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Destinatario::80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: AC,CIC')N DE PROTE,CCION AL CONSUMIDOR — ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicacion : 2023133968-026-000

Tramite : 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad 105 105 AUDIENCIA DE CONCILIACION
Expediente :2023-6443
Demandante : SOR MARINA PEREZ SUAREZ
Demandados - ALLIANZ SEGUROS S.A.
Anexos o = |

: Audiencia.Transfer enlace transfer grabacién de audio y video.

Asunto: AUDIENCIA PUBLICA.

En Bogota, a los tres (3) dias del mes de julio del afio 2024, la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales,
se constituye en audiencia publica para los efectos que establece el numeral 6 del articulo 372 del Codigo
General del Proceso, disponiendo la grabacién de lo actuado en los términos del numeral 4° del articulo
107 de la misma codificacién, registro que forma parte integral de la presente acta. Se deja constancia
que la grabacion de la audiencia atendiendo el principio de publicidad de esta etapa del proceso
(Num. 5° Art. 107 de CGP) tendra la calidad:de documento publico, y en virtud de ello se advierte a
las partes frente al manejo de sus datos personales.

La audiencia se desarrolla de manera Virtual a través del sistema de video conferencia Microsoft Teams.

Comparecen las partes, a través del medio virtual disponible, tal y como consta en el registro de grabacion.

ACUERDO CONCILIATORIO

PRIMERO: Se deja constancia de que la aseguradora ALLIANZ DE SEGUROS S.A. remiti6 el dia de hoy
3 de julio del afio 2024 al correo electronico: abogado@cesararango.com autorizado por la sefora SOR
MARINA PEREZ SUAREZ el formulario Unico de conocimiento cliente SARLAFT, la parte actora
manifiesta haber recibido el mismo en audiencia. SEGUNDO: Como respuesta al correo anterior, la sefiora
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SOR MARINA PEREZ SUAREZ remitira a los correos electrénicos: notificaciones@gha.com.co y
tcastano@gha.com.co los siguientes documentos: 1. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma: 2. Certificacion bancaria con vigencia no mayor a treinta (30)
dias de la Cuenta de Ahorros No. 10010874326 de BANCOLOMBIA, la cual figura a nombre de la sefiora
SOR MARINA PEREZ; 3. Fotocopia de la cédula de ciudadania y documentos de identidad de LA
DEMANDANTE, 4. Copia de la denuncia por el delito de hurto del vehiculo de placas GDW713; 5. Escrito
de desistimiento de la accién penal debidamente firmado y con nota de presentacion personal y/o
constancia de radicacion del proceso PENAL por el delito de hurto del vehiculo de placas GDW713, 6.
Formularios y/o documentos adicionales que se necesiten para emitir la constancia de la cancelacion de
matricula y traspaso a ALLIANZ SEGUROS S.A., del vehiculo de placas GDW713; 7. Formularios y/o
documentos adicionales que se necesiten para emitir la constancia de paz y salvo de impuestos, SOAT,
y multas del vehiculo placas GDW713, documentos que también seran enviados en fisico a la direccion
Avenida 6A bis No. 35N-100 Oficina 212 del Edificio Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali
- Valle. TERCERO: ALLIANZ SEGUROS S.A. pagara a la sefiora SOR MARINA PEREZ SUAREZ la
suma unica de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000) mediante trasferencia bancaria
a la precitada cuenta cuya certificacion se allegue a la aseguradora, dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes al recibo en fisico de los documentos relacionados en el numeral segundo de este acuerdo.
CUARTO: LAS PARTES aceptan que las diligencias y gastos de traspaso y cancelacién de matricula sean
llevadas a cabo por intermedio de la empresa SETT BROKERS, el costo del servicio y los gastos de
traspaso y cancelacion de matricula seran asumidos por la Compania ALLIANZ SEGUROS S.A. los
demas que se llegaren a presentar como multas o impuestos seran asumidos por la sefiora SOR MARINA
PEREZ SUAREZ. QUINTO: ALLIANZ SEGUROS S.A. propendera por que la empresa SETT BROKERS
se comunique con la sefiora SOR MARINA PEREZ SUAREZ dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la presente audiencia para informarle exactamente los documentos requeridos para cumplir
con el numeral 7 de la clausula segunda del presente acuerdo conciliatorio. SEXTO: La sefiora SOR
MARINA PEREZ SUAREZ manifiesta estar de acuerdo con el pago que realizara a su favor ALLIANZ
SEGUROS S.A. SEPTIMO: Con el anterior acuerdo las partes manifiestan quedar a paz y salvo por todo
concepto derivado de la reclamacion realizada por la sefiora SOR MARINA PEREZ SUAREZ a ALLIANZ
SEGUROS S.A. y que motivo la presente accion identificada con el nimero de expediente 2023-6443.

