CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre los siguientes:

I. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE

Esta integrada por:

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, identificada con la cédula de ciudadania No. 65.793.124, quien
actia en nombre propio y representacién de su hijo menor de edad JUAN DIEGO BUSTOS PEREZ
identificado con NUIP. 1.201.465.132. Los anteriores en calidad de demandantes del proceso del que
se haré referencia més adelante.

ZHARID YISEL GUZMAN PEREZ identificada con la cédula de ciudadania No. 1.106.332.355, quien
actua en calidad de demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante.

YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ identificado con la cédula de ciudadania No.1.106.334.194,
quien actia en calidad de demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante.

ROSALBA CASTRELLON, identificada con la cédula de ciudadania No. 28.721.250, quien actda en
calidad de demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante.

ANATOLIO PEREZ BELTRAN, identificado con la cédula de ciudadania No. 5.803.737, quien actda en
calidad de demandante del proceso del que se hara referencia mas adelante.

ALEXANDER AYALA MONTOYA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.006.148.986, quien
actda en calidad de demandante del proceso del que se hara referencia més adelante.

Las personas que se han identificado, podrén denominarse en este acto, como “Los reclamantes” o
“Solicitantes”; o por el nombre propio 0 de manera en que se indique claramente la alusién 2 aquellos.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

JOSE J. OROZCO GIRALDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.124.110, mayor de edad,
vecino y residente de Bogotéd D.C., abogado portador de la tarjeta profesional nimero 63.051 del
Consejo Superior de la Judicatura, a quien “Los reclamantes”, mediante este acto, expresamente le
confieren poder especial, amplio y suficiente para que los represente en la celebracién del mismo,

ademas para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccién, de manera
que el con sus actos los pueden obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por:

JUAN CARLOS MORENO VARCARCEL, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681,
quien actda en nombre propio y en calidad de demandado del proceso del que se hara referencia mas
adelante, representado judicialmente por LUZ ANGELA DUARTE ACERO, identificada con la cédula

de ciudadania No. 23.490.813, abogada en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No. 126.498 del
Consejo Superior de la Judicatura.
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ALLIANZ SEGUROS S.A. con NIT 860.026.182-5, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la Cr. 13
A No. 29 - 24 de Bogota D.C., representada en este acto por GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.385.114
de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, en razén de su condicion de Apoderado General, calidad que se
acredita mediante el poder general, la cual para efectos de este acto se podré denominar como “a
Aseguradora” o “Allianz”.

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referencia a una sola de ellas se podra también hacer como parte.

. ANTECEDENTES

1. Eldia 17 de julio de 2021, en la via Lérida — Ibagué — Tolima, sector la sierra, sobre la via principal
se presento un accidente de fransito entre el vehiculo marca Mazda linea 3ALN3M de placas CFM-
164 en el cual se transportaba la sefiora BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, identificada con la
cédula de ciudadania No. 65.793.124 y el vehiculo marca Nissan linea D22/NP300 de placas DFL-

457 conducido por su propietario el sefior JUAN CARLOS MORENO VARCARCEL identificado con
la ceédula de ciudadania No. 14.237.681.

2. La Compariia Aseguradora ALLIANZ SEGURQS S.A., expidié la Péliza de Automdviles Individuales
Livianos Particulares No. 022691848 / 0 con vigencia comprendida entre el 01 de agosto de 2020 al
31de jglio de 2021, en la que figura como tomador y asegurado el sefior JUAN CARLOS MORENO
VARCARCEL identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681, mediante la cual se aseguré
la responsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placas DFL-457.

3. Para la fecha del accidente referenciado en numerales anteriores, la Pdliza de Automoéviles
Individuales Livianos Particulares No. 022691848 / 0 se encontraba vigente.

lll. CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
las partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes de manera libre y espontanea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto pueden precaver controversias y dirimir todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya
sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan
llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasion de los hechos ocurridos el 17 de julio de 2021
y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole y, en especial, a
dar por terminados los siguientes procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 32 Local,
Unidad Local - Lérida, Direccién Seccional de Tolima, bzjo el NUNC 734086000467202100036; (ii)
Proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual formulado ante el JUZGADO CIVIL DEL
CIRCUITO DE LERIDA, bajo el ndmero de radicacién 734083103001-2023-00095-00; asi como
abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante
cualquier jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato, de conformidad con lo preceptuado

en los articulos 2489 y siguientes del Cédigo Civil y articulos 312 y siguientes del Codlgo General
del Proceso.
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Que las diferencias materia de transaccién, motivadas en el citado evento accidental, corresponden
a la eventualidad de que hubiere algin compromiso de la responsabflidad civil de las personas
naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de los reclamantes, los cuales
son, sin limitarse a estos, de caracter material e inmaterial, presentes y futuros, causados o latentes
o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacién, derivados directa, indirectamente o
hereditarios, para los reclamantes.

3. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptacion de
responsabilidad civil u obligacién alguna, en relacion con la Péliza de Automéviles Individuales
Livianos Particulares No. 022691848 / 0 con vigencia comprendida entre el 01 de agosto de 2020 al
31 de julio de 2021, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 17 de julio de 2021, descritos en el
acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente
se hubieran podido generar, ya sea para la parte de los reclamantes o para otros o terceros.

4. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre si y
precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente
concepte o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los
hechos ocurridos el 17 de julio de 2021, descritos en el acapite de antecedentes, o a sus efectos; y
por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se pueden obligar incondicionalmente

a transigir y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier
naturaleza y ante cualquier jurisdiccion.

5. Que los reclamantes declaran que no existen otras personas que tengan o puedan alegar derecho
alguno a reclamar una indemnizacién de perjuicios por la ocurrencia de dicho accidente.

6. Que las partes reconocen, que la declaracién hecha por los reclamantes en el numeral anterior,
constituye la causa en virtud de la cual “Allianz” acepta y celebra este acuerdo con aquel.

7. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no
se deja pendiente ningln concepto de solucion.

IV. ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto
en lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias existentes
0 que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de
nuevos litigios y realizar la indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que no
se deja ningUn concepto pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 17 de julio de
2021, descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento, las
partes transan todas las diferencias aludidas, pere sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir
entre si, provenientes de los hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso los latentes que se
revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, generada de ello 0 con ocasion de
su produccién, poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por
efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o
a formular otras adicionales, incluso las expresadas al interior de los siguientes procesos: (i)-Proceso
penal que cursa en la Fiscalia 32 Local, Unidad Local - Lérida, Direccién Seccional de Tolima, bzajo el
NUNC 734086000467202100036; (ii) Proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual
formulado ante el JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE LERIDA, bajo el nimero de radicacion
734083103001-2023-00095-00; y, renuncian también a cualquier otro derecho o reclamo que pudieren
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hacer o que estuviere pendiente de llevar a cabo o de consolidarse, por lo ocurrido y debido a sus
perjuicios de cualquier naturaleza o denominacién, incluso los futuros; precaviendo de ese modo
eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados directa o indirectamente con los citados hechos y
sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios patrimoniales y/o
extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que eventualmente se
revelen en el futuro, de manera que no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto
0 consecuencia que se relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista, con los
hechos referidos en este escrito, por lo cual incluyen en la suma por la que se transige, el pago o solucién

de todos los conceptos de divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios de
abogados, etc.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacion indemnizatoria de ninguna naturaleza en relacién
con la Pdliza de Automéviles Individuales Livianos Particulares No. 022691848 / 0 con vigencia
comprendida entre el 01 de agosto de 2020 al 31 de julio de 2021, ni por ninguno de los hechos
acaecidos el 17 de julio de 2021, descritos en el acépite de antecedentes, o por los efectos de esos
suceses o por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de
transigir cualquier diferencia en relacién con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora,
y por ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta
discusién en la suma Unica, total y definitiva de NOVENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($90.000.000),
por concepto de indemnizacién integral de los perjuicios de indole patrimonial y/o extrapatrimonial,
causados con ocasién de los hechos acaecidos el 17 de julio de 2021, descritos en el acapite de
antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso penal y civil aludides de forma
precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por LOS RECLAMANTES, vy las
que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todo tipo de detrimento resarcible. Para

el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de LOS RECLAMANTES conforme se detalla en la
siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total indicada en
la clausula segunda, se pagara de la siguiente manera:

La suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($90.000.000) que LOS RECLAMANTES piden
que se les pague por conducto del abogado JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de LOS
RECLAMANTES, a quien facultan para recibir en su nombre esa cantidad de dinero, mediante
transferencia bancaria a la Cuenta de Ahorros No. 466080025822 del Banco Agrario de Colombia S.A.,
la cual figura a nombre de JOSE J. OROZCO GIRALDO con C.C. 79.124.110. Con la firma del presente
contrato tedos LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la suma
referida al inicio del parrafo sea realizado al abogado JOSE J. OROZCO GIRALDO.

La suma sefialada seré pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A. a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes al recibo fisico en la direccién Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la
ciudad de Cali y al correo electrénico notificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1. Tres
(3) ejemplares del presente contrato de transaccién debidamente firmados y con nota de presentacién
personal ante notario publico por LOS RECLAMANTES y su apoderado; 2. Formato de conocimiento
del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma del sefior JOSE J. OROZCO
GIRALDO; 3. Formato de Autorizacién de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la impresién
de la huella dactilar del indice derecho del sefior JOSE J. OROZCO GIRALDO apoderado de los
reclamantes; 4. Dos (2) ejemplares del escrito de solicitud de terminacién del proceso civil, debidamente
firmades y con nota de presentacion personal de LOS RECLAMANTES y de su apoderado; 5.

pég.4de?







