualquiera de las 24 oficings g nivel
nacional, consdlielas en www.loequidadseguros.coop
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COMO CONSTANCIA DE HABER LE[DO ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTER]OR DECLARO QUE LA iNFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

- Jacker D (q Qsay

FIRMA CLIENTE O APODERADO

= ONFIRMACIONIDEILATINEC

Lugar de la Entrevista:

Fecha de Verificacién: Dia Mes Afic
Fecha de ia Entrevista: Dia Mes Afio Hora de Confirmacion:
Hora de 1o Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:

Firma:
Nomlbre del Intermediorio: Observaciones:

Nombre del Asesor:
Resultados de la Enfrevista:  APROBADO [[] RECHAZADO []
Firma:

ANEXONIEICONOCIMIENTOIMEIORAD OIDEIRERSONASIEXEUESTASIPUBLICAMENTE..

En cumplimiento del Decreto 1474, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado coma persona pohhcqmente
expuesta o vinculado:

*Vinculo/Relacion
1. Segundo grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

2, Segundo de aiinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, cbuelos del conyuge o compaiero/a permanente del PEP), y
3. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptontes).

SUS-FO-0097 {06-17)



FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINJESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
10 23 4 3 6 G | X AGENE[A 1 [ | ] | AARN ]
{ [24 i [2023 |
|_ 1, BENEFICIARIO DEL PAGD PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIND SEGLINDO APELLIDD FRINER NDMERE SEGUNDO NOMBRE
DE LA CRUZ hadl JADER EDINSON
co. Xl cel | wu[] r[d onl ] NUMERD: 4,736,332 LUGAR DE EXPEBICEN: BALBOA FECHADE EXPEDICKON: 30 ENERO 2004 sexo P[] n[X]
FECHA DENAGOIENTG. 33 MAYO 1082 RRCENALDAD: oL OMBIANG iowmuceucmn EN FEDAGOGIA INFANTIL
ESTADG CMIL: CASADD [ samwro & serarano ] wwoo ) N*DEHUDS: 2 ESTRATD: 1
TIPG DE ACTIVIDAD:
asaarano 5 esumwnt{ ] aunotcasa [] rewmsta [] Pexsonane [] eomeenoeste [ ACTIVIDAD ECONONICA:
{FOHEBRE DE LA ERFRESA DGNGE TRABATA,
FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD DE EL BORDO | AGENTE EDUCATIVO
CUOA B Al BOA [PRECSION VEREDA EL TACHUELO [TELEFOND 342 363 2063 [
[CRECEION BE RESDENCTA ERIAS S RESHENCIK
CALLE 72 NORTE # 5 E ESTE 28 | POPAYAN
TELEFOND L. JeELAR 342 383 2083 F”“"campoylopezabclgados@gmall.oom
POR GU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURBOS PuaLICOS? Ll [ho FOR SU GARGD O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODERP{_Joot 1 o

POR 5U ACTVIDAD U OFICI, GO2A OE RECONDCRGENTO PUBLCO GENERAL? [Tt [Ff wo
SIALGUNA BE LAS PREGLINTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECFIQUE:

2. BENEFICIARIQ DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL NIT

REPRESENTANTE LEGAL: PRMER APELLIDO |5EGUNDD APELLIDD FRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMEBRE

: LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
co, [ cel] NUMERO
DATOS OFICINA PRINCIPAL: DIRECGION CAOAD TELEFOND.
PAG, WED Fax:
DATOS BUCURBAL O AGENGA DRECCION CROAD TELEFONO:
¥ A
Tien 0B ACTIVRAD
R TRLS 4
el maca  [] e woustRie [ tonstrucoon ] oTRA:
erevana ] comerowe ] AGRISOLA O

wmaa [ TRANSPORTE ] cove 0

SREVE DESCRIPCION DEL 0BJETO SDCIAL:

IDENTIFICACION DE L.OS ACCIONISTAS O ASOCIADDS QUE TENGAN DRECTA O INDRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTR osmmméNEN CASO DE REGUERT MAS ESPAGID DEBE ANEXARSE LA RELACION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPG DE INDENTIFICACION NUMEROD

% PARTICIBACION
ce. [] cE O m0wsr

ec. [0 o [ Ti[gar
cc. ] cE [ T[] wT ]
ce [ ce [J W[ w3
ce. 3 ee O nldw]

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser dﬁgnn:lada por et benficlaria)
INGRESOS MENSUALES [ s 2.400.00 7 ACTIVOS [ s 120.000.000 ]
EGRESCS MENSUALES [ $ 1,000,000 ] HEBIVDS [ $ 30.000.000 j
DTROS INGRESOS
[ 5 2.500.000 ] CONCERTO DTRNS INGRESNS [ RENTA DE VEHICULO ]

4. INFORMACICN S0BHE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELAGIONE A CONTRUACKIN LAS RECLAMACIONES FRESENTADAS £ WNDENNEACIONES RECIBDAS SDBRE SEGURDS ENLOSUATMOSDOSARDS
ARD RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

] O

1 [
E:fﬂ:nr:::wwr::r:usxu:::pmrmm da |as sigulentes fusntas (detalie ocupacidn, oficio, activided o negoedio): AGENTE EDUCATIVO Y RENTA DE VEH ] CULO

2, Tanio miactividad, profesién b oficio ea licita ¢ 1a eferzo denira del marco legal y los recurses quB poses no proviensn pi 5o destingn a actividades ilickas de ks contampladas en & Cédigo Penal Colomblano,
3. Laint lén que he & Bdo on la solicltud y en este di et veraz y verificable y ma oblign a actuallzarja anuatmenta,
4, Autwrizo o la Equidad Begures OC, pars qua con fines estadisticos y da inlormacion entra compadilas y lag idad tent ad , irengfinm y reporis b las centrales de dotos qua congiders
nevesario o a cualquler otra entidad autorizadn, |a informacidn derivada del presenle contralo de seguros o da cualquler atro vinculo contractual y que resuRe de todas las operacionos que directa o indirectments se la haya
otorgado a la Aseguradera o ¢4 |a otorgue en ¢ fuluro, &sf coma de novadades, refsrancles y manejo ds 1a péfiza y demis gervicies qua surfan del presents canirato del cual e] Tomador ylo Asequrado, declara conoser y aceplar en
5., Lok racurses gue se dativen del desarollo do esta cortrata ha se destinaran a la finznclaclén dal terrorisme, grupos terroristas o actividades tefroristas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDDS
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

EH TODES L% CASGS £3 NECERARID ADNT AR FOTOCOPA DEL DOCUMENTC DE IDENTFICACKIN (CAOULA DE CRIGADAMIA, TARIETAREN TOOUS LOG £ARDS ES NEGERARIOD ADJLIMTAR FOTDCOPA OFL DOCUNENTO DE IDENTIFICALION DEL REFREBENTANTE LEGAL ¥ CORTFICADG,
DF IDERTIORT, CEDURLA DE EXTRANIERIA, PASAPORTE O CARNE DEPLOMATICD, o CAMARA DE CONMERCH) CON VIGENCLA ND SUPERIOR A TRES MESES.

5, DECLARACION DE ORIGEN, DESTING DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

7. FIRMA ¥ HUELLA DEL. BENEFICIARIO
FIRMO COMD CONSTANCIA DE HASER LEIDG, ENTENDD Y ACEPTADD 1000 L0 ANTERIOR. ADEMAS DECLARD GUE LA INFORMATION
QUE HE SUMNETRADD ES EXACTA EN TODAS 5US PARTES.

r‘/_‘/qd,er e (Q Qﬁ'dv)/

FIRMA DEL BENEFICIARIO OREPRESENTANTELEsAL ce. & J 3 Q33 2

HUELLA

8. INFORMACTON ENTREVISTA
HOHELRE ¥ FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO 0E LA ENTREVIITA ¥ CONFIRMACISH DE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS,