AUTO: Visto que las partes han llegado a un acuerdo total sobre las pretensiones objeto de la accion de
proteccion al consumidor del asunto, la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales, RESUELVE: 1)
ACEPTAR el acuerdo conciliatorio al que han llegado SOR MARINA PEREZ SUAREZ con ALLIANZ
SEGUROS S.A. dentro del proceso No. 2023-6443, el cual tiene efectos de cosa juzgada y concilia en su
totalidad el conflicto existente entre las partes. 2) DAR POR TERMINADO el proceso de la referencia No.
2023-6443. 3) Por Secretaria, expidanse copias de esta acta con destinoy a cargo de las partes, haciendo
precision que la primera de ellas, dirigida a la parte demandante, presta mérito ejecutivo. 4) En este
sentido, CUMPLIDAS las obligaciones asumidas por las partes en el presente acuerdo, dentro de los
CINCO (5) dias habiles siguientes remitase con destino al presente proceso, soporte del cumplimiento de
las mismas. 5) Cumplido lo anterior, por Secretaria, ARCHIVESE el expediente dejando las anotaciones
a que haya lugar.

Esta decision se notifica a las partes en estrados, las cuales se identifican nuevamente en sefal de
aceptacion del contenido del acta y, no siendo méas el motivo de la presente, se termina la diligencia y se
firma por el director de audiencia.

En el documento anexo a la presente acta, encontrara la grabacion de la audiencia. Recuerde que puede
consultar el expediente completo de su demanda, a través del sitio web de la Superintendencia
Financiera www.superfinanciera.gov.co < menu Consumidor Financiero = Funciones Jurisdiccionales =
Consulta Expediente, digitando su numero de identificacion y el nimero de radicacion de su demanda
(numero de 10 digitos), seguido del check “No soy un robot’.
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Finalmente, le reiteramos nuestro correo electronico institucional jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
y los canales de atencién:

* Centro de Contacto telefénico +57 6013078042 de lunes a viernes 7:30 a.m. a 9:00 p.m. y sabados
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.

e WhatsApp +57 3176398781

TATIANA MAHECHA MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO

Copia a:

Elabord:

TATIANA MAHECHA MARTINEZ
Reviso y aprobo:

TATIANA MAHECHA MARTINEZ
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860.026.182-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT:
DE COLOMBIA

VIGILADO

i A o | Allianz ()

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

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

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 afios.

A f- .{ . 0 =
Ciudad:LHedeHTr\ } Fecha:| %y | 0% (209 4 Tipode tramite:  Vinculacion O Actualizacion ()

Clase de cliente: Tomador Aseguradom Beneﬁciarioﬁ Aﬁanzadnm Apoderado Q
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado _ O Comercial — Qlaboral  ©Otra | Cual: | ]
Tomador -Beneficiario [ © Comercial Qlaboral O otra cudl: | !
Asegurado - Beneficiario ;_o Familiar () Comercial _Qlaboral ) Otra Cual: | 1

Persona Natural

Primer apellido 8 r_e,Z‘ Segundo Apellido SL)G)%Z Nombres Completos

Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cédulaw O weO ‘ ) o b iieniifacisn vaidhyos ;
- | 500 f ocumento de identificacian valido y vigente en el pais EMISOR
c Extranjerlam Pasaporte Ol carmné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. G canv el cub Ingresé 8 Colorbia:

N (34 3CO N ]
Fecha de expedicion [J 5 - = EB-1983 | N° [ }

o s o ]
Lugar de expedicién E_ o ] Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

R4-gohe-1964 [Torbo- At |Gplombiana | "Gafie " SE d- 94 - Jo Apt.208 R legie 2
Ciudad “1 ]6“\(\ Teléfono 3‘2 :)_33 220(3 IEmalI f‘@ngn nQCf Gsn@w\c”\ Ll_)_“lCelular 3 I?_%‘%‘B ZZDO
Oficio o prafesion l&(ﬁﬁd o n{'f ——r (IS P&#(C’CL’(Q | .qcuwdad Independiente m Dependiente )

Empresa donde trabaja rCargn Teléfono

Direccion comercial Ciudad

fis . F Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos?  s1{C) NO 4 ¥ P pechia

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? Sl Q NO%
Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? S Oi NO m
Existe algan vinculo entre Ud. y una persana consideradamente pablicamente expuesta? SI o NO g{

Actividad economici™ | Clr‘;pu y —sﬁ‘ \“ \ r&-LD Cadigo ClIU L_t < P37

Ingresos Mensuales (Pesos) ¢C\ m.cm Egresos mensuales(Pesos) ﬂi, (..] D00 OO
Activos (Pesos) ‘.ﬁ; '3:30 mo . DQO Pasivos (Pesos) # L{ O .COO m
Patrimonio (Pesos) ,-_-h, 5'3 OO ErID Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellido Sequndo Apellido Nombres Completos

Tipo de documento

N°® ' Fecha de expedicion Lugar de expedicion

Persona Juridica

Nombre o razén social

Oficina principal: Direccion Ciudad Teléfono Fax

Sucursal o agencia: Direccion Ciudad Teléfono Fax

Tipo de empresa Sector de la economia Cual Fecha de Constitucian
Actividad econdmica Codigo ClIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direccion { Ciudad Teléfono




*Sialgunode los socios o accionistas tienen el 5% o més directo oindirecto, se debe certificar la composicion hasta queseidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Estoda personanatural que, sin
ser ntesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el sacio o accionista esuna sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
bolsadelsocio o accionista, que puede ser un pantallazo dela Bolsaenla queCatiza.

