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ACTA DE ACUERDO DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
EN MATERIA CIVIL

CONVOCANTES: MONICA ANDREA MEJIA URIBE
CARLOS MARIO ATEHORTUA
SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA

ABOGADA: HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ
CONVOCADO: SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO

SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA
SEGURQOS EQUIDAD

FECHA DE INGRESO DE SOLICITUD 05 DE FEBRERO DEL 2024

FECHA DE AUDIENCIA 22 DE FEBRERO DEL 2024
HORA: 03:00 PM

RADICADO: 2024-009

CONCILIADORA: FLOR MARIA CANO GUTIERREZ

En la calidad de conciliador, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, debidamente autorizado por la Direccidn del Centro de
Conciliacion CONALBQOS, Seccional Antioquia, mediante la resolucién 1961 del 04 de
noviembre de 2003, ante mi comparecieron la abogada HEIDA MARITZA SALDARRIAGA
MUNOZ, identificada con Cedula de Ciudadania N.43.611.241 de Medellin, y tarjeta
profesional N.165.422 del C.S de la J obrando en calidad de apoderada de los sefiores
MONICA ANDREA MEIJIA URIBE identificada con cedula de ciudadania N.° 43.819.471,
CARLOS MARIO ATEHORTUA, identificado con cedula de ciudadania N.°98.494.843,
SANTIAGO ATEHORTUA MEIJIA identificado con cedula de ciudadania N.°1.037.611.571,
quienes presentaron tradmite escrifo ante este Centro de Conciliacion para que se
convocara a audiencia de conciliacion Extraprocesal a SEGUROS EQUIDAD identificado
con NIT 860.028.415-5, el sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA identificado con cedula de
ciudadania N.° 1.000.399.112, y la sefiora SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO identificada con
cedula de ciudadania N.° 42.992.396

Previamente citadas las partes se fijé como fecha de audiencia de conciliaciéon para el 22
de febrero del 2024 a las 03:00 pm es asi como comparecieron todas las partes.

Después de instruir a los asistentes sobre los limites, los efectos y las conveniencias de la
Conciliacién, EL CONCILIADOR los insté a que expusieran los hechos y sus pretensiones y
los puntos de vista sobre el conflicto que tienen las por’res que asisten. Ademdas de la
posibilidad de asistir a la jurisdiccidn civil.

HECHOS

1. FECHA Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE: El dia 18 de marzo de 2022, en la calle
104 frente 72 -101 sector Pedregal de Medellin - Antioquia, siendo las 15:00 horas
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aproximadamente, se presenta el accidente donde el vehiculo de placa FQP728
conducido por el sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA no tuviera precaucion y al
no frenar a tiempo choca por detrds al vehiculo fipo moto de placas TOQ78F
conducido por el sefior CARLOS MARIO ATEHORTUA, y posterior a este impacto lo
lanza hacia un vehiculo que se encontraba mds adelante, ocasionando lesiones
a MONICA ANDREA MEIJIA que se enconfraba en calidad de parrilera de Ia
motocicleta de placa TOQ78F conducida por su esposo CARLOS MARIO
ATHEHORTUA MARQUEZ.

2. PROCESO CONTRAVENCIONAL: el 22 de septiembre del 2022 por medio de la cual
se emite una decisién de fondo en materia contravencional de transito bajo la
resolucion N.202250101001, resuelve. ARTICULO PRIMERO: Declarar
contravencionalmente en el presente asunto al sefor SANTIAGO GAVIRIA
VALENCIA identificado con cedula de ciudadania N. 1000399112 en calidad de
conductor del vehiculo de placas FQP728, y en consecuencia serd sancionado con
amonestacién. ARTICULO TERCERO: eximir de responsabilidad contravencional a la
sehora MONICA ANDREA MEJIA URIBE identificada con cedula de ciudadania N.

43819471 por no infringir norma de trdnsito alguna.

3. ATENCION MEDICA: la sefiora MONICA ANDREA MEJIA URIBE es remitida a Ia
CLINICA PABLO TOBON URIBE de la ciudad de Medellin. Motivo de consulta: "Me
accidente”.

