JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DEL ESPINAL
AUDIENCIA INICIAL ART. 372 C.G.P

Fecha: Agosto 9 de 2024 Hora de inicio: 9:30 a.m.

Hora de terminacién: 12:40 p.m.

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA
Demandantes: LINEY ADRIANA CHALA Y OTROS

Demandados: EXPRESO BOLIVARIANO Y OTROS

Radicacion: 732683103002-2023-00175-00

Asistencia Parcial: Total X

Conciliacién: Inicia 10~ Termina: 3: 06”40

Conciliacién: Tras una larga jornada de ofrecimientos, el despacho propone como
formula de arreglo la suma de $480.000.000.00 la cual es aceptada por las partes.

En ese orden el juzgado RESUELVE:

1.- Aceptar y aprobar la conciliacién acordada por las partes porla suma total
de $480.000.000. Elvalor se pagara asi: Allianz Seguros S.A., $430.000.000 y su excedente,
o sea, los $50.000.000 faltantes por cuenta de la empresa transportadora Expreso
Bolivariano S.A., suma que serd consignada a la cuenta de ahorros No. 906-454495-08
adscrita a BANCOLOMBIA y que pertenece a la Sra. Linney Adriana Chala Anduquia.

En cuanto a las fechas de pago estas quedan asi: por la aseguradora dentro
del mes siguiente a la recepcién de la documentacién exigida por ella. Expreso
Bolivariano S.A., enigual sentido. Todos los dineros seran consignados a la misma
cuenta.

2.- Declarar terminado este proceso en su cabalidad.

3.- Esta decision hace transito a cosa juzgada material. Por lo mismo, su
incumplimiento, torna la obligacién exigible y, por ende, presta mérito ejecutivo.

4.- Levantar las medidas cautelares decretadas y practicadas.



5.- Sin costas en sede de instancia.

6.- Por ultimo, esta conciliaciéon comprende y se hace extensiva al proceso
penal que se adelanta por estos mismos hechos y por el presunto delito de homicidio
culposo para lo cual las partes y en especial la actora se compromete a desistir de
estas pretensiones ante el ente investigador.

Esta decisiéon queda notificada en estrados

( |

—

CAROS AUGUSTO DURAN OSORIO
JUEZ



servientrega

Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

A o
andes

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de ROBINSON JAVIER HERRERA PENAL OZA identificado(a) con C.C. 93134761 el
servicio de envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Id mensaje:

Emisor:
Destinatario:

Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

1339814

Resumen del mensaje

javierherrera200@hotmail.com

2024-08-21 00:29

Lecturadel mensaje

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento

M ensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion 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 Evento

Fecha: 2024/08/21
Hora: 08:08:09

pedro.arce@fiscalia.gov.co - FISCALIA 23 SECCIONAL - ESPINAL - Dr. Pedro Alfonso
Arce Beltrén

SOLICITUD DESISTIMOS DE LA ACCION PENAL

Detalle

Tiempo de firmado: Aug 21 13:08:09 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

Acusederecibo

Con la recepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
delaLey 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Fecha: 2024/08/21
Hora: 08:08:10

Aug 21 08:08:10 cl-t205-282cl postfix/smtp[10434]:
6BEB0124877A: to=<pedro.arce@fiscalia.gov.co>,
relay=avasl.fiscalia.gov.co[181.48.251.1
9 3]:25, delay=1.4, delays=0.11/0/0.74/0.5, dsn=2.0.0,
status=sent (250 2.0.0 47LD8rDf032700-
47L.D8rDh032700 Message accepted for delivery)

El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/08/21
Hora: 10:39:34

Direccién | P: 66.249.83.128
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11.0 (viaggpht.com
Googlel mageProxy)

Lecturadel mensaje

Fecha: 2024/08/21
Hora: 10:40:03

Direccién | P: 190.157.218.61 Colombia - Distrito
Capital de Bogota - Bogota
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/127.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensgje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DESISTIMOS DE LA ACCION PENAL

Cuerpo del mensgje:

Sefiores

FISCALIA 23 SECCIONAL - ESPINAL
Pedro Alfonso Arce Beltréan
pedro.arce@fiscalia.gov.co

Espinal, Tolima

EXPEDIENTE: SPOA 732686099121-2022-00338

DELITO: HOMICIDIO CULPOSO

VICTIMAS: HELQUIN ARLEY RUIZ URREGO (Q.E.P.D.)
BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.)