Identificacion de los acclonistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital soclal; aporte o participacion (en caso de requerir més espacios debe anexarse la relacion)
Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion % de participacion

cc Q1O ce OO oo [0
cc O Qce [QnriQome O
cc. OO ce Quromro O
ce [Q Tl (O ce [ T [0 oo [0
cc OO ce Qw0 oo [

Nimero

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos

Cual

Realiza transacciones en moneda extranjera siQ] Mo m

Indique otras operaciones

Productos financieros en el exterior
¢Posee productos financieros en el exterior? o {Posee cuentas en moneda extranjera?

Identificacion o nmero del producto I Ciudad
|

Tipo de producto

Informacién sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre sequros en los Gltimos dos afios

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con lainforma da en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

ciones y Autorizaciones

1.0RIGEN DEFONDOS Y/O BIENES: Obrando ennombre propioo ent p ionde demanemvo!unuriayaﬁrmanduqueluduIuaquicnnsignadoesdenc,realizulnssiguiemesdeclaracionesde
origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
elc.) :2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A, ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO

S.A, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compaiiias™) no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupes terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividadesilicitas contempladas en el Codiga Penal; 4) Que autorizo a las Compaiiias para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo a las Companias de
toda responsabilidad que sederive de elloy 5) Que me obligo para con las Compafifas en nombre propic o de la entidad que represento a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos
una vez al afio, los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Companias, incluida la informacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la
participacion social.

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Companias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacién del riesgo crediticio o de reporte
histérico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datosocentralesdeinformacian autarizados por lalegislacion, incluidos DATACREDITOy CIFIN, alaFederacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional deInvestigaciony Prevencion del Fraude al Sequra- INIF ya Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, enlostérminosy durante eltiempoquela Ley establezca, desde el momentoen que comience mirelacion con lasCompanias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiiia, en su condicién de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012y sus decretos reg|l ios y compler ios, manifiesta que con ocasién al diligenciamiento del
presente formulario recolectard, almacenard, usard, dispondra o eventualmente podra llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacian personal de su titularidad, La informacién personal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacion, ubicacion y socioeconémica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacion de lasolicitud de sequroy el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por la Compaiiia con eltitular de informacién con relacién al contrato de seguro que celebren ya las obligaciones legales quese
deriven o sean accesorias a estey para la prevencion y deteccion del fraude, Con ocasién a lo anterior, la Compahia podra compartir la informacion que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
i ;

n
I g ,0p ypr s de servicio con quienes tengauna relacién contractual parala ejecuciéndelasactividades descritas. ; é’ No
[

(i) Envios comerciales: Contactar al titular através de mensajes de texto, correo electrénico, SMS, teléfono, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de la Compania o terceros vinculados, campanias de I'idelizaciénomeiora_lie
servicio, asi como pararealizar encuestasy estudios de mercado, por loquela Compaiiia podrén suministrar la informaciona otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadoresy prestadores de servicioy cualquier
terceroconel cualtenganunvinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas. s @ No )

3 . " . i . : . . 3 . N I
(iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personalesparaanalizaro predeciraspectosrelacionados conlasalud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros.  Si @ No Q

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacion
otorgada, serinformado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacion otorgada, consultar los datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. Atravéss de los siguientes canales de comunicacién, el Titular de los datos personales que sean ovayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccién de Servicio al Cliente; iii) Correo electronico a la direccion de corren
electronico: servicioalcliente@allianz.co

Coneldiligenciamiento y suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente solicitud de autorizacién, asi como el contenido de la politica de prule_c:i_én d_e datos personales _du la
Compaiiia publicada en www.allianz.co. Ademis, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacién que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacién ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
actualizar o confirmar lainformacién una vez al afo o cada vez que un producto o servicio loamerite,

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagadoyy he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los = - ” : _ =
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para | Como constancia de_ haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
determinarlosy las medidas para el manejo sequro del producto o servicio gue solicito, que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

I — 5

i

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las

garantiasydemas condiciones negociales. L y N~
6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertas, que la informacién que adjuntoes fﬁ‘

veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin
limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o -
servicioloamerite, firma del cliente o apoderado

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION .

(Intermediario o funcionario si el negocio es directo):

Lugar (Especifique): B - Fecha: Dia___ Mes o AN HOR e e T
3 i f H

Fecha: Dia____ Mes Afo __ ora _ P T I R ST > (G i

Observaciones . i 0

5 e o = [ Nombre de la persona que la realiza y cargo:
MNombre de la persona que la realiza y cargo:

Firma: Firma:

arronaco (O) recnazano ()

Nombre/Razén Sacial: =
Clave No.f Cargo del funcionario:
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Certificacidn
Bancaria

Miércoles, 03 de julio de 2024
A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que SOR MARINA PEREZ SUAREZ
identificado(a) con CC 39300113, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fgggfuﬁﬁitgéa

Cuenta Ahorros 10010874326 1989-10-23 ACTIVO

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

*Si desca verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenler & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Senores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
MEDELLIN-ANTIOQUIA

DENUNCIANTE: ~ SOR MARINA PEREZ SUAREZ C.C. 39.300.113
DELITO: HURTO

REFERENCIA: FORMULACION DE DENUNCIA

CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ, abogado titulada y en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania N° 8.125.188 de Medeliin y portador de la tarjeta profesional N°
156.011 del Consejo Superior de la Judicalura conforme al poder a mi otorgado por la
senora SOR MARINA PEREZ SUAREZ, mayor de edad, identificada con la Cédula de
Ciudadania N°, 39.300.113, actuando en nombre propio, presento escrito de denuncia en
contra de persona indeterminada responsable de conductas tipicas de hurto —articulo 239
a 241 numeral 2 del Cddigo Penal-, y todas aquellas otras que usted sefior Fiscal o su
delegado lleguen a considerar teniendo en cuanta que es la fiscalia la Unica que podra
validamente acusar posterior a una investigacion, con base en los siguientes hechos que
se narran en este escrito,

Lo anterior en los siguientes términos:

1-HECHOS

PRIMERO:

La sefiora SOR MARINA PEREZ SUAREZ es propietaria de un camion:
PLACA: GDW713

TIPO: CAMIONETA
MARCA: FOTON

LINEA: BJ1129VHPEG-F1
MODELO: 2020

CLASE: CARGA
SERVICIO: PULICO

COLOR: BLANCO

PAlS: COLOMBIA

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: B60.027 404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 51/ | NOE J Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconacimiento publica general? 510 | NO 7(" !
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? 51| ‘,s(" ! |

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente

Tomador

Sof rarina ferez Sparez i e e =]
Oficina principal: Diregcion

Nombre o razon social

Qalle “28: G4 -Y0 Apd 208 o™ e dellin 21273 2200

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento IN“ | Direccidn

|
Ciudad Teléfono

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Sequros S.A.fAllianz Sequros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

= = h = ;
Yoo Hadna P@rﬁ*a S(Ilf‘(' %entificado(a: con cédula de ciu‘dadan’la,l‘de extranjeria o NiL. an?i‘_'a ©0-13 autorizo a Allianz Seguros 5.A./Allianz Sequros de Vida S.A. a consignar la suma de
ONITAC 3

dinero que dicha compaiiia me adeuda por concepto de en mi cuenta bancaria que mis adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado con la
ceduladeciudadania/deextranjeria oNit. No con nacionalidad 1 nacionalidad 2

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, sifa cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el,
i J J Tipo de Cuenta

O l‘}— l OIO l O a:}‘ "l' 342!£>E i [:]Corrieme ?_@Ahorms

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

paraqueseleconsigne enla cuenta bancaria que seindica a continuacion:

Codigo Entidad Financiera 1 O
(segan relacion) |

Namero de Cuenta (validar segin relacién)

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque D Efectivo D I ‘]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAYY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESO5 ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARAATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafifas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de

datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado alas Compafifas son ciertos, que la informacién que he entregado es verazyverificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica,
piiblicao privada. Esta autorizacion aplicaincluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacién contractual con las Compaiifas haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903y a nivel nacional: 018000514405 —Opcién2.
Seinformaque puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego unavezalafo o cada vez que un producto aservicio loamerite.

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacian consignada porel
beneficiario del pago enel presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamiento de este formatoy en cumplimiento delaLey 1581 de 2012 ydecretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personalesautorizaa Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguras
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacién yde
contenido socioeconémico, para dar cumplimientoa las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente enlo que corresponde al pagode obligaciones dinerarias a las
queusted comotitular delos datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o juridica.