Enfermedad actual: Femenina de 46 afios, refiere caida de la moto en calidad de
parrillera, sufre frauma en pie derecho con deformidad en extremidad, por lo que
consulta. _

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: Femenina de 46 afos, en contexto de accidente de
transito, clinicamente con luxo fractura de arficulacién de tobillo derecho sin
compromiso neurovascular; solicito rx de extremidad.

NOTAS MEDICAS: Estable hemodinémicd mente Miembro inferior derecho, edema,
deformidad consistente con luxacidén posterior de articulacidon de tobillo, sin
equimosis, con iimifocién total para inversion y eversion de tobillo, moviliza los artejos,

sin cianosis, sensibilidad conservada, llenado capilar menor a 2 segundos. Miembro
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inferior izquierdo normal. Radiografia de tobillo derecho: fractura trimaleolar,
luxacion posterior de articulacion del tobillo.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Se avala nota de Dr. DAVID GAVIRIA ORTIZ,
INTERNO(A), Registro NO APLICA, CC 1216725974 Diagnésticos activos después de
la nota Diagndstico principal - LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO. Andlisis
y Plan de manejo: Paciente con luxo fractura posterolateral derecha de tobillo
cerrada Se realizard reduccion cerrada previa sedo analgesia por medicina general
Explico. Indicador de rol: Tratante En sala de procedimientos Previé verificacién de
lateralidad y consentimiento informado Sedo analgesia y monitorizado por
medicina general Se realiza reduccién cerrada de luxo fractura de tobillo derecho
Se inmoviliza.

EVALUACION FINAL: Procedimiento sin complicaciones. Paciente que presenta
apertura ocular espontdnea, sin alteracién neurolégica aparente y sin agitacién.
Estable hem'odinémico mente, sin signos de dificultad respiratoria. Se traslada para
monitorizar evolucién y recuperacion, se autoriza dar de alta del servicio con escala

Aldrete Mayor de 8 puntos y signos vitales estables, de lo contrario avisar.

HISTORICO DE ATENCIONES HOSPITAL PABLO TOBON URIBE:

PRIMER ULTIMO TIPO DE | DIAGNOSTICO TOTAL
INGRESO INGRESO ATENCION . ' INGRESOS
30/08/2022 | 23/07/2023 | ACCIDENTE DE | FRACTURA DE LA | 46 INGRESCOS
TRANSITO EPIFISIS INFERIORDE LA
TIBIA

FISIOTERAPIAS: 42 SESIONES

INCAPACIDADES:

# INCAPACIDAD DESDE NUMERO DE DIAS
1 18/03/2022 30 DIAS
2 19/04/2022 30 DIAS
3 18/05/2022 30 DIAS
4 20/06/2022 30 DIAS
5 04/08/2022 - 30 DIAS
TOTAL DIAS INCAPACIDAD 150 DIAS
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4. DICTAMENES DE MEDICINA LEGAL.
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE: UBMEDME-OSAN-07762-2023:
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumdtico de lesién:
confundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO VEINTE (120) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de cardcter
permanente: perturbacién funcional de érgano de la locomocién de cardcter

permanente; Perturbacién de miembro inferior derecho de cardcter transitorio.

5. INFORMACION LABORAL DE MONICA ANDREA MEJIA URIBE:
La sefiora MONICA ANDREA MEJIA, ‘rrc:bOJo para la empresa AMOUR AMOUR LA
DULCE VIDA con NIT 1037592718-4 desde el 10 de marzo del 2019 como AUX!LIAR
ADMINISTRATIVA del GRUPO QUIRON, con un contrato INDEFINIDO, con un salario
de TRES MILLONES QUIONIENTOS MIL PESOS (3.500.000).