ASUNTO: SOLICITUD DESISTIMOS DE LA ACCION PENAL

LINNEY ADRIANA CHALA ANDUQUIA identificada con la cédula de ciudadania No.
28.566.895 de Alvarado, Tolima, en calidad de Madre de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA
(Q.E.P.D.), ROMELIA ANDUQUIA DE CHALA identificada con la cédula de ciudadania No.
28.739.455 de Fresno, Tolima, en calidad de Abuelade BRY AM SMIRT CALDERON CHALA (Q.
E.P.D.), DIDIMO CHALA HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No. No.
5.911.726 de Fresno, Tolima, en calidad de Abuelo de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.
E.P.D.), ANDREA CAROLINA CHALA ANDUQUIA identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.109.297.975 de Fresno, Tolima, actuando en nombre propio y en representacion de su menor
hijaLAURA VALENTINA CALDERON CHALA identificadacon T.D. No. 1.014.228.699 de
Bogota D.C., quienes ostentan la calidad Tiay Primade BRYAM SMIRT CALDERON CHALA
(Q.E.P.D.), MARTHA VIVIANA CHALA ANDUQUIA identificada con la cédula de ciudadania
No. C.C. No. 65.814.790 de Fresno, Tolima, actuando en nombre propio y en representacion de sus
menores hijos ANDRES FELIPE ANZOLA CHALA identificado con T.D. No. 1.016.948.966 de
Fresno, Tolimay DYLAN TOMAS ANZOLA CHALA identificado con T.D. No. 1.233.688.562 de
Bogota D.C., quienes ostentan lacalidad Tiay Primos de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA
(Q.E.P.D.), JULIAN CAMILO ANZOLA CHALA identificado con la cédula de ciudadania No.
1.014.286.521 de Bogota D.C., en calidad de primo de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.
E.P.D.), HUGO ALBERTO CALDERON identificado con la cédula de ciudadania No. 93.419.150
de Fresno, Tolima, actuando en nombre propio y en representacion de su menor hijo NICOLAS
CALDERON PRADO identificado con T.D. No. 1.116.443.041 de Zarzal - Valle., quienes ostentan
lacalidad Padre y Hermano de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.), MARIA DEL
CARMEN CALDERON DIAZ identificada con la cédula de ciudadania No. 28.739.112 de Fresno,



Tolima, en calidad de Abuelade BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.), OLGA
CRISTINA VELEZ CALDERON identificada con la cédula de ciudadania No. 65.816.263 de
Fresno, Tolima, en calidad de Tia paternade BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.),
JULIETH MARIANA CALDERON BEDOY A identificada con la cédula de ciudadania No.
1.020.783.327 de Bogota D.C, en calidad de Hermana de BRY AM SMIRT CALDERON CHALA
(Q.E.P.D.); concurrimos ante su despacho para manifestar que DESISTIMOS DE LA ACCION
PENAL en contradel sefior JAIME EDUARDO GRANADOS BRINEZ conductor del del vehiculo
de servicio publico (Buseta) de placas. WPT203, por la muerte de nuestro Hijo, Nieto, sobrino,
primo y hermano de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.), quien fallecio en
accidente el diaveinte (20) de noviembre de dos mil veintidés (2022) en la Variante Chicora Km 6
+ 200 mts en el Sentido Ibagué # Melgar, Zona Rural del Municipio de Espina (Tolima), conforme
a ACUERDO CONCILIATORIO de fecha 9 de agosto de 2024, conceptuado por las partes
(demandantes y demandados) en audiencia que contemplael articulo 372 del C.G.P. desarrollada
por e JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DEL ESPINAL indicamos laterminacién
de los procesos de lareferencia.