4

./

)i CONTRATO DE TRANSACCION

Autenticacién ante Notaria de radicado memorial de desistimiento del Proceso penal ante la Fiscalia 32
Local, Unidad Local - Lérida, Direccién Seccional de Tolima, bajo el NUNC 734086000467202100036;
6. Certificacién bancaria de [a Cuenta de Ahorros No. 466080025822 del Banco Agraric de Colombia
S.A., la cual figura a nombre de JOSE J. OROZCO GIRALDO con C.C. 79.124.110. Fotocopia de las
cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos LOS RECLAMANTES, asi como la de su
apoderado, el abogado JOSE J. OROZCO GIRALDQ.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcién completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2, 3,
4, 5, 6y 7de la presente cldusula, constituye una condicion suspensiva para la exigibilidad del pago, por
tal razdn, hasta que estos no sean allegados debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago
alguno por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago dentro de los
tres (03) dias siguientes a la suscripcién del contrato de transaccién, el escrito mediante el cual se solicita
la terminacidn y archivo definitiva de los procesos: (i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 32 Local,
Unidad Local - Lérida, Direccién Seccional de Tolima, bajo el NUNC 734086000467202100036; (ii)
Proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual que se formulé ante el JUZGADO CIVIL DEL
CIRCUITO DE LERIDA, bajo el ndmero de radicacion 734083103001-2023-00095-00; en virtud del
presente acuerdo transaccional, y manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas y
agencias en derecho, como se pacta en este acuerdo, y segun lo reglado en la Ley 2213 de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. LOS RECLAMANTES aceptan que, de todos modos, “Allianz” podra aportar
el presente contrato de transaccién, para efectos de solicitar la terminacion del definitiva de los procesos:
(i) Proceso penal que cursa en la Fiscalia 32 Local, Unidad Local - Lérida, Direccién Seccional de Tolima,
bajo el NUNC 734086000467202100036; (ii) Proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual

formulado ante el JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE LERIDA, bajo el nimero de radicacion
734083103001-2023-00095-00.

PARAGRAFO CUARTO. Declaran las partes que la obligacién referida en la Clausula Segunda vy el
paragrafo segundo de la Cléusula Tercera contiene una obligacién clara, expresa y exigible, que por
tanto presta merito ejecutivo para los efectos del articulo 422 del Cadigo General del Proceso.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria v libre de todo
apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el page del dinero que
les corresponde por la indemnizacién y reparacién integral que pagara ALLIANZ SEGUROS S.A., sea
efectuado a nombre del abogado JOSE J. OROZCO GIRALDO apoderado de LOS RECLAMANTES,
a la cuenta de Ahorros No. 466080025822 del Banco Agrario de Colombia S.A.

QUINTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que, son los Gnicos
que tienen y pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algtin derecho por lo ocurride
Yy en ese sentido expresamente afirman que, no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o
que pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para demandar v,
por tanto, manifiestan su aceptacion del acuerdo y del pago que se les hara segun este contrato, ya que
no queda ninglin concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con lz presente transaccion se resarcen
integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes y futures, ya sean materiales o
inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos
en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil y el proceso penal anteriormente
identificados, y sin limitarse a ellos, Yy por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las
pretensiones o reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar separadamente. 3. Que
se obligan a no reclamar o demandar de la otra parte de este acto, indemnizacién alguna adicional o
posterior a lo aquf transigido. 4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda responsabilidad a la
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CARLOS MORENO VARCARCEL, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681, o0 a
cualquier tercero asociado con lo ocurrido, por todo concepto o en relacion con los hechos objeto de
esta transaccién. 5. Que con el pago estipulado que recibiran quedan resarcidos completamente y se
satisfacen todas sus pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso y se abstendran de iniciar otras en
contra de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.1 82-5, del sefior
JUAN CARLOS MORENO VARCARCEL identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681, c de
terceros. 6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, con respecto de los hechos aqui
mencionados, se comprometen a salir en defensa de los intereses de la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5 y del sefior JUAN CARLOS MORENO
VARCARCEL, coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcién o defensa, que deba ejercer ante
eventuales reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a la aseguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5 y alsefior JUAN CARLOS MORENO
VARCARCEL identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681, para esgrimir la presente
transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para
oponer del pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivados de los hechos que se expusiercn
en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite extrajudicial
que se adelante o este adelantandose en su contra, pues esta transaccion es total entre las partes, no
dejando entre ellas conceptos pendientes.

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES Y su apoderado manifiestan que aceptan de forma pura
y simple la cantidad transigida, como pago tnico y definitivo a cargo de LA ASEGURADORA, por los
dafios indemnizables, de forma que asi solucionan todas las diferencias en torno a este caso y renuncian
o desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional, o de pago adicional, a la luz del contrato
de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea extracontractual o contractual, eventualmente
imputable a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5 v al sefior
JUAN CARLOS MORENO VARCARCEL identificado con la cédula de ciudadania No. 14.237.681, 0 a
cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo a éstos los efectos liberadores de
la transaccién y el paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccioén ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Cédigo Civil Colombiano, que consagra los efectos de la Transaccién: “.a transaccion
produce el efecto de cosa juzgada en ditima instancia® Yy sus disposiciones tienen plena validez y fuerza
legal, sea cual fuere la jurisdiccion en.que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina
los litigios pendientes o en curso Y precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes o
después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccién, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o continden el tramite de algin
tipo de accion judicial en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.026.182-5 o
del sefior JUAN CARLOS MORENO VARCARCEL, deberén pagarle a titulo de clausula penal z estos,
la suma equivalente al doble del valor por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera
e procedera si LOS RECLAMANTES y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones

a su cargo, conforme el presente contrato de fransaccién, especialmente la contenida en el paragrafo
segundo de la Clausula Tercera.

NOVENA. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente que, elios
son los Unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podrian reclamar una indemnizacién
derivada para ellos, a raiz del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman saber que no existen
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~ otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan derecho a reclamar una indemnizacion

por los hechos ocurridos el 17 de julio de 2021, descrito en el acapite de antecedentes, con ocasion del
acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de la cual ALLIANZ SEGUROS
S.A., acepta y celebra este contrato. En virtud de ello, LOS RECLAMANTES se comprometen a
responder con su propio peculio, ante la eventual aparicién de personas que aleguen y puedan acreditar
tener algin derecho que se derive de los hechos descritos en el acapite de antecedentes de este
contrato, de manera que LOS RECLAMANTES garantizan que ellos seran quienes indemnicen a esas
personas que eventualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrato, el abogado JOSE J. OROZCO GIRALDO, identificado con la
cedula de ciudadania No. 79.124.110, mayor de edad, vecino y residente de Bogota D.C., abogado
portador de la tarjeta profesional nimero 63.051 del Consejo Superior de Ia Judicatura, quien actda en
calidad de apoderado de LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta que se encuentra conforme
con los términos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos a su mandante.

Para constancia se suscribe este contrato en tres (3) ejemplares originales del mismo tenor literal, el dia
veintisiete (27) de mayo dos mil veinticuatro (2024).

LOS RECLAMANTES

1 ,’\ _
Bhusadiiadsts o
%IQIA P&z g;%TRILLON RID(YISEL GUZMAN PEREZ

C.C. No. 65.793.124 C.C. No. 1.106.332.355

~ DEMANDANTE DEMANDANTE

o P L5,
OIMER STEWARD GUZMAN PEREZ EggA LBA CASTR&IL_! N
C.C. No. 1.106.334.194 C.C.No.28.721.250

DEMANDANTE DEMANDANTE

et pott3 Ml

/‘A‘_NATO \PEREZ BELTRAN LA MONTOYA
- CC No. 5.903.737 C.C. No. 1.006.148.986
\DEMANIDAN DEMANDANTE

W) Wy o
\ *
Dr. JOSE J. OROZCO GIRALDO ~—

C.C. No. 79.124.110
T.P. No. 63.051 del C.S. de la J.
APODERADO DE LOS DEMANDANTES

pag. 7de 9







LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA:

Dra. LUZ ANGELA DUARTE ACERO

C.C. No. 23.480.813
T.P. No. 126.498 del C. S. de l2 J.

APODERADA DE JUAN CARLOS MORENO

VARCARCEL

Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. No. 19.395.114
T.P.No. 39.116 del C. S. de la J.

APODERADO DE ALLIANZ SEGUROS S.A.

e

// NOTARIA UNICA DE MAhIQUITA (TOLIM'A)
{ —_/DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTC |
_;—f““"' \ueﬂfmacnon Biométrica Decreto-Ley 019 de 2042

Ante mi EDVUAR DIAZ ZARPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA wmpareclo

; AYALA MON‘I‘OYA ALEXANDER
%nerwgmomtnente identifigué con:

y expuso: que el contenido, de esle documento - 1
es-cierto y |a-firma puesta en ¢l Autosiz6 e} £i

tratamiento de_sus- datos personales  al-ser %

verificada su identidad cotejando sus- huellas

| digitales y-datos biograficos contra la base de- " -t
" datos de la Registraduria Nacional det EStadc .. viriiaaon

Civil. -Ingrese a. wwwnotamerdmea com- para— “o0alf3
| verificar este dowmento " T

.Manquita-Tona.. zozmza.-osmﬂ |

A

EDWAR DIAZ ZAPATA

12530-661b23de

é CONTRATO DE TRANSACCION

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

{ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
([~ Verificacion Biométrica Decreto-Ley 018 de 2012
Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio.