6. GASTOS INCURRIDOS: con ocasién directa del accidente los reclamantes han
incurrido en una serie de gastos, Los sufridos por el seAior CARLOS MARIO ATEHORTUA
se verifican en el pago de su deducible, pues por fortuna tenia su motocicleta
asegurada con SURA. qu reclamados bor la sefiora MONICA ANDREA MEJIA se
componen esencialmente en los gastos de desplazamiento que solo podian ser en
vehiculo y demds egresos que se soportan con recibos que se anexan a estq

reclamacion.

7. PERJUICIOS PARA LOS CONVOCANTES: La familia conformada por los que hoy
reclaman se vieron afectados de manera trascendente durante el largo periodo
delaincapacidad y durante tres meses posteriores adicionales pues la lesién sufrida
por la sefiora MONICA en el bajo rango de movilidad de la pierna, le impidié subir
y bajar escalas de manera constante, interrumpiendo la normalidad de la vida del
grupo familiar, dado que para la fecha del accidente vivian en un cuarto piso sin
ascensor. Esto sin anotar como los hobbies y vida deportiva de la que gozaba la .
victima directa se vio afectada. Se anota que el tiempo de incapacidad oforgado
por medicina legal fueron de 120 dias, pero Ia incapacidad 'mediccz real otorgada
por el médico fratante fue de 150 dias, ante el notorio impedimento de la lesionada

de desplazarse con normalidad. Esta situacion perturbo a toda la familia
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comprometiendo a sus miembros en el apoyo y cuidado de la esposa y madre, sin
dejar de mencionar las numerosas terapias a las que estuvo sometida la

recuperacion comprometida de la sefiora MONICA ANDREA MEJIA.

8. CALIFICACION ANTE JUNTA MEDICO LABORAL: La lesionada decide realizarse un
examen de pérdida de capacidad laboral para probar su perjuicio relacionado
con las lesiones que directamente sufrid a causa del accidente, el dia 19/10/2023,
con un resultad de 12,96% de PCL

9. RECLAMACION: Se radica la reclamacion a través de la pagina de EQUIDAD vy se
recibe un primer ofrecimiento, sin embargo, al no ser de recibo por el bajo monto
con relacién al perjuicio, se incluye relevante y determinante prueba que indica la
pérdida de capacidad laboral de la lesionada, por lo que se realiza la reliquidacion
de los perjuicios, se reconsidera nuevamente e infortunadamente la compadia de
seguros y nuestro petitum se encuentra muy distante de un arreglo directo. El
reclamo es conocido en la compaiiia bajo el nUmero de siniestro Si’1 139336y Caso
173607.

Il. PERJUICIOS

DANOS PATRIMONIALES
e DANO EMERGENTE CONSOLIDADO PARA MONICA ANDREA MEJIA

Constituido por gastos en los que tuvo que incurrir en su totalidad la sefiora MONICA

ANDREA MEJIA y que se describen a continuacién:

# FECHA DESCRIPCION VALOR
1 18/03/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 35.000

2 | 19/03/2022 | MULETAS FCT 10201 $ 104.800
3 | 24/03/2022 | MEDICAMENTOS ' $ 63.800

4 | 31/03/2022 | MEDICAMENTOS $ 31.500

5 | 07/04/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000

6 | 18/04/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000

7 | 28/04/2022 | CAMINADOR FCT 8130 $ 163.900
8 | 04/05/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000
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9 | 04/05/2022 | BANDA.FISIOTERAIA $ 12.000

10 | 08/06/2022' | TRANSPORTE A 14 FISIOTERAPIAS $ 560.000
11 | 24/06/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000

12 | 13/07/2022 | TRASNPORTES A 12 TERAPIAS $ 480.000
13 | 13/09/2023 | TRANSPORTES A 12 TERAPIAS | $ 480.000
14 | 13/01/2023 | TRANPORTE A 4 TERAPIAS $ 160.000
15 | 20/10/23 | ASESORIA MEDICO CALIFICADOR $ 250.000
16 | 20/10/23 | CALIFICACION $ 250.000
17 | 15/01/24 | CENTRO DE CONCILIACION CONALBOS | $ 455.000

