Maria Femondo Poto
Cra 4 #10-44 Oficing 702
modofennandepatinovalencio@gmaicom
(+57)317 440 1073
MARIA FERNANDA PATINO Cai - Colombia
ABOGADA
Santiago de Cali, febrero 6 de 2024
Sefiores: G.HERPFERA « ASOCIANOS
GHA Abogados & asociados 1 6 FER 2024
Att. Dra. Valentina Casas Valencia BECIRIE~
N iRk o) R PR
Avenida 6° BIS #35N-100 Oficina 212 MPLIDAALL <1 IO
Cali.

REF. Contrato De Transaccién su placa MSV528

Con el fin de continuar con el tramite del pago de ia indemnizacion, me permito adjuntar
los siguientes documentos:
1. Acta de acuerdo No.014 Centro de Conciliacion Procuraduria Delegada para
Asuntos Civiles
2. Sarlaft persona natural Noel Ruiz
3. Certificacion Bancaria expedida por Davivienda
4. Copia cedula Noel Ruiz

Quedamos pendientes del pago por parte de la compaiiia.

Atentamente,

PATINO VALENCIA
Apoderada Tercero Noel Ruiz
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ACUERDO No 014

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3282
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacién | E-2023-762500 (NI 630)

Convocante NOEL RUIZ

Convocado LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C Nit 860028415-
5 y LAURA DANIELA LEMUS RESTREPO

Fecha de Solicitud 22 DE NOVIEMBRE DE 2023

Asunto ACCIDENTE DE TRANSITO

Santiago de Cali, dos (2) de febrero de dos mil veinticuatro (2024), en Ia fecha se
da iniclo a 1a audiencia virtual programada para hoy, siendo las ocho y treinta y
cinco (8:35) a.m., contando con la presencia del doctor JUSTO P. BERNAL
GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 16.728.661, asignado
como Conciliador en las presentes diligencias de Conciliacion, una vez agotado el
respectivo trdmite y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley 2220
de 2022 y demas normas concordantes:

ANTECEDENTES

1. el veintidés (22) de noviembre de dos mil veintitrés (2023) la Dra. MARIA
FERNANDA PATINO VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.976.820 y T.P. No.127.060 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado de
NOEL RUIZ, identificado con cédula de ciudadania No. 4.696.894 promovid tramite
de audiencia de Conciliacién ante el Centro de Congciliacién de la Procuraduria
General de la Nacion, sede Cali.

2.- Parte convocada: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C Nit 860028415-5
y LAURA DANI|ELA LEMUS RESTREPO.

3.- admitida la solicitud de conciliacion, se fijo como fecha y hora para la celebracion
de la audiencia el dos (2) de febrero de dos mit veinticuatro (2024) a ias ocho y
treinta (8:30) a.m. Se libraron y enviaron las respeclivas comunicaciones de citacion
a las direcciones fisicas yfo electronicas aportadas por el convocante (s),
manifestando de manera expresa que la audiencia se llevarfa a cabo por medios
virtuales a través de la plataforma Microsoft Teams™, conforme a la solicitud
efectuada.

HECHOS

Centrp de Conclfiacidn de la Procuraduria General de la Nacion- Cali
Carera 9 9 No. 8-56 2° piso PEX 3808383 Ext.21141 E-mail condiliacioncivil.eall@procuraduria.gov.co
Pégina 1 de 4
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PRIMERO: Ei dia 19 de septiembre de 2023 el sefior Noel Ruiz se desplazaba en el
vehiculo de su propiedad de placas UBP275 por la Avenida 32 Oeste #11-35 de ia ciudad
de Cali (V) cuando el vehiculo de placas MSV528 conducido por la sefiora Laura Daniela
Lemus Restrepo colisiona el automotor del sefior Noel Ruiz

SEGUNDOQ: El vehiculo de placas MSV528 es propiedad de la sefiora Laura Daniela Lemus
Restrepo y para la fecha de los hechos septiembre 19 de 2023 se encontraba asegurado
en LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

TERCERO: Al lugar del accidente se hizo presente el doctor William Correa como abogado
externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO quien,
de acuerdo a lo observado posicion de los vehiculos y autorizacion de la asegurada entrega
carta de invitacién a reclamar a esta compafila.