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-D040
Q6/2017



& equidad -

S ?5 Uros

Ty
ed‘ui ad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
SeFUFES
TIPODEVINCULACION:  FROVEEDOR | senERcARO{XC ) NTERVMEDIAR | o] cUAL:
CONCEPTO DE PAGO: EEVOLUCIGNDEFRMA-G NOEVNZAGON( X ] PRESTAGION eservic__ | 4}  ouau
PR = Te— O ATOS DETAEMBRESAY — e
NOMBRE INIT ACTWIDADICA:
DRECCION: CILUDAD: DEPARTANENTO:
TELEFONOS: FAX: CELﬁUL,AR:
DRMACIDNID REPR ; : D'PERSONATNA RA
DE LA CRUZ MAJI
NCWBREJADER EDINSON PRIMER AFELLIDO SEGUNDOD APELLDO
: BALBOA
TPO DE DENTFICACION C.C. NURVERO 4.736.332 Fecra exrencon SU ENERO 2001 CLDAD EXPEDICION
oreccon: CALLE 72 NORTE # 5 E ESTE 28 cuoan: POPAYAN  |omarravenro. CAUCA|
TELEFONOS: FAX: CHLULAR: 31 2 363 2063
Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectiie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
on la sigufente cuenta:
; " AR
NUVERO DE CUENTA 86861976442 corrENTE [ ] axorros (X CODIGO DB BANCO
sanco SANCOLOMBIA : sucursal CENTRO cupan POPAYAN
RESPO AR =, B ABGOND AL

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRMER AFELLIOQ SEGUNDO APELLDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION 5 — — SRS
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX " EXTENSION PAX
s ) ARFLLTER NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMVERQ TPO FECHA EXFEDICION CADAD EXFEDIION
CARGO EN LA EMPRESA o R
TELEFONOS Y FAX FBX N EAX

IAsi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que ia informacién gensral y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de comeo electronico:

%

<8 Ermail:

T En constancia se firma gn; POPAYAN 2los (24 ) delmes de NOVIEMBRE - de 2023
E L 2o e RS e

. (a Cruy @€ 4336373

Firma y Cédula Persona Natural

Firma del Representante Legai y Sello

VIGILADD O

Direccion; Cra Yo N99-(7 o Tel: 5927929 o wwwloequidadsegures.coop




%ﬁ& | ... REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelids NUIP 4.736.332
DE LA CRUZ NAJI

Nomiras

JADER EDINSON
e

i!tr.‘aarwml Esiatira Bean
coL 175 M ﬁ

Focha ¢a nacmants GS.

| 23MAYO 1882 O+
Lugar g raamanin

" BALBOA (CAUGA)

: Ferha v lugar dn evpedingn
& 30 ENE 2001, BALBOA

i s . i Fedtatfeaxﬁm.m )
Aadee D¢ la "““E 18 FEB 2033 "

Chl
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Certificado

Bancario

Jueves, 23 de noviembre de 2023

Serior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JADER EDINSON DE LA CRUZ IJAJI identificado(a) con CC
4736332, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

86861976442

20186/07/01

CXC PENDIENTES

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunlcarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Locaf: (60-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

2= Bancolombia



4 REMITENTE:

“{.}JADER EDINSON DE LA CRUZ JAJI
C.C. N°4.736.332 de Balbog
TELEFONO: 301 291 9172

DIRECCION: CALLE 29 NORTE # 7 - 62
BARRIO GUAYACANES DEL NORTE
POPAYAN - CAUCA

DESTINATARIO:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ..
AV 6 A BIS # 35N - 100 OFICINA 212
CENTRO EMPRESARIAL CHIPICHAPE

CALI - VALLE

CHUE RO 7 B
POPAYAN_CAUCA

(=X L o3

=
2TEL e

nnnnnn

VALLE DEL CAUCA
760048000
61122023 18:11:20