TOTAL $ 3'206.000

Tomando en cuenta la fecha del primer gasto ( 18/03/2022) y la fecha del Ultimo
gasto (15/01/2024), han transcurrido 21 meses y 27 dias N=21,09

Se aplica la férmula del DANO EMERGENTE CONSOLIDADO RA x (1 +i) »

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / Il= marzo de 2022 (116,26)= 1,184

$3'206.000 x 1,184 = $ 3'795.904

$3'795.904 x (1+ 0,004867)21:99= $ 4'205.186

DANO EMERGENTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO.......................S 4'205.186

e LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA MONICA ANDREA MEJIA

El valor del ingreso mensual de la reclamante al momento de sufrir el accidente era
de $3'500.000, (HECHO 5) se solicita la incapacidad real otorgada por su médico
tratante, de 150 dias, la cual se puede verificar en su historia clinica. Se solicita al
100%, dado que cualquier beneficio que hubiere recibido la reclamante constituye
un concepto indemnizatorio diferente del que se reclama como perjuicio bor RCE,
Se liquida de acuerdo a la féormula del LCC: )

RA x (1 +1i)"-1/i. Renta Actualizada x (indice Final / indice Inicial)

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / Il= marzo de 2022 (116,26)= 1,184

$3'500.000 x 1,184=19% 4'144.000 Salario actualizado.

150 dias, representan 5 meses. N=5

Se calcula segun la férmula del lucro cesante consolidado: como suma periddica

pasada:

$4°144.000 x (1 +0.004867)5 -1 / 0.004867 = $20°922.672
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO........ccoovvvrrvnennnnn $20'922.672.

LUCRO CESANTE FUTURO:

Corresponde a la liquidacion que se redliza tomando encuenta el porcentaje de
perdida de la copacidod]oborc:l PCL determinado por LA JUNTA MEDICO LABORAL,
con un resultado final de 12,96% de Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacional,
con proyeccion a su tiempo de vida estimado seglin Resolucion 1555 de 2010 de la
superintendencia financiera de Colombia y basada en el ingreso demostrado por
la reclamante. 7 '

Fecha del accidente: 18/03/2022, Fecha de nacimiento lesionada: 22/07/1975

Para la fecha del reclamo 48 anos, 5 meses y 18 dias y el promedio de vida probable
para una mujer de la edad mencionada, segin la resolucidon 1555 de 2010
corresponde a 38 anos x 12 = 456 meses. Se descuentan los 5,6 meses ya vividos= N=
4504 y se readliza una nueva deduccion de los meses solicitados en el LCC de 5
meses, para solicitar, N=445,4

Se aplica la férmula del lucro cesante futuro: RA: (1 +i)"=1 /i(1+i)n
IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / ll= marzo de 2022 (116,26)= 1,184

$3'500.000 x 1,184 =% 4'144.000 Salario actualizado.
$4'144.000 x (1 +0.004867)4454 -1 / 0.004867 (1 + 0.004867)4454

= 753'500.874
$ 753'500.874 (representan el 100%) el 12,96 % PCL=$ 97'653.713
LUCRO CESANTE FUTURO:...cciitiiierncanrastnsesasisssasassesesssessosnaeccncneaed 37 653.713

DANOS EXTRAPATRIMONIALES

o DANO MORAL PARA LA TOTALIDAD DE RECLAMANTES

Se solicita como compensacion de la aflicciéon y sufrimiento generado a la victima
directa y alas indirectas a causa del accidente de transito que modifico la vida de
la lesionada y que repercute espiritualmente en sus familiares y companera
senfimental.

