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CONTRATO DE TRANSACCION Hf' OS

SINIESTRO: SP141627
POLIZA: AA10754
TOMADOR: MARIA ANDREA CRUZ MEDINA
ASEGURADO: MARIA ANDREA CRUZ MEDINA

Entre los suscritos:

RECLAMANTES

1. PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.151.948.426, expedida en Cali, con Tarjeta Profesional No. 338.594 del C. S. de la J.,

actuando en calidad de representante de:

- SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.144.138.397, expedida en Cali.

En adelante se denominard LOS RECLAMANTES,

RECLAMADOS

. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA identificado con cédula de ciudadania No.
19.395.114, actuando como representante legal de G HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.AS.. sociedad que actia apoderada general de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C., NIT. 860.028.415-5, sociedad debidamente constituida,
sometida a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, de
conformidad con la Escritura PUblica No. 2779 de la Notaria Décima del Circulo de
Bogotd, Aseguradora de los riesgos de responsabilidad civil del vehiculo de placa
DLR?17 para la fecha 01 de julio del 2023.

pa—

En adelante se denominard LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

2. LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA identificade con cédula de ciudadania No.
16.749.033, actuando en calidad de conductor del vehiculo de placa DLR 217.

3. MARIA ANDREA CRUI MEDINA, idenfificada con cédula de ciudadania No.
66.862.199, actuando en calidad de propietaria del vehiculo de placa DLR 917,

Hemos convenido celebrar el presente contrate de transaccién, normado por Libro
Cuarto, Titulo XXXIX art. 2469 y siguientes del Cédigo Civil, y en el articulo 312 del Cédigo
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General del Proceso, para que tenga efectos de cosa juzgc que e
considerado por alguna de las partes como aceptacion de responsabilidad pencl 0
civil y se rija por las cldusulas que a continuacién se estipulan:

PRIMERA: OBJETO DEL ACUERDO. Las partes aceptan de comuin acuerdo suscribir
contrato de transaccién referente a la indemnizaciéon por dafios y perjuicios pasados,
presentes y futuros, directos, indirectos, de orden patfrimonial y extrapatrimonial, con
ocasién del accidente de fransito presentado el dia 01 de julio del 2023, en el que se
vio involucrado el vehiculo asegurado de placa DLR 917, evento en el que habria
resultado lesionado el sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA qguedando
contemplados la totalidad de los perjuicios a titulo hereditario y personal, patrimoniaies
y exfrapatrimoniales, ciertos y eventuales, presentes y futuros, que haya sufrido o sufran
LOS RECLAMANTES.

SEGUNDA: VALOR INDEMNIZACION. LOS RECLAMANTES aceptan como indemnizacion
total y conjunta por los perjuicios que sufrié, lo cual incluye los perjuicios pafrimoniales,
extrapatrimoniales, presentes, futuros, directos e indirectos y en general cualquier tipo
de perjuicio derivado del accidente presentado el dia 01 de julio del 2023, como suma
Unica, total y definitiva, la cantidad de: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
COLOMBIANA ($24'000.000). La suma descrita serd cancelada dentro del mes siguiente
: a la radicacion ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. del presente confrato
firmado por todos lo intervinientes y de los demds documentos exigidos.

U COLDwRA

&
&

TERCERA. FORMA DE PAGO. LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se compromete a
pagar la totalidad de la suma acordada por valor de VEINTICUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE COLOMBIANA (524'000.000), de la siguiente manera: via transferencia
bancaria a la Cuenta de Ahorros No. 91247358973 del Banco Bancolombia a nombre
de PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA.

Lo anterior es plenamente autorizado por LOS RECLAMANTES, quienes, mediante Ia
firma del presente contrato, otorgan la facultad expresa de recibir dinero por
conceptd de indemnizacion.

|
El pago queda sujeto a la radicacién en original del presente contrato de transaccion,
debidamente firmado y con presentacién personal de las firmas, junio con los
siguientes documentos:

- Formularic de Conocimiento al Beneficiario diigenciado por el sefior PABLO
ANDRES SANCHEZ GARCIA v el sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA de
forma completa, clara y legible, en cumplimiento a lo dispuesto en el Titulo |
capitulo Xi de la Circular Bésica Juridica 007 de 1996 (CE 026/2008). Anexo
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s i - Formato de desistimiento del proceso penal diligen utenticH (2]
L~ de ) presenfado ante la Fiscalia 60 Local de Cali “nimero SPOA

760016099165202381944 que cursa por el delito de lesiones culposas.

- .Memorial de desistimiento de la accién de responsabilidad civil
extracontractual, autenticado y radicado ante el Juzgado 27 Civil Municipal
de Cdali denfro del procesoc que cursa con radicado
76001400302720240015400.