Como titular de los datos persanales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, accedera los datos proporcionados en forma gratuita en los términos delaley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel

nacional: 018000513500-Opcidn 6).; i) Direccidn fisica: Carrera 13 A No. 29-24, Direccién de Servicio al cliente yiii) Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensian y conformidad con lo anterior, firma

- FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

ENTIDAD ____ VALIDACION CUENTA
Banco de Bogotd 9 digitos 9 digitos Scotiabank Colpatria 019 | 10digitos
) i > oA Banco Popular 02 9612 digitos } 9612 digitos Banco de Occidente 023 9 digitos igi

ﬂ/(— | PR Banco Itad 006 9 digitos 9 digites Banco Caja Social 032 116 12digitos 11612 digitos

; | SR Bancolombia 007 11 digitos J 11 digites Davivienda 051 | 9612digites | 94 12digitos
| R Scatiabank Colombia 008 10 digitos ] 10 digitos AV Villas 052 9 digitos g digitos i

= TR 4 ; ’ Citibank 009 10 digitos | 10 digitos Banco Pichincha 060 9 digitos 9 digitos
aTe S.:CI' . HSBC 010 96 15 digitos | 94 ISdigEms | Coomeva 061 | 12 dlgfms 12 da'g!ms 1
Nnmhreé%_'__ﬂ_g.ﬂ m Peicz —artendily 2 g Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos 86 11digitos | | FalabellaS.A. 062 ; 12 digitos 12 digitos :
C] & CO . I i | Banco Ganadero BBVA| 013 19,12, 146 16 digites 19,10, 12, 146 16 digitos | | Finandina S.A, 063 | 10 digites 10 digitos |
C.C No., :})—— - 3 3 i || Helm Bank 014 | 9 digitos | Sdigitos | | | i J

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

MUNICIPIO: SABANETA UHHH - H T

MEDELLIN-MC-GIT - No. 20230370045642
Fecha Radicado: 2023-02-23 03:42:24

CILINDRAJ E 3760 m Anexos: 7 FOLIOS .
N MOTOR: 76475114 W

CHASIS: LVB4PBBT7LE002338

SEGUNDO:

El vehiculo era conducido por el sefior NESTOR ABELARDO GURTIERREZ ZAPATA con
cedula 70.195.737 de San Pedro, residente en la ciudad de Htagii, con nimero de celular
3235800264, el numero de celular de la hermana que se llama Laura es 3217469292, lo
altimo que supo mi cliente sobre el conductor y el vehiculo fue que salieron para Neiva el
17 de enero de 2023 a llevar un viaje segun informacién del GPS, se supo por este medio
tecnoldgico gue su llegada a Neiva fue el 18 de enero de 2023 y que el dia 20 de enero de

2023 estaba en Garzén Huila, posteriormente se evidencio que el vehiculo llego al Caguan.

TERCERQ:

Teniendo en cuenta que no se tenian noticias ni de conduclor ni del vehiculo descrito en el
hecho primero de la presente denuncia, mi poderdante acude a la fiscalia del Municipio de
Medellin el dia 30 d enero de 2023 a poner en conocimiento estos hechos y se tipifica por
parte de la fiscalia el posible delito de desaparician forzada del sefior NESTOR ABELARDO
GUTIERREZ ZAPATA con cedula 70.195.737 de San Pedro, quien conducia el vehiculo,
generandose caso noticia nimero 050016099166202312675, noticia que se apertura solo

y exclusivamente frente al delito de Desaparicion Forzada mas no del hurto del vehiculo.

CUARTO:
A la fecha el vehiculo se encuentra desaparecido, le han desconectado el sistema de
ubicacion satelital GPS y mi poderdante ha hecho todas las averiguaciones posibles para

dar con su paradero sin resultado alguno.

2-PRETENSIONES

Que se investigue la posible comisian del delito de hurto —articulo 239 a 241 numeral 2 del
Cddigo Penal-, del vehiculo descrito en el hecho primero de la presente denuncia y todas
aquellas otras que usted sefior Fiscal o su delegado lleguen a considerar teniendo en
cuenta que es la fiscalia la Unica que podrd validamente acusar posterior a una

investigacion,
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J-FUNDAMENTOSJURIDICOS
Invoco como fundamento de derecho las siguientes disposiciones:

Hurto -articulo 239 a 241 numeral 2 del Cédigo Penal-, del Cédigo Penal.

4-N OTIFICACIONES
- El suscrito las recibe en la Secretaria de su despacho o en la Cra 43A # 1- 85 Of.
213 Ed Banco Caja Social. Teléfono: 4485210
- Mi poderdante Calle 38 N° 94 -40 Apto. 208. Bloque 2 Unidad Poblado de Santa
Monica. Barrio  Santa Monica. Medellin, Cel: 3127732200, E-mail:
perezmarina965@gmail.com

5.- ANEXOS:

-Poder a mi conferido para actuar dentro del proceso

- Tarjeta de propiedad del Vehiculo

- Copia de la cedula de mi poderdante SOR MARINA PEREZ SUAREZ

- Copia cédula del conductor del vehiculo el sefior NESTOR ABELARDO GUTIERREZ
ZAPATA

Cordialmente,

CESAR IJDRESARANGO BENITEZ
C.C. N° 8.125.188 de Medellin
T.PN°156.011 del C. S. dela J.
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Doctor:

EDGAR LASSO CUBILLOS o quien haga sus veces
Fiscal 01 Local

Unidad Patrimonio Econémico

Fiscalia General de la Nacion

Seccional Huila

DELITO HURTO
RADICADO 050016000248202315447
ASUNTO DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