CUARTO: Como consecuencia de la imprudencia de la conductora del vehiculo de placas
MSV528 el vehiculo de placas UBP275 propiedad del sefior Noel Ruiz sufrio dafios por
valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS CMTE ($7.732.620) que fueron cotizados en NELCAR DE OCCIDENTE S.A.S.

PRETENSIONES

La solicitud se presentd a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo
conciliatorio en relacion con las siguientes pretensiones

Perjuicio Material

Daiio emergente: entendemos que es el empobrecimiento directo del patrimonio econdmico
del perjudicado. La disminucién especifica, real y cierta de su patrimonio. En otras palabras,
el dario emergente lo conforman las sumas de dinero que afectan el patrimonio del
perjudicado para atender las consecuencias o efectos del dafio. Esta pretension
corresponde al costo de la reparacion de! vehiculo de placas UBP275 por valor de
$7.732.620 conforme a la cotizacién del Nelcar de Occidente S.A.S.

De acuerdo a lo anterdor LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO como compaiiia aseguradora del vehiculo MSV528 y la sefiora LAURA
DANIEL LEMUS propietaria del vehiculo MVS528 deben asumir los dafios ocasionados a
mi poderdante por la suma de SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($7.732.620)

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: NOEL RUIZ, identificado con cédula de cludadania No.
4.696.994 con su apoderada Judicial Dra. MARIA FERNANDA PATINO VALENCIA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.976.820 y T.P. No.127.060 del
C.S.J., se reconoce personeria juridica.

Centro de Concifiacion de la Procuraduria General de la Nacién- Cali
Camera 8 9 No, 8-56 2° piso PBX 3808383 Ext.21141 E-mail concifacioncivil.cali@procuraduna.gov.co
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Por la parte convocada asistio: Dra. VALENTINA CASAS VALENCIA, identifica con
céduia de ciudadania No. 1.113.692.596 y T.P.359.745 del C.S.J. como apoderada
judicial de La Equidad Seguros Generales O.C. conforme al poder allegado al
despacho. se reconoce personeria juridica

LAURA DANIELA LEMUS RESTREPOQ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.144.196.022 con su apoderado Dr. JONATHAN ALONSO LEMOS
MONTENEGRO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.010.101.568 y T.P.
No. 405.859. Se reconoce personetria

TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la
conciliacién, les puso de presente sus ventajas y beneficios y los invitd a formular
las propuestas que estimen pertinentes, tendientes a solucionar las diferencias
planteadas, advirtiendo que la diligencia se encuentra amparada en el principio de
confidencialidad contenido en el articulo 4 de la ley 2220 de 2022.

Luego de examinar las altemativas de arreglo presentadas por el Conciliador y cada
una de las ofertas que cruzaron las partes como expresion de su fibre autonomia
negocial, llegan al siguiente acuerdo conciliatorio como solucion definitiva a sus
diferencias, asi:

PRIMERO: La Equidad Seguros Generales 0.C. se compromete a reconocer y cancelar
al convocante el valor de cinco millones cuatrocientos doce mil ochocientos treinta y cuatro
pesos { $ 5.412.834) como pago tnico y definitivo, a manera de indemnizacion integral de
todos los dafios y perjuicios patrimoniales presentes y futuros, intereses moratorios,
indexaciones, honorarios de Abogados y demas, que surjan y puedan surgir con ocasién
del accidente de transito objeto de la presente conciliacién, pago que se realizara, previa
radicacién ante la aseguradora, del formato sarlaft, certificacién bancaria; fotocopia de la
cédula de ciudadanfa y de la presente acta de congiliacion, dentro de los veinte (20) dias
hébiles siguientes al correo veasas@aha.com.co y fisicamente a la direccidn avenida 6.Abis
No. 35N-100 oficina 2012 Centro empresarial Chipichape de Cali, mediante transferencia
bancaria a la cuenta de ahorros Davivienda No. 488403888669 a nombre del sefior Noel
Ruiz

SEGUNDO: el convocante manifiesta que, de conformidad al presente acuerdo
conciliatorio, Una vez recibido e! pago acordado, se entendera ocurido el
resarcimiento que constituye la indemnizacién integral de todos y cada uno de los
perjuicios sufridos y, por ello, renuncia a iniciar, contra los aqui convocados, La
Equidad Seguros Generales O.C. ¥ Laura Daniela Lemus Restrepo, cualquier
accion civil, administrativa y de cualquier indole que tenga fundamento o relacion,
en los hechos objeto de la presente conciliacién.