ANEXOS:

1. ACTA DE AUDIENCIA del JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DEL ESPINAL
de fecha nueve (9) de agosto de dos mil veinticuatro (2024) con numero de radicado 732683103002-
2023-00175-00 del proceso VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONSTRACTUAL.

2. SOLICITUD de DESISTIMOS DE LA ACCION PENAL en contradel sefior JAIME
EDUARDO GRANADOS BRINEZ conductor del del vehiculo de servicio publico (Buseta) de
placas: WPT203, por lamuerte de BRYAM SMIRT CALDERON CHALA (Q.E.P.D.); en€
Expediente con SPOA 732686099121-2022-00338 por €l DELITO: HOMICIDIO CULPOSO
donde fallecieron HELQUIN ARLEY RUIZ URREGO (Q.E.P.D.) y BRYAM SMIRT
CALDERON CHALA (Q.E.P.D.). Documento suscrito por los intervinientes ala audiencia de
conciliacion en el JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DEL ESPINAL

Cordialmente,

LINNEY ADRIANA CHALA ANDUQUIA
C.C. No. 28.566.895 de Alvarado, Tolima

Correo €electronico: linneyadrianachala@gmail.com

Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

SOLICITUD_DESISTIMOS _DE_LA_ACCION_PENAL .pdf 6f0c60360dc72a19cfb3c5def d0414d4c58e3256d42874dd02c8eed0f0cOf 621




ACTA_AUDIENCIA_INICIAL-_CONCILIACION-.pdf 13b3e601bdb818d1fch7724853ec2843c88cd78ceb208bf 3e3890ba3abb09285

Descargas

Archivo: SOLICITUD_DESISTIMOS DE LA ACCION_PENAL.pdf desde: 190.157.218.61 el dia: 2024-08-21
10:40:25

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria.

www.technokey.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allianz Segurus de Vida S.A, NIT. B60,027.404-1 Alkanz Seguros S.A. NIT: B60.026.1825
DE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompanarse de los siguientes documentos:

Allianz @)
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 Gltimas 2 ahos.

Ciudad:  Fresno, Tolima Fecha: %5 08 | 2004 Tipo de tramite: Vinculacion (O Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador (O)  Asegurado(()  Beneficiariok)  Afianzado(()  Apoderado Q)
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado Ofamiliar ) Comercial laboral QoOtra Cuak:
Tomador -Beneficiario Ofamilar & comercial  Qlaboral  Qo0tra cust: Pago de indemnizacion
Asegurado - Beneficiario Oramiliar ) Comercial Qlaboral QO0tra Ccual:

Persona Natural

Primerapelide  CHALA Segundodpcide  ANDUQUIA NombresCompietes | INNEY ADRIANA
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES
Cédul T. _ w— .
ula ) 19) nupQ C.extranjeriaQ) Pasaporte O Camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O Documento e dentificacicn valido y vigente en el pals EMISOR
con el cudl ingres6 a Colombia:
No 28.566.895
Fecha de expedicion 47 . junic - 1997 - S —
Lugar de expedicién Alvarado, Tolima Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento | Nacionalidad Direccin de Residencia
18- 02 - 1997 Fresno, Tolima Colombia Carrera 8 No. 7 - 28 Barrio Centro
Ciudad Teléfono E-mail Celular
Fresno Tolima. Correo electronico: linneyadrianachala@gmail.com 320 4167757
cte cprafestin - Actividad: independiente O Dependiente I}
Empresa donde trabaja Cargo Teléfono
O Aplica NO Aplica NO Aplica
Direccién comercial Ciudad
NO Aplica NO Aplica

| z : = x
Porsu cargn o acii ja recursas pablicos? 5’0 NO. Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? slo Ncl
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? ﬂo NO .
Existe algan vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicamente expuesta? i) NO ’

Actividad econémica NO Aplica CodigoClll NO Aplica
Ingresos Mensuales (Pesos) NO Aplica Egresos mensuales(Pesas) NO Aplica