PARA DAR CUMPLIMIENTO A REQUISITO
PARA PAGO OBJETO DE CONCILIACION

CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
8.125.188, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 156.011
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la sefiora
SOR MARINA PEREZ SUAREZ, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania
N°. 39.300.113, propietaria del vehiculo tipo Camién de Placa GDW 713, marca Fotén,
servicio publico; me permito manifestar que, de conformidad con el art. 76 del C.P.P, mi

poderdante desiste de la accién penal, con fundamento en las siguientes situaciones:

PRIMERO: Posterior a la presentacion de la denuncia penal por el presunto delito de Hurto
del vehiculo de propiedad de mi mandante, se impetré demanda de Accidn de Proteccion
del Consumidor Financiero ante la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de la
Superintendencia Financiera de Colombia, en contra de Allianz Seguros S.A. cuya
pretension era el reconocimiento del pago del vehiculo de Placas GDW 713 por concepto
de hurto- perdida total de mayor cuantia- dentro del marco de cobertura de la poliza No.
022483125. A dicha demanda se le asigno el Radicado 2023133968, expediente 2023-
6443.

SEGUNDO: En la etapa de conciliacion llevada a cabo dentro del proceso de Accion de
Proteccion al Consumidor Financiero, las partes, SOR MARINA PEREZ SUAREZ y
ALLIANZ SEGUROS S.A,, llegaron a un acuerdo conciliatorio, dando por terminado el
proceso judicial.

TERCERO: Tal y como se puede evidenciar en correo electronico del 3 de julio del afio en

curso, dentro de los documentos requeridos por la aseguradora para realizar el pago objeto

® +57 300 789 6080

@cesararango
@ abogado@cesararango.com

® www.cesararango.com
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*MASTER LAWYER-

de la conciliacién a favor de mi poderdante, se encuentra el desistimiento de la accion penal
(numeral 5).

Por lo tanto, con el fin de dar cumplimiento al requisito exigido por Allianz Seguros S.A.,
me permito elevar solicitud de desistimiento de la accion penal, para su respectivo tramite.

Anexo:

e Correo electronico del 3 de julio de 2024.

Cordialmente,

A—

GESAR ANDRES ARANGO BENITEZ,

C.C. N° 8.125.188 DE MEDELLIN
T.P. N°156.011 DEL C.S.J.

® +57 300 788 6080
@ @cesararango

® abogado@cesararango.corm
@ www.cesararango.com
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8/7/24,10:57 p.m, Correo de Cesar Arango - DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO OBJETO DE CONCILIACION/CASE 21641//ACCION DE PR...

Gmall César Arango <abogado@cesararango.com>

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO OBJETO DE CONCILIACION//CASE
21641//ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO//EXP. 2023-
6443//RAD. 2023133968//SOR MARINA PEREZ SUAREZ vs. ALLIANZ SEGUROS S.A.

2 mensajes

Tiffany del Pilar Castafio Torres <tcastano@gha.com.co> 3 de julio de 2024, 3:36 p.m.
Para: "abogado@cesararango.com” <abogado@cesararango.com>
CC: Marlyn Katherine Rodriguez Rincon <mkrodriguez@gha.com.co>

Buenas tardes estimado Doctor,

En cumplimiento de la conciliacién realizada en audiencia adelantada el dia de hoy dentro del proceso
identificado en la referencia, en representacion de la compafia Allianz Seguros S.A., le remito la relacion de
la documentacion requerida, adjuntando los formatos solicitados por politicas internas para proceder con el
pago de la suma de $65.000.000, los cuales seran pagaderos dentro de los 20 dias habiles siguientes al
recibo de la documentacion que se relaciona a continuacion:

1.

2.

Formato de autorizacion de pagos y SARLAFT (documentos adjuntos) diligenciada por la sefiora
SOR MARINA PEREZ.

Certificacion bancaria con vigencia no mayor a treinta (30) dias de la Cuenta de Ahorros No.
10010874326, la cual figura a nombre de la sefiora SOR MARINA PEREZ.

. Fotocopia de la cédula de ciudadania y/o documentos de identidad de la sefiora SOR MARINA

PEREZ.

. Copia de la denuncia instaurada por el delito de hurto del vehiculo de placas GDW713;
- Escrito de desistimiento de la accion penal debidamente firmado y con nota de presentacion persaonal

y/o constancia de radicacion del proceso PENAL por el delito de hurto del vehiculo de placas
GDW713.

. Formularios y/o documentos adicionales que se necesiten para emitir la constancia de la cancelacion

de matricula y traspaso a ALLIANZ SEGUROS S.A., del vehiculo de placas GDW713;

. Formularios y/o documentos adicionales que se necesiten para emitir la constancia de paz y salvo de

impuestos, SOAT, y multas del vehiculo placas GDW713.