'PEREZ BELTRAN ANATOLIO
g_ %.uesn ggg;r.s%mimmte identifigué con!

y expuso: que el contenido de este documento. &
es-cierto y la firma puesta en él, Autorizo el
tratamiento de sus. datos personales al -ser -
verificada su identidad cotejando sus  huellas
digitales y datos biograficos: contra la base de
-datos de la Registraduria Nacional de! Estado

e NerhcaciGn
Civil. - Ingrese . wwav.notariaenlinea.com: para _oathj

verificar este documento

Mwmurtaﬂoim; 2024-0529 D8H7:40

Eﬁﬁﬁy" M J 12520-UbBES 127
FIRMA

EDWAR DIAZ ZAPATA ;
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE MARI,:{@A i

H——a

N

A\ Ly

pég.8de 9




NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
2 - DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

[ 7 Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
| DE MARIQUITA comparecio:

" CASTRELLON. ROSALBA
uien onalmente identifiqué con:
CC e aIag L e cenifayé con

¥ expuso: que &l contenido, de este documento
es cierto y la-fima puesta en &1,/ Autorizo e}
tratamiento. de sus. datos: personales al - ser
verificada su identidad cotejande sus huellas
digitales y dates biograficos-contra la base de
datos de la Registratiuria Nacional del Estado
Civil. -Ingrese_a www.notariaenlinea.com para

verificar este documento; o

Mariquita-Tolima,, 2024-05.29 08:08:47

X Resc lhoias tnidiorsis i |

FIRMA : _
_EDWAR DIAZ ZAPATA |/
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE M
! PUTIZETAE Y

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO | |

g_r-—-* “Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Afte mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecié: e

GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL

ien personalmente identifiqué con:
& Mbeazzss
y expuso: que- el contenido de este document ol_,
es cierto y la frma puesta en él. Autor_zé e-.
“tratamiento de sus. catos personales al.-ser—
verificada su-identidad. cotejando sus huelias
digitales y-datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria Nacional ‘del_ Estado
" Ciil -Ingrese_a_www.notariaenlinea.com para
verificar este’ documento. :

Cod-Varizacon
ocaachn

Mariquita-Tolima,, 20240529 10:49:52

'EDWAR DIAZ ZAPATA

L
*

L i

| { 5 i .‘_;r-
o1 -LODE@QUITK" .j
NOTARIO UNICO D%Lﬂ%igﬁy. a1

: ! NOTARIA UNicA p
' - /DILIGENCIA DE Rg "
Verificacion Biométrica | ONOCIMIENTO

L . 2 Decreto-Ley 0qg de 2012
WAL DWAR DIAZ ZAPATA NoTARID (naklcee
DE MARIGU ézazr:ggm NOTARIO UNico DEL circulo

CUZMAN PEREZ YoIMER STEWARD
2 Whien o) iR
: c%"‘ 5 &earg?;?s}?m' identifigué cop:
Y EXpUso: que. g Contenida' '

P ol TLETIdO de este. octime =
;:i::zﬁty la firma puesta’ en _é:.efmmr‘;?' 155 2=k
| vertieada s e 930S personajes 2| ser g
igitales g g 080 Cotelandt Sie peant
digitales v datos big raficos o thaseuelﬁ:
Civil. _Ingrese o na Nacional del Estacy
verificar este a&mﬁﬁsﬂ“."m»wm para_— %

Vithiaeron
oa3dt.

- /DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO |
Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi EDVWWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL circuLo
DE MARIQUITA comparecio: [

| PEREZ CASTRILLON BLANCA Bivia
a quien pe Imente identificueé' con:
c.?:‘ ﬁ?sé%o?réa m_me identifiqué con!

y expuso: que el contenido de este documento.
es cierto y la-firma puesta en ¢, ‘Autorizo el Tak-
tratamiento de sus. datos: personales a| ser i
verificada sy identidad cotejande’ sus: huellas
digitales y__datoe_-_hbgréﬁpu;;mag Ia base de -
datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil._Ingrese a www.notariaenlinea.com para
veyificar este documento, AR ;

Cod-Vanttaeon
oahro-

Mariquita-Tolima,, 2024-05.29 13:3337

_E.BJ.OJIQA;@*MG: Cf%i-e& s

FIRMA

10927 cble725¢,
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A
e

~EDWAR DIAZ ZAPATA HO

{ // NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA) |
‘rr-—u--"

1 ﬂ: _r____:}{’,*/_q_.ﬁ_./ AL

..
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE MARIGUITA
-_‘\I:\ }

..:‘\\

A
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DILIGENCIA DE PRESENTACION

l '/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA| (TOLIMA)
J-r'-'-' “Verificacion mm%-t.ey 019 de 2012

 Ante T EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA oomparecné ;

UROZCD GlRALDO JOSE MCNTO

petsonatment & identifique com,
C% 79124110y T. P ‘c‘inIJ!i‘}—l:l‘rl'ué

|y expuso: que el contenido' de'e
es csedoy!aﬁmﬂpuesta' - rizo €
: ntode sus_chtns parsonales/' Ser-

e CL’l‘d Verihgaeion:

10927- Badca 08,

EDWAR DIAZ ZAPATA

NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE MARIQW‘\p |{
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197733 ° REPUBLICA DE COLOMBIA .
. © . RAMA, JUDICIAL

COMNSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

SUNBINANAREA

e ’
onan —AA‘EE:..__"“'"

c...,. . ERESE s

13318
u "ESTA TAFIJETA ES DOCUMENTO PUBLICQ
’ "-Y SE EXPIDE DE’ CONFOHMIDAD CON LA-.
LEY 270 IDE 1996, EL DECRETO 186 DE 1971

Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

- -g] ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR _ -

“* _FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR .
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS. '
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197733 -~ REPUBLICA DE COLOMBIA
. T . RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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o a3met o o .
<) ESTA “TARJETA ES BOCUMENTO BUBLICO -
":¥ 'SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA, *
- " LEY 270 DE 1996, EL. DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

ST N —

/__ [EYPRREPRR YR

~ .FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR .-
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO

g[ ."‘i'-5| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
NACIONAL DE ABOGADOS.
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197732 * REPUBLICA DE COLOMBIA ,
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“ESTA 'TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO

. Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA-°
- "LEY 270/DE 1896, EL DECRETO 196 DE 1971

Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

." .81 ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR .
" _FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR . -

DE LA JUDICATURA, U_NIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS. '
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; _APELIDOS : ;j”
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.. ‘REPUBLICA DE COLOME, '
i IDENTIFICACION PEITISC:DI\IU!%II!..l - '
CEDULA DE CIUDADANIA "

65.793.124:3 0. =<,

NUMERD

- PEREZ cAsTnu-.Lonf;"-‘t\\i\?]\\ﬂ
' qi:l ,

APELUIDOS

.

FECHA De naceiro 20-ABR-1875
FALA .

[RED
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LUGAR TIE HAGIMIENTO
162 . O+ F
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NAL

A
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FECHA DE NAGIMIENTOD 09:-NOV-1944
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FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ¢, .,,).._-}/n

CATLOE AR 3l HEHEY TORNTS

00242698004 1 24994910
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A-2004000-00259 24 3-F-O028721250-201 01 007 Q0242885014 1 24564916




REPUBLICA DL, COLOMBIA -
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REPUBLICA COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO Civil

REGISTRO CIVIL  indicativo
[ NuI 1201465432  PEGACIVMIENIS oo 50455840
f Datos de lo oficina de registro ~ Ciase de oficing
Registraduria D Netarfa E Nimera I ?[ L; ConsuhdaEI Corregimiento EI Inspeecién da Bollcta I:I Cadigo E Lﬂ 2
| Datos def inscrito __ :
Frimar Apellido Segundo Apellide
LSRN FEREZ ¥
JUAN NEGQ _
1 Sexo {en latras) Grupo {i Factor RH
w | 281 1I Mes Iu 0] V| o | & I3 MABCULIRQ A o)

Tipo de documento antecedents o Declaradén de tattigos

Himmern errtlficadn da nackds vivo

. CAEQDASA NMT.090 3211510 1002828 - ., *

!

Al

1

R

|

x

CERTIACAPO NACIDO YIVO 1098701 5-3
[ Datos de lo madre
ARl y nombray completoy
i BLARCA DIVIA
Deemgc._n da [dg_mﬂndﬁn {Clnza ¥ qumarc) Mackonalidad
CC Ho. 85.793.124 DE MARIQUITA COLOMBIANA
L&Mn Apzliidos y nombres complatos
BUSTOQ !!!FA}ITE Luig CARI.QS o
~  Ducurmento ria Identiicackon {Clase y wanero) Nacionaildad 5
CC Mo, 93.337.166 DE MARIQUITA COLOMBIANA ?
(Diatas del declerunte T A =2,
. " Apeilides y nembres completos < s =
. Flrma "' I 1S
€C 93.337.106 DE MARIQUITA -;.7543 Los fos Aus/sg
(Datos primer testigo _ = g
Apeliidas y nomhres completns r_,. 5 %z
R, t':f]é% i a
Daeinhwnto de [dentflenel&n {Claze y mirmere) Firma = ﬁ
Datos 1= testl;
Apellidos y nombies complatos
- -i:: Docomenta oo Identlcackon (Class y pamcro)
[ Fecha de Inseripeién
w[ 41} v [Flo]ve [ o)s

-



i ‘ REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVYIL
DE NACIMIENTO

NP

1201465432

Indicative

Serial

50455840

i—Dugl'.-s de {2 oficing de reghtro - Clase de oficing

Registraduria D Notaria * Muimero | i[ l’ Consuladol:l

Cadigo

Corregimienta D

artamento = Murilclpla - Cormgimienta elo Ingreeeldn da Pollcia,

Inspeceldn de Pollefa I:'

_cnmmam_-_mumlamme :
(Datos del inscrita

Primer Apoliidn

Segundo Apel-l.‘l—clv

BUSTOS

PEREZ s

Nombrefs

JUAR DIEGD

Facha du nacinrlanto Sexo (co [etras) Grupo sanguinao Factor RH
T Rd 4 we. RIO[Y 0. | § B HASCULIRG A POB

_QQWEELUMBEHE

Lugar de M:Imlentn {Palc - Dapartamaenta - Municipla - Corregimlentu sio Inapecclén)