Teniendo en cuenta que el anterior acuerdo conciliatorio pone fin a las pretensiones
que motivaron la solicitud de audiencia de conciliacion y que es aceptado
reciprocamente por las partes, el Conciliador hace ver a los involucrados que este

Centro de Concifiacin de la Procuradurla General de la Nacicn- Cali
Carmrera 8 9 No. 8-56 2° piso PBX 3908383 Ext.21141 E-mail concibacioncivil.cali@procuraduna.gov.co
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arreglo hace TRANSITO A COSA JUZGADA y que, en caso de incumplimiento, EL
ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO. Desde ya se requiere a las partes, para que
informen por escrito a este Despacho, el cumplimiento del anterior acuerdo
conciliatorio.

Se hace constar que las partes manifestaron estar de acuerdo que la presente
audiencia se realice por medios virtuales; que clorgan al acuerdo los efectos que
preve la ley y permiten la grabacion del mismo en audio y/o video con el fin de que
conslituya mensaje de dafos, conforme con el literal a del articulo 2° y los articulos
5°y 10° de la Ley 527 de 1999; asf/ mismo, se deja constancia que el conciliador leyo
a las partes el acta en su integridad y ninguna presentod objecién a su contenido y
forma, manifestando que el acuerdo fue expresion de su libre y espontanea voluntad
y asi lo hacen constar mediante su aceptacion verbal, de lo cual gqueda constancia
en la grabacion que el conciliador efectia.

La presente es primera copia tomada del original y presta merito ejecutivo

—

JUSTO PASTOR BERNAL GUTIERREZ
Director Centro de Conciliacién Civil y Comergial

Centro de Conciliacién de {a Procuraduria General de Ja Nacidn- Call
Carrera 8 8 No, 8-56 2° piso FBX 3808383 Ext.21141 E-mail conciiadoncivil.cali@procuraduria.qov.co
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eoidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
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CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCIONDEPRM\C] wmw@ PRESTACION DESERV[CD d:} CuAL:
. : : e S

NOMERE NIT ACTIVIDAD ICA
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR
ORMACIONIDEL REPR GA O/ RERSONAINATURA
\
NOMBRES ! wb 2’\’ FRII\JE?AFELLDOTL\J q SEBUN:OAPELL[DO

TPO DE DENTIFCACION mmo 4-6%qq4' FECHA EXPEDICION 3\’\0“ qo CIUDAD Exm:xcmgq
DIRECGION: k\j ?J'(s Q:\\E * \O- 5 CIUDAR: CQ\“ BEDASTANBHIO:\k{“‘e
meocs AWM 2A05 54 e AEL]05545

\Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la enfidad a la cual represento
en la sigujienfe cuenta:

AR ADATPARA ARIPA C3

MJ.E;JDECUEN'I‘A 4%%40‘5%86 66q corrEntE [ ] AHo;iROS IE" CODIGO DEL BANCO
Banco '.;)PN WiEW) DA suotrsaL o

_RESPONSABLES DEVERIEICARIADONOSIEEECTUADOS I

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUVERQ TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) _ PRIVER: APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX o o -

Asi mismo, autonizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (exiractos, soportes o informes del pago
§ efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de comreo elecironico:

a Email:
& .
o .\ T e pievnd

Eh’ En constancia se firma en: CA"\" alos ( '2..) delmesde . < de EEZ:&

Firma y m.lla Persona Natural

Firma del Representante Legal y Sello

vigiLapo U

’ﬂ Equidad Sagu i Direccién: Cra 9a N°99-07 e Tel: 5922929 o www.laequidadseguros.coop




FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SIN[ESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ AGERGIA T DD I MM I AAAR

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE [EEGUNDO NOMBRE
Q. (L1 e TN po N A L |-
icc [ ceL] Tel] rRLJ om] NOMERO: tbq &t{‘(q- LUGAR DE EXPEDICION: \_ﬂ “e?ﬂ FECHADEEXPEDICION. Ay} ~\ry . 0 s2%0 P[] ""1_
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ¥ ]
= Maeao \D CO\owMhano [PEUPACONIPRORESOY. Eonmyadiey ¢ X
ESTADD CIVIL: CASADO bl souere [ separape ] wwoo [} N* OE HLIOS: ESTRATO:
[ TPoDE BE ACTWIDAD;
asmaripo ] estuower{_] amaceeasa [ ] rewmsta [[]  pensonapo ] woepEnDienTE m ACTIVIDAL ECONGMICA: G"\‘)&'l‘\x_)!“\' .