Las diligencias de traspaso, cancelacion de matricula y demas gestiones anteriormente referenciadas seran
llevadas a cabo por intermedio de la empresa SETT BROKERS.

Se les recalca la importancia de verificar que la cuenta bancaria se encuentre activa.

De este modo, quedamos atentos a la remision de la totalidad de los documentos a las direcciones
indicadas a continuacion:

Avenida 6 A Bis # 35N — 100 Oficina 212 de Ia « notificaciones@gha.com.co
ciudad de Cali. y tcastano@gha.com.co

Se reitera que una vez se reciba a la direccion fisica y electronica, la documentacion antes referida se
comenzaran a contabilizar los 20 dias habiles dispuestos para el pago.

Quedo atenta a cualquier duda e inquietud,

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/1/%ik=ef30 1bbe54 & view=pt&search=al|&permthid=thread-f:1803591620063044 161 &simpl=msg-f: 180359 1620063044161 &simpl=...
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8/7/24, 10:57 p.m. Correo de Cesar Arango - DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO OBIETO DE CONCILIACION//CASE 2164 1//ACCION DE PR...

Tiffany Castafio Torres
Abogada Sénior

Email: tcastano@gha.com.co | 321 348 3128

Cali - AV A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
ABOGADOS & ASOCIADOS Bogota - Calle 69 # 4 - 48 Of 502 | +57 317 379 5688

gha.com.co

. - Chambers 0 STy
i : RANKED 1N Wil
@ HERRERA" QTR [
s I =
ABOGADOS & ASOCIADOS w Americe & kb
ORGULLOSAMENTE INCONDICIONALES & 2024®

G Herrera Abogados &
Ascciados

Aviso de Confidencialidad: La reproduccion, copia, publicacion, revelacion yfo distribucién, asi como cualquier uso comercial 0 no
comercial de la informacion contenida en este Correo Electrénico y sus adjuntos se encuentra proscrito por la Ley. Al ser
destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacion aqui contenida debe manejarse de manera

confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte al remitente y elimine copia del correo, asi como de sus
adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any commercial or non-
commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by law. If you are the intended
recipient you agree that the information contained herein must be used and managed in both, confidential and reserved manner. If
you are not the intended recipient please contact the sender and delete a copy of the mail as well as its attachments.

2 archivos adjuntos

-E AUTORIZACION DE PAGOS ALLIANZ SEPTIEMBRE.pdf
433K

@ Sarlfat ALLIANZ.pdf
576K

César Arango <abogado@cesararango.com> 8 de julio de 2024, 2:32p.m.
Para: "abogadayeniferurdaneta@gmail.com" <abogadayeniferurdaneta@gmail.com>

[Texto citado oculto]

14 archivos adjuntos

Outlook-5jspzmmn.png
8K

ABOGADOS & ASOCIADOS

hllps:."f‘rnail.goog!e.com.’mail."u!l!?ik:efBOibbe54&view=pt&scurch:nll&pcrmlhid:lhrend‘f: 1803591620063044161&simpl=msg-f:1 803591620063044161 &simpl=... 2/3
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Electronico e

Seer@n’treg(} . Acta de Envio y Entrega de Correo a“ﬁdes

e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ identificada(a) con C.C. 8125188 el servicio de
envio de la notificacién electrénica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Seguin lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacién:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1261612
Emisor: abogado@cesararango.com
Destinatario: edgar.lasso@fiscalia.gov.co - Edgar Lasso Cubillos

Asunto: DESISTIMIENTO ACCION PENAL- DELITO HURTO- RAD. 050016000248202315447
Fecha envio: 2024-07-09 06:18

Estado actual; Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacién electrénica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/07/09
Hora: 06:19:48

Tiempo de firmado: Jul 9 11:19:48 2024 GMT

@ Mensaje enviado con estampa de
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

tiempo

El mensaje de datos se tendréd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacidn que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2024/07/09
Hora: 06:19:50

Jul 9 06:19:50 cl-t205-282cl postfix/smip[28724]:
4D24212484A4: to=<edgar.lasso@fiscalia.gov.co>,

® Acuse de recibo

Con la recepcidn del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los

relay=avas| fiscalia.gov.co[181.48.251.1
9 3]:25, delay=1.9, delays=0.15/0/0.77/0.97, dsn=2.
0.0, status=sent (250 2.0.0 469BH8dH032695-
469BHBdJ032695 Message accepted for delivery)

efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepeione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prucba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queusd mail for delivery” se debe a las caracterfsticas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el ije no pudo ser lo dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregadoa satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: DESISTIMIENTO ACCION PENAL- DELITO HURTO- RAD. 050016000248202315447

Cuerpo del mensaje:



Doctor:

EDGAR LASSO CUBILLOS o quien haga sus veces
Fiscal 01 Local

Unidad Patrimonio Econémico

Fiscalia General de la Nacién

Seccional Huila

DELITO: HURTO
RADICADO: 050016000248202315447

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL PARA DAR CUMPLIMIENTO A
REQUISITO PARA PAGO OBJETO DE CONCILIACION

CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.125.188,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 156.011 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la sefiora SOR MARINA PEREZ
SUAREZ, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania N°. 39.300.1 13, me permito
remitir memorial de desistimiento de la accién penal para su respectivo trémite.