Tlpe ded antecadents o Paclaraciin de testigos Hiimearo certificado do nacido viva
CERTIFICADC RACIDO VNG 1093701 45-3
Datos de la modre
AJw_mdos ¥ Lres campletos
&z LO \ :
—  Decumanto da 1dentiflzaclin [Claye ¥ nimare) Maclonalidad

CC Ho. 85.792.174 BE MARIQUITA

COLOMBIARA

[ Ditos del podre

Apnmdns ¥ aurnbres completos

BUET’QS HIFARYE LINS CARLOS

- Docuwmento de Ydentilcacldn (Clase y mimara)

CC Ho. 93.337.166 DE BARIQBITA COLOMBIANA

" Diatay del declarante 7

Ancllldes y nomhbres completos

Firma

EL USUARIO -

o

|

L

I

L

¥]

I

IO

|

-Jizs fdJoS ousfz;: :

€€ $31.337.186 DE MARIQUITA 7 "E- 2
 Datos primer testizo _ :.;
Apellidos y cornpletcs =

e

Doruments de ldenGhcacl én (Clase ¥ namoers)

e

- SEGUNDA ¢ 55}

Flrona

[ Dotos segundo testigo

Apelildoy y numbres complstos

14

B3

Dotumsnta de Edentifleaclén {Clase ¥ nimero)

i — et A i

Fecha de Inscriicién

Afio ':4'

Mes

b

CFSLGUREA NIT920,331.050-0 1604251



REPUBLICA DE COLOMBIA

DRGANIZACIN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIiL
DE MACIMIENTCQ

-

Nulp

1201465132)

Indicativo

serial 50455840

( Datos de la oficing de - Clase de oficing
Registraduria Dl Motaria . Mémero | i..E |.] Ccmsulador:l Corregimiento El Inspeccion de Follcla D Cadigo B L“ 4
[ Datos del inscrite o .
Primer Apallido Hepundo Apellide
BYSTOS FPEREE ".'
Nombrafy) :
JUAH DIEGO
Fachade t Saxo (on latras) Grupo sanpuh Factor RH
| Ba1] 4 wes }m lo| M o B3 MABCULING A PO
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San Sebastian de Mariquita-Tolima, mayo 9 de 2024.

Seiiores.
seguradora ALLIANZ SEGUROS S.A,
E.S.D.

REF. AUTORIZACION EXPRESA.

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, mayor de edad, domiciliada y residenciada en
Falan-Tolima, identificada con la CC. No. 65.793.124, actuando en nombre propio y en
calidad de afectada directa, en nombre y representacién de sus menores hijos JUAN
DIEGO BUSTOS PEREZ, y ZHARID YISEL GUZMAN PEREZ, YOIMER STEWARD
GUZMAN PEREZ, hijos, afectada directa, ROSALBA CASTRELLON, ANATOLIO PEREZ
BELTRAN, en calidad de padres de la afectada directa, y ALEXANDER AYALA
MONTOYA, identificado con la C.C No. 1.006.148.986, en calidad de compaifiero
permanente de la misma lesionada en accidente de transito. Manifestamos a ustedes
respetuosamente que autorizamos en forma incondicional a nuestro abogado Dr. JOSE J.
OROZCO GIRALDO, Identificado con la C.C No. 79.124. 110 de Fontibén -Bogota D.C, y
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura, para que realice y suscriba la transacciéon propuesta
por su entidad en el monto sefialado verbalmente por intermedio de su abogado Dr.
ESTEBAN FRANCO, por tanto, también, autorizamos a ustedes para que el monto de
dicha transaccion sea consignado a la cuenta de ahorros de su empresa JJOROZCO E
HIJOS S en C.A, identificada con Nit-No. 900-397-844-8, del Banco-Davivienda, es
importante aclararles que en las sumas reconocidas esta incluido el monto de los
honorarios pactados con nuestro abogado, los cuales ratificamos en el 35%, los que
autorizamos que descuente del valor que se consigne por la indemnizacién pacta en el
contrato de transaccién que suscriba con ustedes, igualmente lo dejamos expresamente
autorizado por medio de este escrito para que solicite ante el Juzgado PORMISCUO DEL
CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA, la TERMINACION DEL PROCESO, radicado bajo el
numero - 73408-31-03-001-2023-00095-00, en donde somos demandantes y demandada
su entidad.

De ustedes,
Cordialmente,

oD P /
@\ anca Dilta Yeret
ANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON,
CC. No. 65.793.124,

SALBA CASTRELLON,
C.CNo. 28 421. 250 falan
: ,,maj; ﬁ w PM

ATOLIO PEREZ BELTRAN.
C.CNo. 5903 333 palon

ALEXA AYALA MONTOYA,
C.C No. 1.006.148.986,
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Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio:

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
PODER ESPECIAL
Verificacion Biométrica DecretorLey 019 de 2012

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA

a ersonalmente identifigué con:
c.‘ﬁ'}; 93124

y expuso: que. el contenido de este documento
es cierto.y. la firma-puesta en él. Autorizo el
tratamiento de- sus datos_persanales al ser— K
verificada su identidad-cotejando sus huellas
digitales y-datos-biograficos contra la-base-de
datos de la Registraduria-Nacional del- Estado
Civil. Ingresea www.notariaenlinea.com para
verificar este-documento.
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Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CiRCULO
DE MARIQUITA comparecio;

PEREZ BELTRAN ANATOLIG
uien personalmente identifique con:
A

yso: que. el contenido de este, documento -
i:mo ;] ta-firma. puesta en/ el Autorizo._el
tratamiento-de sus_ datos personales  al - ser
verificada sui-identidad cotejando sus huellas
digitales y-datos biograficos contra la-base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil._Ingrese 2 www.nolariaeninea.com para
verificar este documento: e
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Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio;

AYALA' MONTOYA ALEXANDER
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San Sebastian de Mariquita-Tolima, mayo 9 de 2024,

Sefores.

seguradora ALLIANZ SEGUROS S.A,
E.S.D.

REF. AUTORIZACION EXPRESA.

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, mayor de edad, domiciliada y residenciada en
Falan-Tolima, identificada con la CC. No. 65.793.124, actuando en nombre propio y en
calidad de afectada directa, en nombre y representaciéon de sus menores hijos JUAN
DIEGO BUSTOS PEREZ, y ZHARID YISEL GUZMAN PEREZ, YOIMER STEWARD
GUZMAN PEREZ, hijos, afectada directa, ROSALBA CASTRELLON, ANATOLIO PEREZ
BELTRAN, en calidad de padres de la afectada directa, y ALEXANDER AYALA MONTOYA,
identificado con la C.C No. 1.006.148.986, en calidad de compariero permanente de la
misma lesionada en accidente de transito. Manifestamos a ustedes respetuosamente que
autorizamos en forma incondicional a nuestro abogado Dr. JOSE J. OROZCO GIRALDO,
Identificado con la C.C No. 79.124. 110 de Fontibén -Bogota D.C, y T.P No. 63.051 del C.S.
Judicatura, para que realice y suscriba la transaccion propuesta por su entidad en el monto
sefialado verbalmente por intermedio de su abogado Dr. ESTEBAN FRANCO, por tanto,
también, autorizamos a ustedes para que el monto de dicha transaccién sea consignado a
la cuenta de ahorros de su empresa JJOROZCO E HIJOS S en C.A, identificada con Nit-
No. 900-397-844-8, del Banco-Davivienda, es importante aclararles que en las sumas
reconocidas esta incluido el monto de los honorarios pactados con nuestro abogado, los
cuales ratificamos en el 35%, los que autorizamos que descuente del valor que se consigne
por la indemnizacién pacta en el contrato de transaccion que suscriba con ustedes,
igualmente lo dejamos expresamente autorizado por medio de este escrito para que solicite
ante el Juzgado PORMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA, la TERMINACION
DEL PROCESO, radicado bajo el numero - 73408-31-03-001-2023-00095-00, en donde
somos demandantes y demandada su entidad.

De ustedes,
Cordialmente,

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON,
CC. No. 65.793.124,

ROSALBA CASTRELLON,
C.C No.






ANATOLIO PEREZ BELTRAN.
C.C No.

/
:

ALEXANDER AYALA MONTOYA,
C.C No. 1.006.148.986,

EWARD GUZMAN PEREZ,
C.C No. 1.106.334.194,

[

ZHARIOLYISELL GUZMANPEREZ,
C.C No. 1.106.332.355,

" NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE IBAGUE ]

RECONOCIMIENO CONTENIDO FIRMA Y HUELLA

Autenticacién Biométrica Decreto-Ley 018 de 2012 [H] S
CERTIFICA

Que & diz, 2024-05-14 08:27:59

GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL

identificzdo (a) con C.C. No. 1108332355
y manifesté que reccnoce expresamente el contenido de este
cocumento y que la firma y huella que en é| aparecen son las
suyas. Autorizb el tratamiento de sus datos personales al ser i
verfficada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos
tiogréficos cortra |2 base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
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Aliarz Seguros SA. NIT: 880.028.182-5

Saguros de Vide 5.A. NIT: 880027 404-1

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA Alanz
DE COLOMBILA

VIGILADO

@IS0

Seguro estamos.,

Autorizacion de pagos

LPor tu cargo o actividad manejas recursos piblicos?
¢Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimianto piblico genaral? Sii

&Por tu cargo o aclividad ejerces algin grado de poder plblico?
¢ Existe algiin vinculo entre 1 y una persona considerada plblicamente expuesta?

Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:

88 EF3

Tomador
Nombre o razén social Nit. /C.C.

| Oficina principal: Direccién Cludad [Tetélono

| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (5ol ailgancian fas persons i)

| Primer apeilido [ Segundo Apellido | Nombras Com;aic-:s
I ‘ﬁpb de documento N* ' Direccién i - . o o
| Ciudad ) ; =S = . Teléfono o

| El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromisa de pago o aceptacién de |a obligacién por parte de Allianz Seguros S.AJAllianz 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 ampresa, sl la cuenta es del representants lagal por favor confirmar para girare a él.