Conforme ala informacion suministrada, la amplia historia clinica y demds perjuicios
reportados, se tasa para cada uno un monfo que se desc?ibe en la siguiente tabla,

asi:
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RECLAMANTES GRADO DE SALARIOS ACTUALIZADOS
PARENTESCO MINIMOS 2020

MONICA ANDREA | VICTIMA DIRECTA 20 $ 26'000.000
MEJIA URIBE
CARLOS  MARIO | VICTIMA INDIRECTA 20 $ 26'000.000
ATEHORTUA ler grado de

afinjdad
SANTIAGO VICTIMA 20 $ 26'000.000
ATEHORTUA MEJIA | INDIRECTA.  Ter

grado de

consanguinidad

o DANO A LA VIDA EN RELACION PARA MONICA ANDREA MEJIA

Se solicita este concepto auténomo y diferenciado del dafo moral, por presentar
esta reclamante una modificacion en las condiciones de existencia, con relacién a
como su salud se vio y verd perjudicada a futuro, generando limitaciones
incapacitantes para el desarrollo de actividades que le verdn restringida su

capacidad de disfrute.

RECLAMANTES GRADO DE SALARIOS ACTUALIZADOS

PARENTESCO MIiNIMOS 2020
MONICA ANDREA | VICTIMA DIRECTA 20 $ 26'000.000
MEJIA URIBE

PRETENSIONES

DANO PATRIMONIAL y EXTRAPATRIMONIAL VICTIMA DIRECTA:...S 174'781.572

DANO EMERGENTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA.......... $ 4'205.186
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA............. $ 20'922.673
LUCRO CESANTERHIIRO  c.susvmvanssims s omsssmamisime i bgres ssusss $97'653.713

DANO MORAL MONICA ANDREA MEJIA.......covveeeeeeeienn, fhsussomygmes s $ 26’000.000
DANO A LA VIDA EN RELACION MONICA ANDREA MEJIA................. $ 26'000.000
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DANO EXTRAPATRIMONIAL VICTIMAS INDIRECTAS

DANO MORAL CARLOS MARIO ATHEORTUA .....covvveveiceeeieeeeeeeenn $ 26'000.000
DANO MORAL SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA...o v, $ 26’000.000
TOTAL DANOS PATRIMONIALES y EXTRAPATRIMONIALESPARA LA TOTALIDAD DE
REGIBIMANILES:.....covvvvvs fusvsrsnvss PiGAIT chngin s svevsnsnesnosssnsssnsesissves $226'781.572
PRUEBAS

12 PARTE

1. Poder debidamente conferido POR EL RECLAMANTE

2. Copia de cedula RECLAMANTE

3. Registro civil de nacimiento

4. Cedula del conductormoto TOQ78F

5. Matriculay SOAT

6. Proceso contfravencional

7. Incapacidades

8. Certificado laboral

9. Recibos de caja

10. Terapias

11. Imdagenes
2° PARTE

1. Historia clinica Completa

DESARROLLO DE AUDIENCIA

Se les concede la palabra a las partes convocantes quien se ratifica en los Hechos vy
Pretensiones de la solicitud, luego de hacer una amplia exposicién de estos.

Seguidamente se le concede la palabra a las partes convocadas quienes manifiestan lo
siguiente:

1. Las partes han decidido, de manera libre y voluntaria, conciliar todas las
diferencias que hansurgido o gue puedan llegar a surgir entre ellas,
derivadas de los hechos ocurridos el 18 de marzo de 2022, como
consecuencia del accidente de trdnsito ocurrido en la calle 104 frente 72 -
101 sector Pedregal de Medellin - Antioquia del cual resultd lesionada la
senora MONICA ANDREA MEIJIA, por la suma Unica, total y definitiva
de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) que corresponde a la
indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados por el
convocante, pero sin limitarse a ellos, incluso los que se revelen en el futuro,
independientemente de la denominacion que adopten, poniendo fin a
todas las reclamaciones exfrajudiciales o judiciales realizadas o por
efectuar; por lo cual la seniora MONICA ANDREA MEJIA URIBE y los sefores
CARLOS MARIO ATEHORTUA y SANTIAGO ATEHORTUA MEIJIA desisten vy
renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular
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ofras adicionales, precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios,
motivados o relacionados directa o indirectamente con los hechos que
convocaron a esta audiencia y sus secuelas, en cuanto este acuerdo
comprende todos los danos 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 o consecuencia
que se relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista,
con los hechos que nos convocan, por lo cual incluyen en la suma por la
gue se concilia, el pago o solucidon de todos los conceptos de divergencia.