- Copia del documento de identificacion del beneficiario del sefior PABLO
ANDRES SANCHEZ GARCIA y del sefior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

- Certificacién de cuenta bancaria activa a nombre del sefior PABLO ANDRES
SANCHEZ GARCIA actudlizado.

- Autorizacién autenticada por parte SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA a
PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA para recibir el pago de la presente
transaccién.

CUARTA: LOS RECLAMANTES garantizan que, en virtud de este contrato de transaccion,
renuncia y desiste del proceso penal radicado con nUmerc SPOA
760016099165202381944 el cual se adelanta en la Fiscalia 60 Local de Cali, asi como

! también del proceso de responsabilidad civil extracontractual que cursa con radicado
E 76001400302720240015400 ante el Juzgado 27 Civil Municipal de Cali, por lo cual se
E” abstendrédn de adelantar a fravés de apoderado judicial o en nombre propio,

cualquier tipo requerimiento, medida o accidn civil, penal o administrativa, presente,
Iél futura y/o adicional, en confra de LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA en calidad de

conductor del vehiculo de placa DLR 917; y de MARIA ANDREA CRUZ MEDINA en
calidad de asegurada y propietaria del vehiculo DLR 217; y de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., como compania aseguradora del vehiculo DLR 217. Y a toda persona
natural o juridica que resultare directa o indirectamente involucrada en la presente
reclamacién o en los hechos que le dieron origen por estos mismos hechos. Con la
realizacién de este pago, la compafia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C indemniza a titulo de reparacién integral todos los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales causados a LOS RECLAMANTES con ocasién al accidente de
trdnsito presentado el dia 01 de julio del 2023

En caso de que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. no de cumplimiento a lo
establecido porlas partes dentro del presente documento, LOS RECLAMANTES, quedan
en libertad de continuar con la ejecucion de la accién pertinente, haciendo exigible
el pago de la indemnizacién y demds acreencias que se causen con la presente
accion.

Esta transaccion produce desde ya efecto de cosa juzgaday en el evento en que LOS
RECLAMANTES, una vez se haya hecho efectivo el pago proceda judicial y/o
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extrajudicialmente a reclamar los perjuicios fransados, en
intervinientes, pagaran a titulo de cldusula penal, el doble de | ma recibida, sin
perjuicio de las acciones legales por los perjuicios causados al conductor, al tomador,
al asegurado, y a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

QUINTA: Las partes acuerdan que, con el pago de la suma sefalada en el presente
confrato, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., cubre en su totalidad los valores
adeudados por fodo concepto y en consecuencia LOS RECLAMANTES declaran a PAZ
Y SALVO a LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA en calidad de conductor del vehiculo de
placa DLR 917; vy a MARIA ANDREA CRUZ MEDINA en calidad de asegurada y
propietaria del vehiculo DLR 917; y a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como
compaiia aseguradora del vehiculo DLR 917, y a toda persona natural o juridica que
resulfare directa o indirectamente involucrada en la presente reclamacién o en los
hechos que le dieron origen, renunciando expresamente a ejercer cualquier accién y
reclamacion judicial o exirajudicial en su contra por hechos sufragados con el pago
mencionado en este contrato de fransaccion.

SEXTA: INDEMNIDAD. Que LOS RECLAMANTES, guienes obran en nombre propio,
declaran bajo la gravedad de juramento ser fitulares Unicos y mejores beneficiarios de
la indemnizacién por los hechos presentados el dia 01 de julio del 2023 y en
consecuencia, se hacen responsables por las futuras reclamaciones, que se presenten
por los mismos hechos en contra de LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA en calidad de
conductor del vehiculo de placa DLR 917; v de MARIA ANDREA CRUZ MEDINA en
calidad de asegurada y propietaria del vehiculo DLR 917; y de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES Q.C., como compaiia aseguradora del vehiculo DLR 217, y responderd
directamente hasta la suma aqui pactada y ante cualguier reclamaciéon que se
presente.en tal sentido y en caso contrario saldrdn al saneamiento, conforme ¢ lo
establece la ley.

SEPTIMA. Las partes reconocen que esta Transaccion constituye el Unico, fotal y
definitivo acuerdo celebrado entre las mismas a fin de conciliar las diferencias gue han
dado lugar a los procesos citados en los hechos, y reconociendo que el presente
acuerdo fue celebrado de manera plenamente libre y consciente por todas ellas, se
comprometen a no adelantar posteriormente ninguna accidn sobre las estipulaciones
confenidas en el presente acuerdo. Igualmente reconocen que de conformidad con
lo estipulado en el Art. 2483 del Cédigo Civil, la presente transaccién exirajudicial tiene
valor de cosa juzgada.