- — r— e Tivo de Cuent
Cadigo Entidad Financiera N & s —_— po venta
{segun relacion) lumero de Cuenta (validar segan relacion) O o O i

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrds soficitar que el pago se realice a ravés 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 Efectiva {_] I | Diigencia numero v tipo de cuenta 0 seleccrina pago en chegue

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.
S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), 5| 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 Compafilas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacién, 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; 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 gue he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona
natural o juridica, pablica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compafiias o la relacién
contractual con las Compafias 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 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065803 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcitn 2. Se informa que puede consultar |as politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la 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 inexactiludes en la
informacitn 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 aAllianz 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, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiia, especificamenta 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 en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién 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 atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el felular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6),; ii) Direccién fisica: Carrera 13 A No. 20 — 24, Direccién de Servicio al cliente y lii) Correo
iehte@allianz.co

o

d con lo anteror, firma

Cddigos entidad financiera

ENTIDAD CODIGO o . ENTIDAD T
Banco de Bogoth 001 @ digitos | oigios | | Davivienda 051 96 12 digitos | 96 12 dighos
Banco Popular ooz 86 12 digitos. 9412 dighos | AV Villas o052 4 dighos | 9 digitos
Banco ltal oos 8 digitos 9 digics Banco Pichincha 080 8 digitos G digos
Bancalombiln oar 11 diglos 1 digitos Coomeva | o8t 12 digios 12 digitos
\ S~ 3 Citibank oo9 10 digitos 10 sigitns Fakabella 5.4, 62 12 digios 12 digitos

Banco GNB Sudamens 012 8 digites B & 11 dighos | Finandina S.A o 10 digios 10 digitos

- i) e J ?t_ﬁ : Banco Ganadero BEVA | 013 | 5,12 46 16 dighas | 8,10, 12, 14 6 16 cighos o v |
Nombre: € 'ff...ﬁf/px L4 f')}/ﬂ" = . Scotabank Colpatria ot 10 digitos 10 6 12 dighocs

= s - i 73 i o
com —DFL2Y 0 fhrbcs |(mamm |B] skl i

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

VERSION 310124-1



Almnz Seguros S.A. NIT: B60.026.182-5

ENDENCLA FINANCIERA  Allanz Seguros de Vida S.A. NIT: B50.027.404-1

DE COLOMBIA

VIGILADO

=
@150~ o
Sequro estomos. | Autorizacion de pagos

¢ Por tu cargo o actividad manejas recursos publicos? S5l
£Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento plblico general? sl
¢Por lu cargo o actividad ejerces algin grado de poder plblico? St
¢Existe algln vinculo entre 1l y una persona considerada publicamente expuesta? st

Si alguna de las respuestas anleriores es afirmativa, por favor especifica:

Nombre o razdn social Nit. /IC.C.
| Oficina principal: Direccién Ciudad [ Teléfono
_ INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (S0 dhgencin fas porsons 1s) _

Primer apellido Segundo Apellido | Nonbres Completos
[ Tipo de documento N* - Direccién
| Ciudad [ Teléfono

El diligenciamianto dal presanta formato NO implica un compromiso da pago o aceptacién de la obligacidn por parte de Allianz Seguros 5.A /Allianz Seguros de Vida S.A. a favor dal suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,

Para personas juridicas diligenciar el nimaero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para giraria a &l

T 1 T I 1 Tipo de Cuenta

Godign Enlidad Financiera NGmaro de Cuenta (validar segn relacion) Corenits ARonce

{segln relacion)
En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrés solicitar que &l pago se realice a través del convenio existents con Bancolombia en veintitres (23] oficinas de la red nacional,

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATNQS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FIN.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PR.II!.RB SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO GON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA. |

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque [ | Efectivo|_]

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

S1 ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE. ) )

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

neia numers y tpo de cusnta o selecciona pago en

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafilas 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 gue permitan su tratamiento a guienes sean sus representantes o con quienes 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 o los
de nifios(as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

| Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona

natural o juridica, piblica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aguellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacion

| contractual con las Compafias 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 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogot4, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional;
018000514405 - Opcién 2. Se informa gue puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz co.

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

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

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

| Con eldiligenciamiento 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

¥ Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respactivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de |
identificacion, contacto, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiifa, especificamente en o |
gue corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio © en representacién de una persona natural o
Juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminaros./Osted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el gelula ar: #26 ~Bogota: 5941133 —~ A nivel nacional: 018000 513500 - Opciodn 6).; ii) Direccion fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccién de Servicio al cliente y iii) Comreo
1ente@a!!ianz.cc

Codigos entidad financiera

DACION CUEN

ENTIDAD

Banco da Bogotd oo 9 digans it dighoa Daviviends 051 G412 digios | 94 12 digios

Banco Papular 002 9412 digitos S&12dighos | | AV Villas 052 2 digltos | 9 dighos
| Banco Had 008 B dighos i dighos | | Banco Pichincha 080 @ digitos | @ digitos
| Bancolombin 007 11 digitns 11 dighos | | Coomeva 061 12 digrtos | 12 dighos

Citibank 008 10 digitos 10 digltos Falabaila 5.4 062 12 digies | 12 digitos
| Banco GNB Sudamens | 012 B digitos B 811 dighos Finandina S.A 053 10 digitos | 10 digites

Banco Ganaders BEVA. 013 | 3,12, 14 416 digos | 9, 10, 12, 14 & 18 digios

Scotabank Colpatria 019 10 digitos 103 12 digiion

Banca de Oocidants oz3 o digitas 3 digitos

Banco G Soteel. 1 032 116 12 dighos | 114 12 dighos

VERSION 310124-1

‘Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomianda no incluir esas cuentas,
pol



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alliane Seguros de Vida 5.4 NIT: 860027 404-1 Alanz Seguros 5.4 NIT: 860.026 162-5
DE COLOMBLA

VIGILADO

Allianz ()

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaniarse de los siguientes docurnentos:

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

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 50 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%
RUT y Estadas Financieros auditados de los Gltimos 2 afios.

Ciudad: [ ,50‘;70" ) St 7 (j Fecha: {_gn‘,"_:';_ 0“3'_2g;§gj Tipo de tramite: Vinculacion ) Actualizacion )

e —

Clase de cliente: Tornador D Asegurada D Beneficiario o Aﬁanzadoo Apoderado
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Tomador -Asequrado Oramiliar  © Comercial ) Laboral gOLra Cual: 7‘}.?«(13 Yo S 49: ot ‘/:/'C p YioS
Tomador -Beneficiario QOfamiliar O Comercial Q) Laboral ) Otra Cual:
Asequrado - Beneficiario Orfamiliar O Comercial O laboral  QOtra Cual:

Persona Natural

Primer apellidg Segundo Apellido . / ’
A rre /ol
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
- o COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cédula rlO nuip O NDINADE NACIONES. _
s C. Extranjerial) Pasaporte Ol camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O By ianta da dantificac)n valido y Wgenne sl pafe EMSOR

No 77//2 q //0 T conel cudl ingresé a Colombia:

fecha de expedicion | /& = // g’ No |———- ' i e—
7 Nota: Pasaporte 5|emprc y cuando la VISA tenga unavlgLnl: a inferior a 3 meses. No I |

Lugar de expedicion [ £, . fgjﬁw R —
Fef\aden;:uge?é 2 ;-‘ug/d;‘nan;e(;/ il Na?m(;tagmé;a“ca Dl(ref p g:d?e{% Ng /[}"é? /1}0/:’? 9’0“ é@?a )
”da%&'uj era P é;;ﬂ 2195152 'E'm%:f:ﬁaz (oéF %{4«:«1;/ ff,,“,, U;u':,rf/ 2 /?5/5'2

Oficio o profesiin

; )A ﬁjﬂ_g £ //L q’(,{ & 7L ' Actividad: Inj{-e;:endlentL/Q,/ Dependiente O -

Empresa donde trabaja { 77 Cargo iFeiélonc-

Dlrecc]oncnmem? //‘ u/‘?,’ )J\"? /& d _? VJ" ?’C"j Q'E"C/ g‘; ?u/’{‘__} y( | Ciudad

[si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favar espec.ﬁquc

Por su cargo o actividad maneja recursos poblicos?  51{C) no |

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  SI O NO

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? S1 Q no B

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? 5| Q NO

Ingresos Mensuales (Pesos) ﬁ %ﬁ O OO /f)b/fjw Egresos mensuales(Pesos) ¢ f/ CCo - COE> =
Activos (Pesos) L"‘fﬁ (4 2 (,C_,@ - | Pasivos (Pesos) _f 4,(‘16 o C, C oo =

| patrimonio (Pesos) /(,/;'.&{?7 é{ L‘L«Q _ Otros Ingresos (Pnsnsjj /_6 0O oo =

Concepto otros ingresos
|NFORMACION DEL APODERRDO (El‘l caso que exlsta)

Primer dpﬂlg”y{/z( & :egundq;ﬁ;a‘lhif{ /’/C !
| Tipodeda [ne 2> - 2 Fecha de expedicion
/e 2 " Z & po0 / 8L

Actividad econdmica é?ﬁé'f&{& C:A:‘- /éy J 'V{/L Zf5 / 0 "7 Codigo ClU

{J//!u /i,,

| Mombre o razon social

| Oficina principal: Direccidn o i T |Gudad Teléfono | Fax
| Sucursal o agenda: Direccion - B Ciudad ! Teléfonn N ) o | Fax
Tipo de empresa - S [Sector de la economia |cua = " |Fechade Constitucion
Actividad econémica T ) ) R o S o Cédigo CIU l
INFORMACFON DEL REPRESENTANTE I.EGALJ'JQPODERADO - B == = e L ) _______;
Primer apellido Segundt Ppellldu Mombres Completos
| Tipo de documento [we ) Fecha de expedicion Lugar de expedicidn |
| fecha de nacimiento I Lugar de nacimiento Nacionalidad [

| Direcdén = | Ciudad | Teléfono ; |

VERSION 24042019



o, se debe certificar la composicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: s toda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un diente directa o indirectamente). 5i el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy
esta sujeta a requisitos de revelacién de informacian en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsa del socio o accionista, que puede ser un pantallazo de la Bolsa en laque Cotiza, |