3. El pago de la suma citada serd redlizado porla EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C a favor de MONICA ANDREA MEJIA URIBE identificada con
No. la cedula de ciudadania No. 43.819.471 mediante transferencia a la
cuenta ahorros No. 018000124615 del Banco Bancolombia en un plazo de
veinte (20) dias hdbiles posteriores a la fecha de presentacion y recepcion
en la Av 6 a Bis # 35n - 100 ofc 212, Centro empresarial Chipichape en la
ciudad de Cali y a la direccién
electrénica jpernia@gha.com.co y nofificaciones@gha.com.co, de los
siguientes documentos:

3.1. Formulario de Conocimiento del cliente y/o Sarlaft.

3.2. Formulario de autorizacion pago indemnizacion.™

3.3. Copia de Cédula de ciudadania ampliada al 150% de los convocantes y
su apoderada

3.4. Ceriificacion de existencia de la cuenta bancaria de titularidad
de MONICA ANDREA MEJIA URIBE

3.5. Dos (2) ejemplares del escrito de desistimiento de la accién penal
debidamente firmado y con nota de presentacién personal y/o constancia de
radicacion. . '

3.6. Copia del presente acuerdo de conciliacioén.

4. Una vez dllegados los documentos en su integridad y en los términos
indicados, La EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C contard con el plazo
de (20) dias hdbiles para realizar el pago de la suma de dinero referida. La
recepcion completa de los documentos indicados en los numerales 3.1, 3.2,
3.3, 3.4, 3.5, y 3.6 constituye una condicién suspensiva para la exigibilidad del
pago, por talrazon, hasta que éstos no sean allegados debidamente y en su
totalidad, de manera fisica y electronica, no podrd verificarse pago alguno
por parte de EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C

5. la seflora MONICA ANDREA MEJIA URIBEYy los sefores CARLOS MARIO
ATEHORTUA y SANTIAGO ATEHORTUA MEIJIA, de forma voluntaria vy libre de
todo premio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que
autorizan que el pago del dinero que les corresponde por la indemnizaciéon
y reparacion integral que cancelard La EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C sea efectuado a nombre de MONICA ANDREA MEJIA URIBE identificada
con No. la cedula de ciudadania No. 43.819.471

|Vigilado | por el Ministerio de Justicia y del Derecho

Direccién: Carrera 82 # 34C — 40 Tel: (305) 304 59 78
MEDELLIN — ANTIOQUIA
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6. Una vez recibido el pago acordado, se entenderd ocurrido el resarcimiento
que constituye la indemnizacion integral de todos y cada uno de los perjuicios
sufridos por aquellos, éste hecho dard lugar a que se extinga por esa causa,
cualquier accién penal, civil, administrativa o de ofraindole que pueda
iniciarse o se hubiere iniciado en contra de los convocados o con motivo de los
hechos que dieron origen a esta conciliacion. '

7. Este acuerdo se celebra bajo la premisa de que la sefiora MONICA ANDREA
MEJIA URIBE y los senores CARLOS MARIO ATEHORTUA y SANTIAGO ATEHORTUA
MEJIA declaran que son los Unicos perjudicados como consecuencia del
accidente de fransito ocurrido en la calle 104 frente 72 -101 sector Pedregal de
Medellin - Antioquia ocurrido 18 de marzo de 2022, y en esa medida manifiestan
que no existe ningun otro reclamante con derecho alguno, y comprometen su
responsabilidad si esta declaracién no corresponde a la realidad.