Actives (Pesos) NO Aplica Pasivas (Pesas)  NO Aplica

Patrimonio (Pesos) NO Aplica Oros Ingresos (Pesos)  NO Aplica

Conceptootrosingresos ~ NO Aplica

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Pri id i
mer apellido HERRERA Segundo Apeilido Nombres Completos

PENALOZA ROBINSON JAVIER
TPotedormnert® i N 93134761 Fechadeexpedicon 4 _ Marzo - 19gg Wgerdeexpedidon £y Tolima
Nombre o razén social = Nit
NO Aplica NO Aplica
Ofici incipal: Direccion Ciudad Teléf Fax
S e ades NO Aplica NO Aplica “ NO Aplica NO Aplica
Sucursal o agencia: Direccion . Ciudad Teléfono Fax
NO Aplica NO Aplica NO Aplica NO Aplica
Tipo de empresa 4 Sector de la economia Cual Fecha de Constitucion
NO Aplica NO Aplica NO Aplica NO Aplica
Actividad econamica Codigo ClIU
NO Aplica NO Aplica
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido NO Aplica Segundo Apeflide N O Aplica Nombres Completos  NO Aplica
Tpodedocumento ey Aplica | NO Aplica Fechadeepedicon  \0 Aplica | \Wordeepedidon oy Aplica
Fecha de nacimienta NO Aplica Lugar de nadmiento NO Aplica Nacionalidad NO Aplica

Direccién NO Aplica Gudsd - NO Aplica Wi NO Aplica




*Si alguno de los sacios o accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar lacomposicién hasta queseidentifique el beneficiario final (beneﬁmmoﬁnal. Estoda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% de! capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercade de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién en
Bolsa del socio 0 accionista, que puede ser un pantallazo de laBolsa en la que Cotiza.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital sacial, aporte o participacion (en casa de requerir mas espacias debe anexarsela relacian)

Razon social o Nombres Completos | Tipa de Identificacion I Namero i % de participacion

NO Aplica cc O Qce QMoo O NO Aplica NO Aplica

NO Aplica cc QU Dce OnTQ oe O NO Aplica NO Aplica

NO Aplica cc QuQce QurQore O NO Aplica NO Aplica

NO Aplica cc QT Qe QurQomo O NO Aplica NO Aplica

NO Aplica cc OO OnrQoro O NO Aplica NO Aplica
Ingresos Mensuales (Pesos) ~ NO Aplica Egresos mensuales(Pesos) NO APLICA
Actives (Pesas) NO Aplica Pasivos (Pesas) NO APLICA
Patrimonio {Pesos) NO Apilica Otros Ingresos (Pesos) NO APLICA
Concepto otros ingresas. NO Aplica

Realiza transacciones en moneda extranjera i o Cual NO Aplica indique otras operaciones  NO Aplica
Productos financieros en el exterior
zhseeprodlﬂosﬁtumnsmdeﬂm’ommammmnm?

Tipe de producto NO Aplica Identificacion o nimero del producto NO Aplica Entidad NO Aplica NO Aplica Ciudad NO Aplica Pais NO Aplica Moneda NO Aplica

Afo " Ramo . Comparila NO Ap!im Causa NO Aplica | Valor indemnizado NO Aplica

Declaraciones y Autorizaciones

1.ORIGEN DE FONDOS Y/OBIENES: Obrand mb ionde_LINNEY ADRIANA CHALA ANDUQUIA , demaneravohuntariay afirmand dok ignado es cierto, realizolas siguientes declaraciones de
origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de ml propiedad o de la persona juridica que represents provienen de las s'gmemes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negacio,
etc.)__NO Aplica )Qmisl'e(umquescﬂetmndeldesanﬂbdehmknncmnemalmn!u]mzs{mkﬁss.ﬂ.MUANZS&GUROSDEWDASANHANZCMSAWQCOLSERALHO
SA, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o ¢ ladas, (en ad “las Compaiias”) no se desti ahﬁmmauondeiurmrsmo,gmpouermsmnmmdadestammsﬂ&nmsmmsmpmmem-ndenmqunadelas
actividades ilicitas ¢ ladas en el Codigo Penal; 4) Que autorizo a las Compaiifas para tomar las medidas correspondientes en caso de detmudqnermmymmaenla fi -mr ', da en este f alas Comp de
toda bilidad & derive de ell yS}QuemeoHagupmmnhsC«npam;mmplwmcrhlaenudadw pr actualizadala informacion sumi formulario paralo cual reportaré, por lo menos