OCTAVA.: DESISTIMIENTO. LOS RECLAMANTES INDEMNIZADOS, previamente al pago de

la indemnizacién, suscribirdn documento por medio del cual se comprometen a Desistir

del proceso penal radicado con numero SFOA 760016099165202381944 el cual se
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adelanta en la Fiscalia 60 Local de Cali, y de! proceso de sabilide
extracontractual que cursa con radicado 7600140030272024 400 el cudl se
adelanta ante el Juzgado 27 Civil Municipal de Cali, igualmente desisten de iniciar
cualquier ofra accién judicial y/o administrativa, presente, futura y/o adicional, en
contra de LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA en calidad de conductor del vehiculo de
placa DLR 917; vy de MARIA ANDREA CRUZ MEDINA en cadlidad de asegurada y
propietaria del vehiculo DLR 917; y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como
compafia aseguradora del vehiculo DLR 917,

NOVENA. Las partes expresan su voluntad de que la fransaccidn surta efectos de una
sentencia ejecutoriada en Ultima instancia y de que las renuncias contenidas en este
contrato surtan plenos efectos y tengan plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
jurisdiccién en que sean invocadas, alegadas o defendidas. En consecuencia, en &l
evento de incumplimiento de alguna de las partes de los términos aqui convenidos, la
parte cumplida tan solo tendrd derecho a reclamar las obligaciones contenidas en
este conirato, junto con la indemnizacién de perjuicios correspondientes, pero no la
resolucion del conirato.

Este acuerdo no constituye admision de los asuntos afirmados por LOS RECLAMANTES
o de responsabilidad, culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., el asegurado, el propietario del vehiculo, el conductor y/o el
tomador. Nada en este acuerdo o cualguier ofro documento relacionado serd
interpretado o admisible en cualquier proceso como prueba de responsabilidad culpa
o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., del
asegurado, del tomador, del propietario del vehiculo y/o conductor.

Las partes acuerdan no ceder a ningun titulo los derechos, créditos, acciones judiciales
o derechos de litigio, que provengan de los asuntos o hechos materia de esta
transaccién.

En el evento en que cualquier cldusula del presente contrato sean ineficaces, nulas o
inoponibles, este solo hecho no afectard la eficacia, validez u oponibilidad del
acuerdo en conira de las partes o de terceros, salvo que sin la clausuia
comespondiente se entendiera que las partes no hubieran celebrado el presente
contrato de transaccién.

DECIMA: Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las partes en forma libre,
voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas
por el Libro Cuarto, Titulo XXXIX art. 2469 y siguientes del Cédigo Civil, y del artficulo 312
del Cédigo General del Proceso. De la misma manera de acuerdo con el articulo 2483
del Cédigo Civil y articulo 422 del Cédigo General del Proceso, prestd merito ejecutivo

y hace trdnsito a cosa juzgada.
Pagina5de 5

Una asepuradora cooperativa con sentido social

 LINEASEGURA NACIONAL 018000919538 /) #324  73) 202588 olasquidadseguios... | Siguenos en

TR DN
NOTARI4 PRIMERA DB CALL
FOLIO RUBRICADO
¥ SELLADD
ANACRISTINAB.ARTS 8.

o OTARIA ENCARGADA
0
M < &.ﬁmmnmno‘vﬁeﬁmo
N N







g% equidad

SELUreS
UNDECIMA: Para todos los efectos se establece la ciudad de BogoTd como el domicilio
confractual para las partes.

Para constancia de lo anterior se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor, el dia 26
del mes de febrero de 2024,

FIRMAN,

RECLAMANTES

SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

(4S8 3T

Apoderado

RECLAMADOS

Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C.No.19.395.114

T.P.No. 3%2.116 del C.S. de la J.

Apoderado y representante legal de la Equidad Seguros Generales.

LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA
C.C. No. 16.749.033
conductor del vehiculo de placa DLR 217.

MARIA ANDREA CRUZ MEDINA
C.C. No. 66.862.199
Propietaria del vehiculo de placa DLR 217.
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\ eqQul ad FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
SELUroS
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Lino caepuradoro cooperativa con senfide saciol

Fecha Diligenciamiento: _26/ Fobreyo/202U Ciudad: QU\? Sucursal:
+ | EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIC, DEBERA CONSIGNAR BICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONE

CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [] Beneficiario [] Afianzado[] Proveedor [] Intermediario E] Otrom : q DIENTE |

ég INDIQUE LOS VINGLILOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO ¥ BENEFICIARIO:INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO). 2
E" Tomador-Asegurado Familior[[] ComercialT] Llaboral[] ©Otra[] Cual
g Tomador-Beneficiario Famiiar[] Comercial[[] Llaboral[[] Otra[X] Cual TourouG/ Uld!m
E’ Asegurado-Beneflclario Familiar[]  Comercicl[] Laberal[] Ofra[] Cudl
1.INFORMACION BASICA
PRIMER APELLIDO: _SGNChOA SEGUNDO APELLIDO:__(0I01CH nowmeres: _tOHO Bndies
TIPO DE DOCUMENTO: cC NUMERO: _{- 5 QUK. UZG FECHA DE EXPEDICION:M LUGAR DE EXPEDICION: (\Olf