[FIGMBRE DE LA EMPRESA CONDE TRABAIA ]CARGO

CIUDAD Inlnecmon ITE.EFONO I FAX
[OTECCION DERESIDENCE, ]r:lUDAD DETRESDENCIA

TELEFONO ItEl.LnJ\R EMAL

POR SUCARGO O ACTIVIDAD MANELA RECURSOS PUBLICOS? Ll QR0 POR 5L CARGD O ACTVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER P_JCO? NO

POR SUACTIVIDAD U OFICID, GOZA DE RECONOGIMIENTO PUBLICO GENERALT [l st NO

51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIOUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL LLLL—
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO |SEGUN[D APELLIDO I PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
C. LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
C.C D D.ED NUMERD
DATQS OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION CIUDAD TELEROND:
PAG.WEB FAX:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUDAD [TELEFONO:
Ak
PO DE . ACTVIDAD !
TR9Le o soeuca [ Sharynen moustRe [ constRuceon [ OTRA:
rrvapa [ comercial. L AGHICOLA [
mxta ] wansporte [ o E]

DESCRIPCION DEL ORIETO SOCIAL:
|IDEN'I'IFICA{:IDN DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SGCHAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REOUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO BE INDENTIFICACION NUMEROD 9% PARTICIPACION

cc. [] cE 0O »OwQg
ce. [J cE [ mpQgwO
ce. 0 ¢ [J T[] Nt
cc. [J ce [ wm[dw~m[]
ce. [ ce OO0 nOw (O

3. INFORMACTON FINANCIERA (Para sar diligenciada por el banficiaria)

INGRESOSMENSUALES (¢ T o0Q 000 ACTVOS [ & ) a0, DD OO = ]

EGRESOS MENSUALES [ S 600000 - BASIVDS [ 5§ =S'oen,00g= J
RESOS

QRO NG [ s # CONCFPTO OTROS INGRFSOS [ ¢ ]

—_———— e ——
4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZAGIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS (LTIMOS DOS AROS

ANO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
O |
] |

5. DECLARACION DE QRIGEN, DESFINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Dm:lam oxprasamento que:
Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle i, oficio, actividad l‘ “ L‘nm C@ffo % %, \f\og\-u\f

2 Tanto mi &ctividad, profesitn u oficio es licita y [a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo o provi nl se tividades ilicitas de las contempladas en ¢l Cddigo Penal Colombiane.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud ¥ en este decumento 5 verez y verificable y me obligo a actualizaria enuslmenle.

4, Autorizo a ia Equidad Segures OC, pama que con fines esmdlshms ¥ de informacién entre compafilas y las i lte, all ini: ¥ reporle a las centrales de datos que considere
necesario o a cualquler otra entidad da, la T irato de seg o de otro vincule contrectyn) y que resufte de tndas las operaclones que directa o indirectzments se le haya
olorgado a la Aseguradora o se le otergue en el futuro, asi come de noveuedes referencias y manejo da la piliza y demés servicios que surjan del presente contrato de! cual el Tomador yio Asegurado, declam conocer y aceplar en

5. Los que sg deriven de! desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del iemorismo, terroristas o actividades tetroristas.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

| TODOS LOS CASOS ES NECESARID ADJUNTAR FOTOCOPtA DEL DOCUKENTO DE MENTIGAGON (CEDULA DE CIUANARA, TARIETAREN TDDOS LOS CASOS ES NECESARID ADVUNTAR FUTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE DENTIFCACKM DEL. REPRESENTANTE LEGAL Y CERTERCADO
DE DERTIDAD, CEDULA DE EXTRANIERIA, PASAPORTE O CARKE DIPLOMATICO). IDE CARARA DE COMERCHO CON ViGENCIA RO EUPERIOR A TRES MESES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO

FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDC Y AGEPFTADO TODO LO R. AB) DECLARD QUE LA INFORMACION
CUE HE SUMINISTRADC ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

8. INFORMACION ENTREVISTA

NOMBAE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION DE DATOS: OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA

GRG-FO-0040
062017
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CERTIFICADO

SANTIAGO DE 19/09/2023
CALI, VALLE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NOEL RUIZ con Cédula de
Ciudadania nimero 4696994

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488403888669
Fecha de apertura 07/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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