mawzajaﬂo,hnmtnsqueseluymgenendnmpeaualandmmcmaqumm acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Compaii lndudah fi -—-dﬂnssnmsnmon&ssquetenganmésddsxdela
participacian social.

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Amonmahstompaﬂas,rapmodelasau&atmgabuﬂdaddemmmdorhm deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesga crediticio o de reporte

histérico de :amporlarmmo comercial, sdlmen, procesen, conserven, o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datosoc I por lalegislacion, incdluid nATACRE[lTﬂyCFN ahreﬂ«mdemmchdomtna—FASECDmA.altmmNaoonaldehmgaobnykmbnddﬁuﬂealkgum—imtyalmomﬂsemmw
INVERFAS, en los términgsy di | tiempo quela Ley estable2ca, desde el momenta en que comience mirelacién con las Compadiias,

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compafiia, en su condicion de ble del i con fund enlaLey 1581 de 2012 y sus decretos regk y compl tarios, manifiesta que con ocasion al diligenciamiento del
presente formularia recolectars, ahﬂm&&&ﬁsporddnmmmm rﬁﬂagmeamnmmnnsfavamdnacwlmnmlwﬁmnﬁn | de su ritul d. La inf itn persanal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacion, ubicacion y sodoecongmica, la cual sera utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacién de la solicitud de seguroy el analisis del estado del riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones ¢ das por laCompaifia cor uulaf i6ncon relacion al contrato de seguroque cefebren ya las obligaciones legales que se
denvenoseana:zewaasaesteypamlapmvemﬂnydﬁemﬁnddhaﬂe Con ocasion a lo anterior, laCnmpama potacmwmladnrmum pamemeymnmmnmsdeicmpommmwedums.reasegmadmu
coaseguradores, op ypr de servicio con g 1gauna relacién contractual p i descritas. sj

(i) Envios comerciales: Contactar altitulara mwzsdr mensajes detexto, corieo eleclmum, sns, leHmo,mtreotms,pava elenvio denoricias sdxeolumde p«odmmso serviciosdela Compaﬁna [ tucernswnmhdns.wnpmasde fidelizacion o mejora de
servicio, asi como pararealizar enci _cdopuloquelar pania pod N a otras empresas del Grupo Allianz, i ios, 0 g 5, 0p yp dores de servicioy cualquier
tercero con el cual tenganun vinculo contractual para el d ividadh i jonadas. S'O No

(iif) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento deltitular apartir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, i comportamiento, entreatros. Si () Nun
Elumlarcuenracmddm.-choacmcenamnizarnmﬁ(:rymarsuprsmmsdatusmales,‘ e de sumi inf cion pe | de s mﬁlﬂenuhmarﬁos.mn&soiddescﬂe&sdm(arIapmehadelaamon?auon
otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar | gax i hsdalos inistradas y acudir ante la Sup -yCmtmmandomseauendaendebnda
forma sus consultas o reclames en materia de p cion de dat les. A través de los i canal ‘-ungﬂh&hdammdsqmmamnasaumezm ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogoté- 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6); n)mtnﬂm:&mloala Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccin de Servicio al Cliente; iii) Cmnuelewbmcna&a direccién de correo
electrdnico: servicioaldiente@allianz.co

Con el diligenciamientoy ipcion del pr formulario Usted declara conacer y aceptar de manera expresa y por escrito, el ¢ ido de la ficitud de izacion, asicoma el ¢ ido de la politica de proteccion de datos personales de la
Compafiia publicada en www.aflianz.co. Memés dedlara que todos los datos aqui cansignados son ciertos, que la informacién que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacion alguna, y se obliga a
actualizar o confirmarlainformacion una vez al afio o cada vez que un producto o servicia lo amerite.