*Sialguno de los socios o accionistas tienen E| 5% 0 mas directo oindirec

% del capital sotial, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)

de participacion

Identificacion de los accionistas o asociddos que tengan directa o indirectamente mas de

Razon social o Nombres Completos | Tipo de Identificacion Namero
cc BT cE 0-.-r'0."w_.': O [
cc. O 1. O ce [@ v Q) otro O

cc i 7. [ ce IO N[ otro 0 - i

Ingresos Mensua
|

Activos (Pesos) Pasivos

|
|
i

Patrimonio (Pesos) Otros Ingreso

Concepto otros ingresos

Realiza transacciones en moneda extranjera i D Cual Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
| {Posee p ﬁnan'ler\u-"\a exterior? o {Posee cuemas &n moneda extranjera? |
| Tipa de producto Identificacion o nimero del producto |.’1'Id.ld M mn_ Ciudad Pais I Moneda I

Informacion sobre reclam

ones en sequros

Redacione a contis o0 las reclams

Compaiiia | 5 Valor indemnizada

1.0RIGEN DEFONDOS ¥/ O BIENES:
crigen de los fondos y/o bienes:
1

ande en nombee proplo o en repre:
1) Que los recursos de

anera ol
provienen de |a
al con ALLIANZ S£G

o gue todoloagui consignado es o
uientes [.JPrHI‘S

e la ucl\u a juridica

actualizadala
fecto tengan las

del riesgo creditido o de reporte |
operadores de hancos de
vy a Inversicnes Fasecolda-

laleglﬂdfnuﬂ |nc|u-dcsE.-‘T.ﬂ PETL:\. CIF! N dla
-.'Lall_\“' lezta, desde el mor

|5d:|l||urr'\ar_|:~'\ dulon{udni.
s1Erminosy durante el t
3. TRATAMIENTO DE DATOS PUTSDMLLS La TESpOr P .t n funda 012y i Entanc i _ £ se con ocasion 3l diligencia
presente formulario recolectard, aim 5 s : 1 g € @i objeto de tratamiento es de tipo
general de idemificacion, ubic

“nmpafila con el titular de informacid
1 gUe considers pertinente
O w0

obre ofertas de prods
i Grupo Allianz, interm

(i) Realizar la evaluacion de |
deriven 0 sean accesonas 3 este y E\

! brenya las obligaciones legales que se
rupo Alianz, intermediarios, reaseguradores,

os o servicios de la Compafia o
iarios, reaseguradores, coaseguradores,

omerdiales: Contactar al tindar
sicomo para realizar encuestasyes
o cual tenga

elizacitno

locont

(i) Perfilamiento: Realizarel perfilamient 500N la salud, preferencias personales, interese

rar informacitn personal de naturaleza sensible o relativa a nifos, nifias o adolesc
iex previamente suministr niendencia de Indus

&l Titular de los datos personales -JJL sean o vayan aser ratados por ALLIANZ
miento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Din n de Senvicio al Cliente;

3 titudar cuenta con el derecho ac ar, rectificar y 5
otorgada, ser informado sobre ef uso que sz e da a sus datos personales; revocar fa 2
forma sus consultas o reclamaos en materia de proteccion de datos personales. A través de Jos si
LUANZ (Desde el cefular: #265 - Bogoti: 5941133 - A nivel nacional; 018000 5
ervicicalcliente@allianz.co

er

in, 5 como el conten:
3 su vertficacion ante o

n de datos personalesde la
alguna, y se oblig

1 Usted declara cono
jue todos los dates agul

que ia

actualizar o confirmar la inform.
obre las caracteristicas de los

305 ¥ la forma para

4. INFORMACION RECIBIDA: Decla e he indagada y he recibido la informacin s
o y obfigaciones, las condiciones, las tarifas o

segurodel producto o servicio que solicito

ro que he recibido, de manera anticipada a la celebracide \
las explicacion=s sobre el contenide de la cobertura, de | 2 I.
asy demés cond|ciones negociales \

lel contrato, el

: Manifiesto que
e y autorizo su ve

nque adjunto es
privada, sin

yme obligo 3 actualiza : e un producio o . . ' :
CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION
|
Lugar (Especifigur ) Fecha Dia Mes Afp Horz
Fecha. b Met ARo Hora

Otrervaciones
Jhsenaciones

| Nombve de b persona que b reallza y carge
Nombre de b persona que la realiza y cirge

Nombre/Razén Social;
Oave No./ Cargo del funcionario: g APR

@
=
w
-
o
~
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JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y MﬁANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MOR;'ENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00

JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acompafia o coadyuva la demandante asi:

. TARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
2 { . DILIGENCIA DE PRESENTA&?: A\

i Vs 5UZ il icac Ley

ZHARID YISEL GUZMAN PEREZ. I~ Verficacitn BiomBEBSSNAla

ARIO UNICO DEL CiRCULO
Ante i EDWAR DIAZ ZAPATA NOT
c'c No' 11 06332355 DEeMARIQUITA comparecio.
tenta nte, De usted, OROZCO GIRALDO JOSE. .mcmo
! sonalmente identifi
T\ T _.
, este documento
I y ex : que elconendod:“ ﬂe e g

sonaiesﬂw
mms

JOSE J. OROZCO GIRALDO

C.C No. 79.124.110 de Fontibon.

T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.
Correo-E- jjorozco63@amail.com.

EDWA'R DIAZ

Ty
NOTARIO UNICO DEL CIRCU 'ﬁ

' dp rl
\ @m:;;ﬂ“‘o &/




TIMA DEL
£ - TOLIMA

UELABORD
MARCELA PENA PARRA

RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Autenticacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

EN LA NOTARIA SEPTIMA DEL

CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA
Se presentd

GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL Cod.: 08:27

con C.C, 1106332356
y declard que el contenido dél anterior documento es cierto y que la firma
que en ¢l aparece &s de su pufio y letra ¥ lamisma es la que acostumbra en
todos sus actos ptblicos y privados. Auforizé el tratamiento de sus datos
personales al ser verificads su identidad cotgjando sus huelias digitales vy
datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del
Estado Civil, La identificacién biométrica se hace asolicitud del usuario.

vt notanaeniines com

R

loagué, 2024-05-27 09:12:03

X
T El declarante o A A
HECTOR JULIO CRUZ CASALLAS
NOTARIO 7° DEL CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA

w

SOLIN3IWNo0Qg
30 NOIND
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Seior

JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.

E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTE: BLANCA

DIVIA

PEREZ CASTRILLON,

ROSALBA

CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS

S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00

JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acompaia o coadyuva la demandante asi:

SEL GUZMAN PEREZ.

JOSE J. OROZCO GIRALDO
C.C No. 79.124.110 de Fontibén.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
it i

Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio:
OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

uien personalmente identi con;
E. 5 7ns 24110y T.P. aansiw

DILIGENCIA DE PRESENTACION

= Verificacion Bio _ ey 019 de 2012

_ EDWAR DIAZ ZAEATAE K
NOTARIO UNICO D%IL. 5%5{%9 oD

s

X HOTARIO
9 “Roum ‘0"&



ROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MOR&@ VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00
JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente proceso por transaccion la cual se*adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acompafa o coadyuva la demandante asi:

,ﬂ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
o _VJ& / DILIGENCIA DE PRESENTACGION
ZHA‘R’I—[THSEL GUZMAN PEREZ. [ —~—" Verificacion BiomBEBEWAloLey 019 de 2012
C.C No. 1.106.332.355. Ante i EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
i DE MARIQUITA comparecio’
Atenta eﬁ,te, De usted, OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO
\ LA N A it il

y expuso’ que el cortenido de este documento
es tierto y la firma puesta en &l Autorizo el
tratamiento de sus datos personales al ser

iffeada dentidad cotejando sus huellas El

Cod VesihCacion

ot NN T
JOS\E‘L-OROZCO GIRALDO
C.C No. 79.124.110 de Fontibén.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.
Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com. me\ \ )

1062 1-R1aaasin

: 7
_ EDWAR DIAZ ZAPATAG™,
NOTARIO UNICO DEL CIRCU DE

Fo

=




- ENLANOTARIA SEPTIMA DE(

CIgBLO DE 1BAGUE - TOLIMA
E
NA Mq_}cﬁu PENA PARRA

RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA §
Autenticacion Biométrica Decr'eto-l.ey 019 de 2012 §
EN LA NOTARIA SEPTIMA DEL ~
CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA 8

Se presents o =
GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL T i i

con C.C. 1106332355
¥ declard que el contenido del anterior docurtiento es cierto y que la firma
que en €l aparece s de su puio y letra v la misma es Ia que acostumbra en
todos sus actes piiblicos y privados. Autorizd el tratamiento de sus datos
personales al ser verificads su identidad cotgjando sus huellas digitales ¥
datos biograficos contra-la base de datos de la Registraduria Nacional del
Estada Civil, La identificacién biométrica se hace a salicitud del usuano

lbagué, 2024-05-27 09:12:03

e e - SR S W . ot s o e -k M e ek st

El declarante
HECTOR JULIO CRUZ CASALLAS -
NOTARIO 7° DEL CI[RCULO DE IBAGUE - TOLIMA

NOTARIO
HECTOR JULIO
RUZ CASALLAS o/




" Senor

JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D. .