Por favor acusar recibido al correo electrénico: abogado@cesararango.com

Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
DESISTIMIENTO_ACCION_PENAL_ pdf 0476b8b357bfce69b0074 1b5fa33 1bSecd442df8b87a0ba64b5935¢6816d1c61
Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacién electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plena validez juridica y probatoria,
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Electrémico

Se Vientregcl i | Acta de Envio y Entrega de Correo aiﬁdes

e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ identificado(a) con C.C. 8125188 el servicio de
envio de la notificacion electrénica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Segin lo consignado los registros de e-entrega ¢l mensaje de datos presenta la siguiente informacién:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1261613

Emisor: abogado@cesararango.com

Destinatario: marcela.herrera@fiscalia.gov.co - Marcela Herrera

Asunto: DESISTIMIENTO ACCION PENAL- DELITO HURTO- RAD. 050016000248202315447
Fecha envio: 2024-07-09 06:18

Estado actual: Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacién electronica

Evento Fecha Evento Detalle
® Mensaje enviado con es[an]pa de Fecha: 2024/07/09 Tiempao de firmado: Jul 9 11:19:48 2024 GMT
tiempo Hora: 06:19:48 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

El mensaje de datos se tendré por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

& Acuse de recibo Fecha: 2024/07/09 Jul 9 06:19:50 cl-1205-282¢l postfix/smtp[27536]:
Hora: 06:19:50 957C01248515: to=<marcela.herrera@fiscalia.gov,
Con la recepcién del presente mensaje de datos en . co_&g
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que t;, relay=avas fiscalia.gov.co[ 181.48 251 1
el destinatario ha sido notificado para todos los 9 31:25, delay=1.6, delays=0.11/0/0.85/0.66, dsn=2.
efectos legales de acuerdo con las normas 0.0, status=sent (250 2.0.0 46931-19‘.*'10326_97-
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24 469BHIvV032697 Message accepted for delivery)

de la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias,

] El destinatario abrio la notificacion Fecha: 2024/07/09 Direccion IP: 74.125.210.201
Hora: 10:30:58 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com
GoogleImageProxy)
@ Lectura del mensaje Fecha: 2024/07/09 Direceién IP: 190.157.218.113 Colombia - Distrito
Hora: 10:31:16 Capital de Bogota - Bogota

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64; rv:127.0) Gecko/20100101 Firefox/127.0

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepeione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizade y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En cl aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo electrdnico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando gue no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electiénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



Contenido del Mensaje

Asunto: DESISTIMIENTO ACCION PENAL- DELITO HURTO- RAD. 050016000248202315447

Cuerpo del mensaje:

Doctor:

EDGAR LASSO CUBILLOS o quien haga sus veces
Fiscal 01 Local

Unidad Patrimonio Econémico

Fiscalia General de la Nacién

Seccional Huila

DELITO: HURTO
RADICADO: 050016000248202315447

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL PARA DAR CUMPLIMIENTO A
REQUISITO PARA PAGO OBJETO DE CONCILIACION

CESAR ANDRES ARANGO BENITEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.125.188,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 156.011 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la sefiora SOR MARINA PEREZ
SUAREZ, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania N°. 39.300.113, me permito
remitir memorial de desistimiento de la acci6n penal para su respectivo trimite.

Por favor acusar recibido al correo electrénico: abogado@cesararango.com

Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
DESISTIMIENTO_ACCION_PENAL_ pdf 0476b8b357bfce69b00741b5fa53 1bSeca442dfBbBTa9ba64b5935¢6816d1e61
Descargas

Archivo: DESISTIMIENTO_ACCION_PENAL _.pdf desde: 190.157.218.113 el dia: 2024-07-09 10:31:25

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacin electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plena validez juridica y probatoria.
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Remitente:

Cesar Andrés Arango Benitez

Trasversal 74 No. C4-1 Edificio Laureles interior 105
Teléfono: 3007896080

Medellin

Destinataria:

Dra. Tiffany Castaiio Torres

G Herrera Abogados & Asociados
Avenida 6A Bis No. 35N -100 Oficina 212
Centro Empresarial Chipichape
Teléfono: 321 3483128
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MEDELLIN - ANTIOQUIA
TEL: 3007896080
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DESTINATARIO: TIFFANY CASTARO TORRES C
HERRERA ABOGADOS Y ASOCIADOS

D.ANIT: 3213483128

TEL: 3213483128

oir: AV BA BIS # 35N 100 OF 212
CENTRO EMPRESARIAL
CHIPICHAPE