4. NmedNEﬂmoedaumhlmgadaymmhﬂmmmbN!uammdelm i = i . =
productos o servicios, mis dered\us y obligaciones, las condiciones, las lanrfas o precios y la forma para | Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, dedaro que la informacién

deter yl josag producta osenviciog que he sumini es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a [a celebracion del contrato, el

respectivo clausulade asi como ks explicacones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, fas

garantiasy demds condiciones negociales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es :

veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada, sin nc a

limitacién alguna, y me obligoa actualizar o confirmar la informacién una vez al afo o cada vez que un producte o J? C[ﬂ

servicio loamerite. cliente oa

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION VERIFICACION DE LA INFORMACION

(Intermediario o funcionario si el negocio es directo):
Lugar (Especifique): fecha  Dia Mes Ao Hora
Fechar  Dia Mes Ao Hora

Obsenvaciones

Nombre de la persona gue la realiza y cargo:
Nombre de Iz persona que la realiza y cargo: Lia

Farma: Firma:
Nombre/Razén Social:

Clave No./ Cargo del funcionario: aeeoerno O weciazaoo O

ik e .



- } Y

pr - e P ;
4 ¥ 2 & e % Voin ‘{(‘,’ ’rﬁ ¥ 5 ft’
PRSI aREBRIOVS i} .’ff:] t-‘f 1}
e e § B 0 1§ G Gl Tae U e’ i
> L]
7 /-‘ ~~ - 1

-ancaria _ | Bancolombia

e v———

Fresno, 09 de Agosto del 2024

Sefor(a)
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sr (a) LINNEY ADRIANA CHALA

ANDUQUIA identificado (a) con C.C. No 28566895 a la fecha de expedicién de esta
certificacién tiene con el Banco los siguientes productos: ’ ]

Nombre Producto Nl’lmerb _Fecha : '
- ‘ Producto Apertura ESTARR
CUENTA DE AHORROS 906-454495-08 ‘ 2022/12/01 ACTIVA
,/’
J I P
gactece?
,—-'/*/ ’
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta conslancia solo hace referencia a) producto mencignado anteriormente. ‘

*Si desea verificar la veracidad do esta '“'°’ma°‘°!2- Puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

e Hedely LJJ“;; bt Pyl ;gﬁﬂ'r (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local
¥ - Re : : - Sucurs; i ior:

Unidos (1) 1 866 379 97 14. Sales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) QQO 995 717 - Estados

Pagina 1)2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Segurus de Vida S A NIT, B60.027.404-1 Allianz Seguros SA NIT: 860.026.182.5
DE COLOMBIA

VIGILADO

| electronico: servicioalcliente@allianz.co

Sopsmin Autorizacion de pagos

| 4Por t cargo o actividad manejas recursos publicos? sl NO X s alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:
4 Por tu actividad u oficio, gozas de reconacimiento piblico general? sl NO X
+Por 1u cargo o actividad ejerces algun grado de poder publica? St NO X
¢ Existe algin vinculo entre 1 y una persona considerada publicamente expuesta? St NO X

Nombre o razon social Nit. /C.C.

LINNEY ADRIANA CHALA ANDUQUIA C.C. 28.566.895 de Alvarado

Oficina principal: Direccién i Ciudad Teléfono
Carrera 8 No. 7 - 28 Barrio Centro Fresno, Tolima. 320 4167757

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (5ol difigencian las personas juridicas)
ENE R CHALA SegundoApelide  \ NDUQUIA Nombros Compledos LINNEY ADRIANA
T ddmem Cedula N 28.566.895 e Carrera 8 No. 7 - 28 Barrio Centro
[ Teléf
Cludad Fresno, Tolima. 320 4167757 " 3204167757
El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenia es del representanie legal por favor confirmar para girarie a él.
Tipo de Cuenta

C““{g;’;‘fm’;d“ 0 0 7| nNimero de Cuenta (validar segin relacién) 906 -454495-0 8 Coriente | X Ahorros

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

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 GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque D EfecﬁVDD I ] Diligencia numero y fipo de cuenta o selecciona pago en cheque o efectivo (efectivo maximo 10 millones)

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO,

SIERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SI SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE. .