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, .ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A, '

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00
JOSE J. OR0OZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgade o siguiente:

La terminacion del presente proceso por fransaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes vy el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta que acomparia o coadyuvan los demandantes asi:

- . 7
onca Dia Yeret .
NCA DIVIA PEREZ CASTRILLON,

.+ G.C No. 65.793.124.

C.C No. 28.721.250

YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ,
C.C No 1. 1086. 334.184.

Lo a,f; fl:p s Fe%ﬂ
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.



ALEXANDER AYALA MONTOYA
C.C No. 1.006.148.986.

JOSE J. OROZCO GIRALDO
C.C No. 79.124.110 de Fontibén.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@amail.com.

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
{-—f‘—"‘ Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante i CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio!

AYALA MONTOYA ALEXANDER

ien personalmente identifiqué con:
¢ & Tobsraguss
y expuso: que el oaieuido de este documento
es cierto y la firma puesta en él. Autorizé el N
tratamiento de sus dates al ser 2
verificada su identidad We:;d:a s:smmelase ~ E v n
digitales y datos biograficos
datos de la-Registraduria Nacional del Estado . . v inoacion

Civil. Ingrese 2 www.nolariaeniinea com para o89%m
verificar este documento. e

Mariquita-Tollma, , 2024-05-27 08.03:28
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DILIGENCIA DE PRESENTACION

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
" Verificacion BiomBP¥EBS6WALo-Ley 019 de 2012

Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecit:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

almente identi
c. %‘NQ?ZH‘IO y T.F. 63051 !

Cod Vesficacion
cajlz

EDWAR DIAZ ZAPATA

NOTARIO UNICO DEL % rggzyLo DE

\  Ewrolvzem |,
\ NOTARIO '
A\ f!__.?‘:‘ e v/



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
" Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit!

GUZMAN PEREZ YOIMER STEWARD

2 Y BERaTR e e o

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él Autorizé el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su-identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos conlra fa base de : ;

datos de la Registraduria Nacional del-Estado - ..o aiin
Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para o2qwk

verificar este documento,
HMTM,,MW%I 131844
3.‘ (7 ZI=22 1 £\ 10677 32 TdsdE
FIRMA ’x J_/__; I
o’ _}‘_ A “_‘A-_‘l, }
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CARLOS ALBERTO RAMIREZALZATE/ ©

NOTARIO UNICO (E) DEL EI&:ULO DE MA TAG 1

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
(,J""’ Verificacian Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante i CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecid:

CASTRELLON ROSALBA
ien personalmente identifique com,

¥ Zhazso NN 7 =

y EXpUso: que el contenido de este docur 0

es cierto y la firma puesta en él, Autorizo el

tratamiento de sus datos persomles al ser

verificada su identidad cotejando sus huellas =
ydatoshiog’ﬁ&ca_seﬂ!ﬁﬂh base de

datos de la Registraduria w del Estado

Civil. Ingrese a www.notariaeniinea com pard

ofqv0
verificar este documento :

Mariquita-Tolima., 2024-05-27 13:16:55
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
s~ Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante i CARLOS ALBERTO RAMIREZ A
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIGUITA or, ":2:;3'0

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA

Ay

QR e e con

Y expuso: que el contenido de este document
es cierto y la.firma puesta en él Autorizo ;

Cod Venficacion

T ERGER 1 /
\ % Py
e T
N2

Cod Verhtacion
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NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
"7 Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante ini CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit:

PEREZ BELTRAN ANATOLIO

a qui onalmente identifiqué con.
¢.&'5ab37a7 S

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la fima puesta en él. Autorizo el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad colejando sus huellas
digitates y datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado
Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento. S

Mariquita-Tolima., 2024-05-27 13:19:39

NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCU

LA




Senor )
JUEZ PROM[SCUO DEL GIRGU]TO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S. D

PROCESQ: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA .
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A. S

¥

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00
" JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La tem_aina'cién del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
attenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta que acompaiia o cbadyuvan los demandantes asi:

& Lancg Diig teier : LY
NCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, a T
C.C No, 85.793.124. :

C.C No. 28.721.250

YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ,
'C.C No 1. 106. 334.194.

Amalolo pamp padlkion
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.



ALEXANDER AYALA MONTOYA
C.C No. 1.006.148.986.

JBG.E J. OROZCO GIRALDO

C.C No. 79.124.110 de Fontibon.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.
Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

p——

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
o~ Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO

UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio;
AYALA MONTOYA ALEXANDER

a qui Imente identif; !
¢ & 5oBoTagagg e 4entique con

¥ expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él. Autorizé el
Iralamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos contra a base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado Cod Vontiaation
Chil. Ingrese a www.notariaentinea com para - o880h

verificar este documenio.

Mariquita-Tolima., 2024.06-27 08:03 22

(/"D / (‘1_51 )‘"3"’)\}\

FIRMA

DILIGENCIA DE PRESENTACION
" Verificacion BiomB¥EBSEMNALo-Ley 019 de 2042

Ante rail EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecia:

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
J-J'“

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

EE TRy TP sasta

EDWAR DIAZ ZAPATA

CARLOS ALBERTO RAMIREZ A

NOTARIO UNICO (E)(Erﬁ ,EI—BI;EULO DE v

; =
NOTARIO GNICO DEL CIRCULO DE i “:g%

/ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
&y i

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULOC DE MARIQUITA comparecic,

GUZMAN PEREZ YOIMER STEWARD

a qui ersonaimente ident COon:

¢ & Tibesates Al

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en &l Autorizé el
fratamiento de sus datos persomales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
contra la base de

Cwil Ingrese a www.notariaenlinea.com para g
verificar este documento. . b

Mariquita-Tolima., 2024-05-2/13 1839
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CARLOS ALBERTO RAMIREZ A P
NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCULO DE M, me@?

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

datos de la Registraduria Nacional del Estado Cod VenhGacion

: NG 7-fenatteT

NOTARID [A)
ENCARGADO(A)



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA(TOLIMA)
s~ Verfficacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecié:

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA

3 i
C Sy e Mentifiqué cor:

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él, Autorizé el %
tralamiento. de sus datos personales al ser e
verificada su identidad cotejando sus huellas 1
digitales y datos biograficos contra fa base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado
Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea com para
verificar este documento. .

Cod Verficacion
o8qvi

Mariquita-Tolima., 2024-05:27 131741
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
LT Venficacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecic.

PEREZ BELTRAN ANATOLIO

a qui onalmente identifiqué con:

C.& 59b3737

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en &l Autorizé el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huelias
digtaies y datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado /..o

Cwil. Ingrese a www.notariaenlines.com para o8qxk
verificar este documento. i

Mariquita Tolima., 2024-05-27 13.19:44

J

CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZAT
NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCULO DE MA

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
(J“ “ Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE N()'{ARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit!

CASTRELLON ROSALBA
a quien gcfsonahreme identifiqué con:

C.C. 28721250 .

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él, Mor:a el
tratamiento de sus datos personales sef
verificada su identidad colejzndo O;thul;:
digitales y datos biograficos contra fa base
datos de la Registraduria Nacional del Estado . voopeacion
Cwil: Ingrese a www.notariaenlinea.com para qv3
verificar este documento. &

Mariquita-Tolima,, 2024-05-27 131658
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Sefor

JUEZ PROMISCUO DEL ClRCUlTO DE LERIDA-TOLIMA. g
.E.S.D, ‘

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL
DEMANDANTE BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A. T t\.. %

i
kg \% i —""“-
\r m.,

RADICACION 73408-31-03-001 -2023-00095-00

;= *\,

JOSE J. OROZCO GIRALDO; apoderado de la parte actora en el asunto de la,
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente procesc por transaccion la cual se adjunta en ‘copia
autenticada por los demandantes ¥y el suscrifo al presente escrito.

Solicitud esta que acompafia o coadyuvan _Ios_demandantes asi: _ a

v . - . &

- - ’ .
lanca Divia gerel— ,
&AHCA DIVIA PEREZ GASTRILLON,
C.C No. 65.793.424.

&C‘SS‘ cv{éa- S”TMM%
_ ALBA CASTRELLON,
C.C No. 28.724.250

- .,‘l'

YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ,
C.C No 1. 106. 334.194.

Amaliyo ot 1) i
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.
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4 4 99{# ; /! NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
W, .. ¥ DILIGENCIA DE PRESENTACION
N 777 Verificacion BiomPERSSWALo-Ley 019 de 2012
K " B Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
}ﬂ\&" ) DE MARIQUITA comparecié:
T . /
X a — OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO
ALEXANDER AYALA MONTOYA jeri e orabioit
C.C No. 1.006.148.986. e Tatiatioy TP 650511
y expuso: que el contenido de este documento
g1

Cod YeifiCacion

caj8h

Aten mléqte, De usted,

W27 -5 1685

FIRMA
\ — ___\3 ~_,_,:_ -j
JOSE J. OROZCO GIRALDO v A\ !
i , AR DIAZ ZAPATA
C.C No. 79.124.110 de Font.lbon. NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE M
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura. Ll "
Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bt D.C. H{;‘* H |
we - ! A
Correo-E- jjorozco63@amail.com. [ ,_EH" Sk i
\ NOTARIO
_ ~

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA) - T
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
=777 Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio;

AYALA MONTOYA ALEXANDER
ien onalmente identifioue con:
¢ & 90bs128588

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en el Autorizo el
fratamiento de sus dates personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
ﬁgﬂalrsydatnshmgﬂfmsmhbase ad .
datos de |a Registraduria Nacional def Estade Vortioation
Chvil. Ingrese a2 www.notariaenlinea com para o890b

verificar este documenip. g

Mariquita Tolima., 2024-05-27 080315

X @ 13530, 03 15844
FIRMA
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CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE, 77,
NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCULO DE MA




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
il Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA

nalmerite identifiqué con.
e Gshennza

y expuso: que el contenido de este documento
esdeﬂnyhmmpuestaenél.mm el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad colejando sus huellas
digitales y datos bi ficos contrz la base de
datos de l2 Registraduria Nacional del Estado
Cwil - Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento.