FECHA DE NACIMIENTO:. 24 A0B/1QQS |y AR OE NAClMlENTo:_Bc%:&O_EC_- NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2:

Emal: SSocnod (nidiad @amil@m pReCCION (Residencia): Lol 60 #3-35 Apts. AU cipan: € alp

perarTaMENTO: MO dol Caucta TELEFONO: cewar 31EEGH0Z6
secror: Jondiea  citeod:_6AQ  1iro bE acTvipaD: _ASCAG1IGCS scuatz: _Moocrdo
ocuracion:_Poogicicde  carco: Bpecdo EMPRESA DONDE TRABAA: SSOIDCO 11

cupap: QP DIRECCION (Oﬂclnc]:MﬂM_DEPARTAMENTO:M dol Qg

TELEFONO {Oficina): 2 B 3AUO2,22 . ACTIVIDAD SECUNDARIA: CU [cod):
2QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independienies o Comercianies):

* INGRESOS MENSUALES {Pesos) P00 EGRESOS MENSUALES {Pesos) ¥ S CO0. 00
ACTIVOS [Pesos) H300.CCO.CC0  pasIVO (Pesos) B 170.0O00-0C60
PATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) 2120. OO OBG OTROS INGRESOS {Pesos) 2 A'6UD. 80

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES [lmond(‘)

3Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. sExiste alglin vinculo enire usted y una persona -
{Ver definicidn en el ple de pagina) SiLINO X | considerada publicamente expuesta? I No (4

Sila respuesta a alguna de las pregunias anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo | de conocimiento mejorado para
PEP vy vinculados

sPor su cargo o actividad, adminisira recursos
publicos? SILINO g

4ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? SI ] NO [¥] Indigue:

. 2. DECLARACION DE ORIGEN DE/FONDOS
Declaro expresamente que:

1. Mi acfividad, profesién u oficio es licita, y la ejerzo dentre del marco legal. _os recursos gue poseo no provienen de actividades flicitas de las
contempladas en el Cédige Penal Colombiano.

2. La informacién gue he suminisirado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable, y me comprometo a actudlizana anualmente como
minimo.

3. Los recursos que se deriven del desanollo de este confrato no se destinarén a la financiacidn del terorismo. grupos temoristas o actividades teroristas.
4. Los recursos que poseo provienan de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o hegocio):

Origen de Fondos: Mﬂmﬁ&c’h M0 %C}‘:\deG A
3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES/INTERNACIONALES :

3REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ Sl [ NO [¢] cuaL
$POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? SI[] NO [, 2POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ sINO

MEEN IMERGIEELRRODUETE

4

IDERTIEHE

Persona Expuesta PUbllcamente (PEP): i) las personas expuestas poliicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, i) los representantes legales de
organizaciones internacionales y i) las personas que gozan de raconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta_(Decre'to
1474 / 2014} los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como Jefes de Estadoe, peliticos de qlto jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia. altos ejecutivos (directores y gerentes} de empresas socicl_es, |ndqs_tnc|es y
comerciales del estado vy de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.

SUS-FO-0097 [06-17)




4_INFORMACION SORRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
2HA PRESENTADG RECLAMACIOHES O H CIBIDG IND LACIONES ENSEGUROS EN LOS DOSULTIMOS Al

2022
' DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopla del documento de identidad ampliado al 150%

~ - Adicionatmente lo aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,
"' declaracién de renta, copia del RUT, entre otros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION : :

Autorizacion Tratamiento de Datos Personales :
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccion de datos personcles y para efectos de
acceder a la prestacién de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C.. {En Adelante La Equidady,
' declare que he suministrado datos persencles para la finalidad y fratamiento descritos en la presente autorizacidn, Asi mismo, autorizo que durante la
. etape preconfractual y confractual, La Equidad pueda occeder a ofras bases de datos para obtener informacioén no suminisirada en el presente
' docurmento, para los fines v tratamiento descrito a confinuacion:
" Declaro gue La Equidad me ha informado de manera expresa:
" 1. Que los datos suminisirados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2. Que mis datos personales serdn tratados por La Equidad, para los siguientes finalidades:
a. B trédmite de vinculacién comeo consumidor financiero.
b. El proceso de negociacién contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas y la seleccion de resgos.
. Verificacion del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa o la suscripcién de la poliza, durante la
vigencla del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentd,
.+ d. La ejecucidn y el cumplimiento de los contratos que celebre con Lo Equidad Seguros o.C.
;" e. El conirel y la prevencién del fraude.
. F La liquidacion y pago de siniestros.
g. En general, la gestion integral del segure confratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
i. Redlizacién de encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por La Equidad, asf como la verificacidn. referenciaran y actualizacién de
. datos.
k. Consulta, reporte, dlmacenamiento, administracién, transferencia. procesamiento y reporte de informacién a las a las Centrales de Informacién o
* bases de datos debidamente constituidas referentes ol comportamiento credificio, financiero y comercial.
I Cuando aplique. para controlar ef cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema Genera! de Seguridad Sacial Integral.
- m. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y repories regulatorios conforme ¢ lo sefialado en la ley.
n. Para el envio de las modificaciones en la polifica de fratamiente de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podra realizarse aun en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacién contractual con Lo Equidad, o que ella ya hublere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento.
4. Que los datos podran ser compartidos, irasmifidos, entregadaos, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
" a. Las personas Juridicas que fienen la calidad de fifiales, subsidiarias o vinculadas. ¢ de matriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los confratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
come. pero no limitados a: ajustadoeres, Call centers, investigodores, compaiifas de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre ofros.
_ ¢. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion. ejecucidn y terminacién del contrato de seguro.
d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccién de
riesgos, v contral de requisitos para acceder dl Sistema Generol de Seguridad Social Integral v la seleccién de riesgos, asi comoe la elaboracién de
estudios estadisticos actuariales.
. 5. Que. para las finalidades indicadas en esta autorizacidn, Lo Equidad podrd consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apariado.
4. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho ¢ me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
. definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderas.
. 7. Que autorizo expresamente para que se lieve a cabo el iratamiento de mis datos sensibles, en especidl, si la informacion suminisirada es relativa a
1o salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultafivas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
9. Que como fitular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
* 10. Que el responsable del fratamiento de la informacidn es La Equidad Seguros Generales ©.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direcclon
as carera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www laequidadseguros.coop.
" 11. Que el responsable del tratamiento de los datos que se comparian, fransfieran, trasmitan, entreguen o divulguen, en desarollo de lo previsio en el
" fiteral e} del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccién es camera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080
" 12. Que con la suscripeidn del presente documento, autorizo el fratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades vy en los
términos que me fueron informados en esia autorizacién.

ATENCION DONDE:SE ENCUENIRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DiAS DEL ANO

. Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestard el servicio debe dirigirse al Clausvlado que le fue entregado junto
i con la pdliza.
- Para tener acceso a las coberturas de la péliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencién al cliente: desde su
: mdvil #324, en Bogotd 7460392 v desde el resto del pois 018000919538; también puede dirigirse o cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www.laequidadseguros.coop
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Al 4. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

I FIMA CLIENTE O APODERADO

Huella:Dagtilar

7. INFORMACION ENTREVISTA 8 CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Lugar de la Entrevista: Fecha de Verificacion: Dia Mes Afio
Fecha de la Entrevista: Dia Mes ARo Hora de Confirmacién:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:
Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:
Resultados de la Entrevista:  APROBADO [} RECHAZACO []
Firma:

ANEXO.1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimiento dei Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente
expuesta o vinculado:

Vincuiod Nlerler Tipa de NO. Gie
Ralacion: LSk identificaciondenlific

Fecha

Neicionghidae :Enticiad L el
Nacionghceid Enticlzc] Desvincuiac)

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

2. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del cényuge o compaiiero/a permanente del PEP), ¥

3. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptantes).
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’ \ qul chg FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Uno asequradora cooperativa een sentida soclal

Fecha Diligenciamiento: Ciudad: Sucursal:
EN EL EVENTO EN QUE £L POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACHON SOLICTADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE |

CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [] 8eneficiario [] Afianzado ] Proveedor [] Intermediario [] Otro

:

§§ INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO:{INDIVIDUALZACIGN DEL PRODUCTOY.
4 Tomador-Asegurado Familiar ] Comercial[[] Laboral( ] ©Otra[} Cual

§ Tomador-Beneficiario Familiar 7]  Comercial ] LoboralT]  Ofra[J Cual

E‘ Asegurado-Beneficlario Famiiar[] Comercial[] Laboral[] Otra[] Cual

1.INFORMACION BASICA

PRIMER APELLIDO: D SEGUNDO APELLIDO:__ AR 0 now=0,
TIPO DE DOCUMENTO: NOMERO: LAY, 138. 39 recha pE ExPEDICION: 6 LUGAR DE EXPEDICION: __S=at}i
FECHA DE NACIMIENTO: 28§31/ LA |ycar pENACMENTO:_CAM  NACIONAUDAD 1:___ NACIONALDAD 2
EmAL Sammd del roo@ alGom _ DIRECCION (Residencial: cupap:_Laks