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con guienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales;, Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y 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 olos
de nifios(as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compatiias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona |
natural o juridica, piiblica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compafiias o la relacion
contractual con las Compaiiias hayaterminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compariias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 28 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065303 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcidn 2. Se informa que puede consultarlas polilicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar |a informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiiias 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
informacion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A
y Allianz Seguros 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

| identificacion, contacto, ubicacién y de contenido socioeconomico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo

que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, salicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarios. 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: 5841133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6).; i) Direccidn fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iil) Correo

En constancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Codigos entidad financiera

/ e D0} ALIDAGIGH CUENTA
Banco de Bogota oo digitos 9 digitns Davivienda 051 9012 digitos | 9 6 12 digitos
Banca Populsr 062 8 & 12 digitos 8 6 12 digltcs AV Villas 052 8 digitos 2 digitos
7 Banco ltad 005 B digitos 9 drgitos Banco Pichincha 080 9 cigitos
] 0 Bancolombia 007 11 digitos Coomava 061 12 digitos.
/rln CY P q nq q q f Citibank 008 10 digios Folabelia 5.4, 062 12 digitos
Banco GNB Sudameris 012 8 digitos Firandina S.A. 063 10 digitos
Banca Cansdarp BBVA 013 8,12, 146 16 digites | 9, 10,12, 1 i
Nombre: Scotiabank Colpatria 019 10 gigites 106 12 dighes
Z 6 5&6 69 5 8anco de Occidente 023 £ digitos 2 digitos
C.C. No. Banco Caja Social 032 11 6 12 digitos 11 6 12 digitos

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

Vi EATAR Adnand 4
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ntimero de formulario

21 (802

HARRTAI

141115614114

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional
2 8566 849 5|6 Impuestos y Aduanas de Ibagué

K %/dlauzén electronico

IDENTIFICACION [C\) (/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenuf cacion \—/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Cludadania 13 2856 /&% % . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Amzﬁa@(clplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ( @gdcf 026
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) \O/Dé nombres
CHALA ANDUQUIA LINNEY A?RIANA
35. Razén social A
38. Nombre comercial m 7“.3@
ras f

—Ubi A:f)é’n/\
38. Pais 39. Departamento O 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Fresno 2 83

41. Direccion principal

CR8 7 28BRR LALIBERTAD /’\
42_ Correa electrénico linneyadrianachala@gmail.com \\ i /\,\U/
43. Cédigo postal [ 44. Tex)@o\\\// /L 8720416775 7|4 Telétono2

[~ &/ CLASJFICACION

Actividad-ecopérhica
ok A

Ocupacién

Actividad principal ividad \acun;arh.

|0082leozz1108|

Otras actividades

/pet
46.Codigs  47.Fecha inicio actividad 48.C 9. Feck4 .;ha\{b? 50. Codigo 1 2 51. Codigo

I | |

52. Numero
establecimientos

L

A \\ 1N:te,ipensabihdades

Calidades y Atributos

1 2 /{s:t_\ﬁ/ \)10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23
o caoeo[2 o] 1A ,JQ L

24 25 26

L [ | |

20- Obtencién NIT
{Dspa,rlos aduaneros Exportadores
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
T A R | T
54. Codigo |57. Modo I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

EB. CPC

| |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en cansecuencla no se exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sI D NO . 60. No, de Folios; Ij_l 61.Fecha |2024-08-15/11

1 38: 40 J

La nformacién suministrada a través del formulano oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexacttud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
rratamiento de Catos ley 1581 de 2012.

Fynm:::: ./{Jrfana Cﬁ»a[a/(

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre DUQUE ER QU\ AMALIA ROSA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2024 11:39:58AM
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