Cod Verihgacion

o8qv)

Mariquita Tolima., 20240527 13:1742

_x_Eﬂm(a Divia Cexet
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CARLGS ALBERTO RAMIREZ ALZATE
NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIC

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
s Verificacion Biométrica Decreto-ey 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio’

CASTRELLON ROSALBA

a rsonalment idﬂi‘lm |
c.%. 28?5125? 3 YA

y expuso; que el contenido de este documerto
es cierto y la firma weslaentl.Mor‘m&d .
\ratamiento de Sus datos personales al ser NS
verificada su identidad cotejando sus huellas r!-_"‘ o
digitates y datos biograficos contra la base de -
datos de la Registraduria Nacional del Estado - ooncpein
Civil. Ingrese a wwiw.notariaenlinea.com- para o8qv2
verificar este documento. " "

Marlquita-Tolima,; 2024-05-27 131657
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CARLGS ALBERTO RAMIREZ ALZATE
NOTARIO UNICO {E)[g%g,gugzm.o DE MARIQUITA

10427 B2 Sche

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
T Verificacion Biométrica Decreto-Ley 018 de 2012

Ante rml GARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO

UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

GUZWAN PEREZ YOIMER STEWARD
| imente identifiqué con:
2 pen phlsonalfens e RUPRC

yems_n'q.reelwidoduede-

e cieﬂnyhﬁmapmﬂaund. Autorizo
tratamiento de sus - datos. al
verificada su identidad cote
dgiale'sydatosbbgifcn

'i!l.o

a la base de

datos de la Registraduria Nacional del Estado ¢ . vugicacion
Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Ante il CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

PEREZ BELTRAN ANATOLIO
personaimerte entfcué con
E. . 5903737 S\ vz

y expuso que el contenido de este documento >
es cierto y la fima puesta en @l Autorizo el
tratamiento de sus dalos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huelias
i daioshioy‘&ﬁcmmhhlsede

Cwit. Ingrese a www.notariaenlinea com para
verificar este documento. g

Mariquita-Tolima,, 2024-05-27 131941
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CARLGS ALBERTO RAMIREZ A
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NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)

‘-‘“"" Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
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2 mail.google.com/mail/u/0/#search/JUZGADO+CIVIL+DEL+CIRCVUITO + DE+LERIDA + TOLIMA/FMfegzQVwnZIm) pMXjfRnTBZxNkS pfMP

Gmail

Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Importantes
Enviados
Borradores
Categorias
Social
Notificaciones
Foros
Promociones

Mas

Etiquetas

B Personal

B Unwanted

W

Mas

°

8.625

604

1304

5336

%

14.638

Sin conexion. Se volvera aintentar en 1s..Intentar ahora

Q. JUZGADO CIVIL DEL CIRCVUITO we cemim rurimim o O

B 0§ & B8 :

SCA N E R Recibidos x

Copias Enlace

JOSE OROZCO GIRALDO
Remito memaoriales de terminacion, con contrato de fransaccién Firmado por mis clientes. Afte, JOSE J. OROZCO GIRALDO- Abogado.

Juzgado 01 Civil Circuito - Tolima - Lérida

parami *

luntoc de: Juzgado 01Civil Circuito - Tolima - Lérida
<j01cctolerida@cendojramajudicial.gov.cos
para: "jjorozcob3@gmail.com” <jjorozco63@gmail.coms
L fecha:  6jun 2024, 1257
asunto:  RE: SCANER
enviado por:  cendoj.ramajudicial.gov.co

® v O o :

iy © B @
tdemuchas ¢ > Eg~
. a @

& jue, 30 may, 15:46 (hace 13 dias)  +y

© jue 6jun, 9:54 (hace b dias)

jue, djun, 1257 (hace e dias) @ L) H

RAMIR firmado por:  cendoj.ramajudicial.gov.co
sequridad: Cifrado estandar (TLS) Mas informacidn
E:;;Zi |, Mensaje injlp:ortantrla debido a que los mensajes anteriores de la
conversacion eran importantes.
Para: Ju

Asunto: Fwd: SCANER

No suele recibir correos electranicos de jjorozco63@gmail.com: Por gue esto es importante

- 3:56 3. m,
AN ROE By U
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%5 mail.google.com/mail/u/0/#search/JUZGADO+CIVIL+ DEL+CIRCVUITO + DE+LERIDA + TOLIMA/FMfcgzQVwnZImIpMXjfRnTBZxNkS pfMP

Gmail

Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Importantes
Enviados
Borradores
Categorias
Social
Notificaciones
Foros
Promociones

Mas
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n @

Personal
Unwanted

Mas

8626

604

1.304
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14.638

Q, JUZGADO CIVIL DEL CIRCVUITO DE LERIDA TOLIMA X

8 0 @B & 8 :

SCAN ER Recibidos x

Copias Enlace

JOSE OROZCO GIRALDO

Remito memoriales de terminacion, con contrato de transaccién Firmado por mis clientes. Atte, JOSE J. OROZCO GIRALDO- Abogado.

Juzgado 01 Civil Circuito - Tolima - Lérida

parami v

Junto con saludar, acuso recibo.

att

RAMIRO CEPEDA D

= X

®%x O O
oiioe @ & i (@
idemuchas ¢ > Es~

R
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De: JOSE GROZCO GIRALDO <jjorozco63@gmail.coms
Enviado: jueves, 6 de junio de 2024 9:54 a. m.

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Tolima - Lérida <j0lcctolerida@cendoj.ramajudicial.gov.co»
Asunto: Fwd: SCANER

| No suele recibir correos electronicos de jjorozcob3@gmail.com. Por que esto es importante
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Sefior(a)

FISCAL LOCAL 32 DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

REF: DILIGENCIAS PREVIAS Y/O PROCESO POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE
DE TRANSITO- LESIONADA BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON- C.C No. 65.793.124.

No. 7340-86000-467-2021-000-36

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el Municipio
de Falan-Tolima, identificada con C.C No. 65.793.124. Lesionada en el accidente de transito
acaecido el dia 17 de Julio de 2021, actuando en nombre propio y JOSE J. OROZCO GIRALDO,
identificado con la C.C No. 79.124.110 de Fontibon y T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura, abogado
en ejercicio, actuando como apoderado de la sefiora BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-,
manifestamos de manera conjunta y en forma expresa a usted, que desistimos de la accién penal
seguida en contra del sefior JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL, por el presunto punible de
lesiones personales culposas en Accidente de transito. En consecuencia solicitamos se orden el
archivo de las diligencias.

Lo anterior, por cuanto la compafila aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A, ha indemnizado
totalmente a la lesionada mediante contrato de transaccién en el cual constan los montos recibidos
como indemnizacién total de los dafios y perjuicios que se (me) o le pudieron haber ocasionado con
el siniestro presentado, por lo cual la suscrita BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de
edad, domiciliada y residenciada en el Municipic de Falan-Tolima, identificada con C.C No.
65.793.124. Manifiesto que renuncio a cualquier otro tipo de reclamacién dado que dicha transaccion
hace referencia al proceso Civil que por presunta responsabilidad civil extracontractual habia yo
demandado ante el Juez Promiscuo del Circuito de Lérida Tolima, conceptos que fueron objeto de
la transaccién realizada.

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
Del seiior (la) sefiora Fiscal, DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
Respetuosamente, "/~ Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:
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JOSE J. OROZCO GIRALDO.

Wariquits Tolima., 2024-05:27 132556
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Seiior(a)
FISCAL LOCAL 32 DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

REF: DILIGENCIAS PREVIAS Y/O PROCESO POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE
DE TRANSITO- LESIONADA BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON- C.C No. 65.793.124.

No. 7340-86000-467-2021-000-36

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el Municipio
de Falan-Tolima, identificada con C.C No. 65.793.124. Lesionada en el accidente de transito
acaecido el dia 17 de Julio de 2021, actuando en nombre propio y JOSE J. OROZCO GIRALDO,
identificado con la C.C No. 79.124.110 de Fontibén y T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura, abogado
en ejercicio, actuando como apoderado de la sefiora BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-,
manifestamos de manera conjunta y en forma expresa a usted, que desistimos de la accién penal
seguida en contra del sefior JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL, por el presunto punible de
lesiones personales culposas en Accidente de transito. En consecuencia solicitamos se orden el

archivo de las diligencias.

Lo anterior, por cuanto la compafia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A, ha indemnizado
totalmente a la lesionada mediante contrato de transaccion en el cual constan los montos recibidos
como indemnizacion total de los dafios y perjuicios que se (me) o le pudieron haber ocasionado con
el siniestro presentado, por lo cual la suscrita BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de
edad, domiciliada y residenciada en el Municipio de Falan-Tolima, identificada con C.C No.
65.793.124. Manifiesto que renuncio a cualquier otro tipo de reclamacion dado que dicha transaccion
hace referencia al proceso Civil que por presunta responsabilidad civil extracontractual habia yo
demandado ante el Juez Promiscuo del Circuito de Lérida Tolima, conceptos que fueron objeto de

la transaccion realizada.

Del seiior (la) sefiora Fiscal,
Respetuosamente,

B@)anm Dia Perer
NCA DIVIA EREZC TR A

JOSE J. OROZCO Gl
C.C No. 79.124.110 de Fontibon.
T.P No. 63.051 del C.S.Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Tel- 311- 2-195152.
Correo E- jjorozco63@gmail.com
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ElBonco que hace crecer of campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79124110, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nlmero 4-660-80-02582-2, con una antigiledad de TRES ( 3 ) arfio(s).

Se expide en SAN SEBASTIAN DE MARIQU.ITA, a los doce (12) dias del mes de
junio de 2024, con destino a: AL INTERESADO
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