. pepariamento:_\alle  del Gayca TeLéFono: _MA - 8Y4- A) ceuLAR. 31 SBY ]S Y\M.
SECTOR: i jcod: MASY  po pEAcTVDAD: _\ende ?fhdtﬁﬂxc sCualz:
OCUPACION: cre CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA:
CIUDAD: DIRECCION [Oficina): DEPARTAMENTO:
TELEFONO (Oficina): ACTIVIDAD SECUNDARIA: il {cod):
QUETIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZAZ {independientes o Comerciantes):

* INGRESOS MENSUALES (Pesos| 2.000.000). EGRESOS MENSUALES {Pesos) 4. 200. 0.
ACTIVOS {Pesos) .00, o). PASIVO [Pesos)
PATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) A.000. &00- OTROS INGRESOS (Pesos]

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

5Es usted una Persona Expl.iesfc Péblicamente?®. sBxiste algUn vinculo enfre usted y una persona
{Ver definicién en el pie de pagina) st No ﬁ considerada publicamente expuesta? si{jno g-

Silet respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afrmativa, sivase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP y vinculados

siCJNo

5ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? S! [] NO ] Indique:

sPor su cargo o actividad, adminisira-recursos
publicos? "

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesion u oficio es licita. y lo ejerzo denfro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Celombiano.

2. La informacién que he suministrado en la sclicitud y en este documents es veraz y verificable, y me comprometo o actudlizada anualmente como
minimo.

3. Los recursos que se deriven del desarollo de este contrato no se destinardn a la financiacion del terrorisma. grupos terroristas o actividades temoristas.
4, Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacién, oficio, actividod o negocio):

Origen de Fondos: de mi Sluppcion  Coeno Comeveiont®

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

#REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? S| [] NO [M] CuAL
#POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?  SI [] NOE gPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA?

. ANRGBERREDIETD IERT B ACION O HUMERDIDEL FROBUETD

Persona Expuesta Plblicamente (PEP): i) las personas expuestas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, i) los representantes legales de
organizaciones internacionales y i} las personas gue gozan de reconocimiento poblico. Se enfiende por persona politicamente expuesta {Decreto
1674 / 2014) los individuos que desempefian o han desempefiado funciones piblicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia.
. funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos {direclores y gerenles) de empresas socidles, industriales y
comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios de importantes parides politicos.
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4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
#HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDG INDEMNIZACIONES EM SEGUROS EN LOS DOS ULTIN

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion;

- Fotocopla del documento de identidad ampliado al 150% i

- Adicionalmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,
declaracidn de rentq, copia del RUT, entre otros, J

5 CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizaclidn Tratamiento de Datos Personales

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 v las demds disposiciones que huscan la proteccién de datos personales y para efectos de
_ dccedera la prestacion de servicios por parte de Lo Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., {En Adelante La Equidad),

declaro que he suministrado datos personales para la finalided y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacion no suminisirada en el presente
documento, para los fines y fratamiento descrito a confinuacion:
Declaro que La Equidad me ha Informado de manera expresao:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Gnicamente para los fines que se autorizan en esta auterizacidn.
2. Que mis datos personales serdn tratados por La Equidad, para los siguientes finalidades:
a. El tramite de vinculacidn como consurnidor financiero.
b. H procesc de negociacién contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacion de primas v la seleccién de riesgos.
. ¢. Verificacion del estado del fiesgo que se pretende trasladar o La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la péliza, durante lo
vigencia del confrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentd.
d. La ejecucion y el cumplimiento de los confratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El control y la prevencién del fraude.
f. La liquidacién y pago de siniestros.
g. En general, la gestion integral del seguro contratado.
h. La elaboracion de estudios téenico-actuariales, estadlsticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Redlizacian de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad. asi como la verificaclén, referenciarian y actualizacion de
" datos. .
k. Consulta, reporte, aimacenamiento, adminisiracidn, transferencio, procesamiento y reporte de informacién a las a las Centrales de Informacién ¢
bases de datos debidamenta constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.
l. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a fo sefialado en la ley.
n. Para el envio de las medificaciones en la politica de fratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podra realizarse clin en el case de que no se
llagare a formalizar una relaclén contractual con La Equidad. o que ella ya hublere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento.
_ 4. Que los datos podrdn ser compartides, trasmifidos, entregados, transferidos o divulgados para los finalidades mencionadas, a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los confratos de seguro celebrades con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadares, compaias de asistencia, abogados externos, gesiores de cartera, entre ofros.
¢. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacidn del contrato de seguro.
d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguroe o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS 5.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccidn de
riesgos, y control de requisites para acceder al Sistema General de $eguridad Social Integral vy la seleccién de resgos. asf como la elaboracién de
estudios estadisticos actuariales.
- 5, Que, pard ks finalidades indicadas en esta autorizacion, Lo Equidad pedrd consultar las bases de datos o que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas gue me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente, En consecuencia, no he sido obligado a responderas.
7. Que autorizo expresamente para que se leve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacién suminisirada es relativa a
lo salud vy a los datos biométricos.
8. Que son facultativas los respuestas a las preguntas sobre datos de niiias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligadeo a respondertas.
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 asiste el
derecho o conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
" 10. Que &l responsable del ratamiento de la infermacién es La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccién
es camera 9 A No., $9-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan, fransfieran, frasmitan, enfreguen o divulguen, en desarrallo de lo previsio en el
literal &) del numeral 4 anterior; serd FASECOLDA, cuya direccidn es camera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcién del presente documento, autorizo el fratamiento de los datos personales, por los personas, para las finalldades vy en los
términos que me fueron informados en esta autorizacién,

ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS!DEL DIA. TODOS LOS!DIAS DEL'ANO

* Para conocer las condiclones especificas bajo las cuales se prestard el serviclo debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junto
con la pdliza.
Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver incuietudes, debe comunicarse a las lineas de atencidn al cliente: desde su
mévil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www lgequidadseguros.coop

SUS-FO-0097 (06-17)




6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO O ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO '

il

FIRMA CLIENTE O APODERADO

7. INFORMACION ENTREVISTA

Lugar de la Entrevista:

Fecha de la Entrevista: Dia
Hora de la Entrevista.

Observaciones:

%

Hu g—z].fdé‘gcféﬁﬁlcr

8. CONEIRMACION DE LA INFORMACION
Fecha de Verificacién: bia Mes . Afo
Hora de Confirmacién:
Normbre y Cargo de Quien Verifica:

Nombre del Intermediar_io:
Nombre del Asesor:

Firma:
Observaciones:

Resultados de o Entrevisia:
Firma:

APROBADO [] RECHAZADO []

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimiento del Decreto 1674, se reiacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente

expuesta o vinculado:

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos},
2. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyuge o companero/a permanente del PEP)}, ¥
3. Primero civil [hijos adoptivos o padres adoptantes).
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AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TIPO DEVINCULACION:

PROVEEDOR: ]

prep—— = WTERMEDIAH o)

CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: OEVOLUCKNDEFRMA{ | moevneacON@ll prestaconpDEssvic_ ] ¢} cuau
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE NIT ACTVDAD ICA:
DIRECCION: GUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CAULAR

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

en la siguiente cuenta:

Auton’zo a Le Eauidad Segums Q.C. para que efactila &f pago de las acreencies a mi favor o a faver de la entidad a la cual represento

CUENTA REGISTRADA PARA EFECTUAR PAGQOS

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS
. NOMBRE{s) PRIVER A FELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTQ DE
IDENTIFICACION NUMERO RO FECHA EXPEDICION CADAD EXFEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
| AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX i EXTENSION FAX
e -
NQMBRES Y APEL_LIDOS NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
A DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERC TFPO FECHA EXPEDICION CIIDAD EXPEDICION
CARGQ ENLA EMPR_ESA srEn PRy
VA i
TELEFQNO%;Y EAX eeil EXTENSION FAX

" (=i [

- Asl’ m-fumo autarizo a !!.a Equrdad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera ({extractos, soportes o informes dal pago
ac!unda.l sean enwados & Ia siguiente direceitn de comeo electrbnico:

L SEYO U\”
CAMILATEL MUt










Escaneado con CamScanner
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Certificado
Bancario

Lunes, 26 de febrero de 2024

Sefior{a)
EQUIDAD SEGUROS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA identificado(a) con CC
11519484286, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91247358973 2023/01/20 CXC PENDIENTES

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

*5| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
sigulentes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - 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 Uithe.
Gerente Servidos Contact Gentar & BPO.

2 Bancolombia



: ?6[2[24, 14:51 Gmalil - DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL - SPOA: 760016089165202381944

M G mail Soluciones Juridicas <solucionesyjuridicas@gmail.com>é
'DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL - SPOA: 760016099165202381944

1 mensaje

Soluciones Juridicas <solucionesyjuridicas@gmail.com> 26 de febrero de 2024, 14:51

Para: Luz Monica Naranjo Jaramillo <luz.naranjo@fiscalia.gov.co>, hugo.paya@fiscalia.gov.co
Cco: jvergara@gha.com.co

© ' SENORES
FISCALIA 60 LOCAL DE CALI
E.S.D.

DELITO: LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO
SPOA: 760016099165202381944

Cordial éaludo...

PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA, Mayor de edad, identificado con C.C. No.
1.151.948.426 de Cali, Abogado titulado y en ejercicio, portador de la T.P. No. 338.594
del Honorable C.S. de la J., actuando en calidad de apoderado del

Serior SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, mayor de edad, identificado con
_cedula de ciudadania No. 1.144.138.397 de Cali, quien funge en calidad de victima, por
medio del presente correo respetuosamente me permito radicar desistimiento de la
accion penal del proceso en referencia.

-Gracias por su fina y amable atencién.

Muy atentamente,

PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA
Abogado.

https:/imail.gocgle.com/mailfu/0/7ik=ad226dc24faview=pt&search=all&permthid=thread-a:r-79239045061 90971147&simpl=msg-a:r-42744303366814...
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SENORES
FISCALIA 60 LOCAL DE CALI
ES.D.

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS - EN ACCIDENTE DE TRANSITO-
INVESTIGACION No. 760016099165202381944

Yo SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA, identificado, como aparece al pie de mi firma, cbrando
en nombre propio en calidad de victima dentro del proceso indicado en la referencia, por medio
del presente escrito manifiesto que desisto por indemnizacién integral corespondiente a toda
clase de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, sufridos como consecuencia del accidente
ocurrido el 01 de Julio de 2023, en el que se vio involucrado el vehiculo de placa DLR-917,
conducido por LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA {(indiciado)

También renuncio a la intervencién de peritos para que evallen los perjuicios, por estar conforme
con la liquidacién del peruicio, la cual acepto, por haberme sido cancelada la suma de
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE COLOMBIANA {$24'000.000}, asi mismo desisto de toda
accién civil o penal presente o futura que sé este framitando o se llegara a tramitar como
consecuencia del accidente contra LA EQUIDAD SEGUROS O.C., de la propietaria del vehiculo de
placa DLR-917 y su conductor, por encontrarse a PAZ y SALVO las personas antes mencionadas.

Al haber sido indemnizado por parte de los directos responsables de las lesiones y perjuicios
materiales, estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma y manifiesto bajo la gravedad
del juromenio'que no deben reclamar otras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer
el derecho de acuerdo con el grado de consanguinidad y afinidad.

Le informo al despacho que este desistimiento lo hago libre y espontdneo, sin ninguna presién y
por consiguiente ruego aceptario y declarar la Preclusién de ia instruccion, resaltando que solicito

se levante el pendiente al vehiculo de placa DLR-?17.

Cordigimen

SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA
C.C. No. 1.144.138.397 de Cdli

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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SENORES
.IJEUSZ(DEADO 27 CIVIL MUNICIPAL DE CALI

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

DEMANDADOS: LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, MARIA ANDREA CRUZ
MEDINA, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

RADICADO: 76001400302720240015400

Cordial saludo...

PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA, Mayor de edad, identificado con C.C. No.
1.151.948.426 de Cali, Abogado titulado y en ejercicio, portador de la T.P. No. 338.594
del Honorable C.S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la parte
demandante, por medio del presente correo y de la manera mas respetuosa me
permito presentar memorial de solicitud de terminacién de proceso dent

ro del proceso de la referencia.

Gracias por su fina y amable atencién.

Muy atentamente,

PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA

Abogado.

SOLUCIONES & JURIDICAS S.A.S
BUFETE DE ABOGADOS

EXCELENCIA JURIDICA CON SENSIBILIDAD SOCIAL
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SENORES

JUZGADO 27 CIVIL MUNICIPAL DE CALI
EE S D

REF: SOLICITUD DE TERMINACION DE PROCESO

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: SAMY LEONARDO CARDONA SARRIA

DEMANDADOS: LUIS DEL CRISTO LLANOS MAZUERA, MARIA ANDREA CRUZ MEDINA,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
RADICADO: 7600140Q392?2024001540?

0 &
PABLO ANDRES SANCHEZ GARCIA Mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
No. 1.151 948 426 de Cali, Abogado titulado y en ejercicio, portador de la T. P. No. 338.594 del
Honorable C.S. de la J., actuando en calidad de apoderado del parES rﬁé andante
MY/LEONARDO CARDONA SARRIA, mayor de edad, |dent|fcad6‘"\&q dula de

N, 1.144.138.397 de Cali, por rﬁ&m del presente escrito y de (?_ manrgra mas
respetuo\agf n virtud de lo prec%gtua f_,gg;él lo 312del Cdigo Generql‘ﬁal Proceso

me perm toﬁo icitarla termlnaj;}'l g prooes d la refergnoia por transaccion e@trefiagpartes

.’
*1
Se anexat“glkpfﬁ nte escntozcont to etrans

ion

'-u';.:,';'.v

TR
Gracias por la at;ﬁ‘ 0
Atentamente,

Calle 23N # 6AN - 17 Ofic. 409

Centro Profesional Sexia Avenida

E-mail; solucionesyjuridicas@gmoail.com et
318 3940332 - 318 699 4026 @solucionesyjuridicas