la sefora MONICA ANDREA MEJIA URIBE y los sefiores CARLOS MARIO
ATEHORTUA y SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA bajo la gravedad de juramento,
manifiestan expresamente que son los Unicos con derecho a ser resarcido y la
Unica persona que podria reclamar una indemnizacién, araiz del accidente de
trédnsito que nos convoca a esta diligencia, y afima que sabe que no
existen otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan
derecho a reclamar una indemnizacion por el hecho o con ocasidén del
acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de la
cual EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, acepta y celebra este acuerdo. En
virtud de ello, el reclamante se compromete aresponder con su propio peculio,
ante la eventual aparicion de personas que aleguen y puedan acreditar tener
algun derecho que se derive del accidente de transito que hoy se concilia, de
manera que el reclamante garantiza que él serd quien indemnice a esas
personas que eventugalmente se presenten. 3

- ACUERDO CONCILIATORIO

Siendo las 4:00 P.M. del 22/02/2024, se Cierra la Audiencia de Conciliacidon por

Acuerdo conciliatorio.

LECTURA Y NOTIFICACION DEL ACTA

Finalmente, el conciliador elabora y lee el acta de conciliacién que
presta mérito ejecutivo, en la que constan los acuerdos que hacen
fransito a cosa juzgada tal como prevé el Art. 66de la Ley 446 de 1998, la
cual es aprobada por los interesados, el conciliador, los inferesadoslo
hacen en sefal de notificacién y aceptacion de la presente diligencia,
en virtud de la cual firma el conciliador por ser una diligencia virtual. El
conciliador les advierte a las partes que la copia del acta que contiene
los acuerdos totales o parciales a que llegan en la conciliaciéon y que se
entrega para cada unade ellas luego de agotada la misma, es la primera

| Vigilado | por el Ministerio de Justicia y del Derecho

Direccidn: Carrera 82 # 34C — 40 Tel: (305) 304 59 78
MEDELLIN — ANTIOQUIA
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copia que presta merito ejecutivo de las obligaciones contenidas alli de
dar, de hacer o no hacer. |

ADVERTENCIA. Los efectos del acuerdo conciliatorio y del acta de
conciliacion previstos en el articulo 66 de la Ley 446 de 1998 solo se surtirdn
a partir del registro del acta en el centro de conciliacién (Art. 14, inciso 4
de la Ley 640 de 2001 derogado por la ley 2220 de 2022).

Que este acuerdo es una ley para las partes y no puede serrevocado sino
por orden judicial,Por lo tanto, ninguno de las partes tendrd derecho a
refractarse unilateralmente de lo pactado.

Esta Acta de acuerdo se expide de conformidad al pardagrafo 1° articulo
1° de la Ley 640 de200] derogado por la ley 2220 de 2022 art. 64,
indicando que se frata de primera copia autentica del Acta de
Conciliacion y prestaramerito ejecutivo.

Se firma por la conciliadora con la aprobacién de las partes intervienes
por realizarse por medios tecnoldgicos virtuales (Art. 7 ley 527 de 1999).

FL%R%XR!A 4 (lon ¢

ANO GUTIERREZ
C.C. 43.618.911 de Medellin
1.P. 118.737 del C.S. de la J.

Conciliadora

|\/igilado] por el Ministerio de Justicia y del Derecho

Dir‘eccién: Carrera 82 # 34C — 40 Tel: (305) 304 59 78
MEDELLIN — ANTIOQUIA




Seforeg: FISCALIA 187
FISCALIA GENEE A DELOCALI_DE DIRECCION SEccionaL pe MEDELLIN
N Rad.

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL

Indiciado: SANTIAGO GAV

diciad IRIA V.
V:ct!ma. MONICA ANDREA MEJjA u
Radicado: 053606099057202251505

Delito:
Lesiones Personales Culposas- art 120 C.P- Accidente de transito.

tconductolr d?é vehiculo de placa FQP728: o cualquier otra persona natural o juridica, que
enga relacién con el vehiculo de placas FQP728 EQU

GENERALES 6, ¢ » Y EQUIDAD SEGUROS
Me p
efect

Para constancia se firma a los _27 dias del mes de febrero de 2024

Atentamente,

MONICA ANDREA MEJIA URIBE
CCIMONC o MC%\Q SF
42, 8\q 49t

43.819.471
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N* SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ AGENCTA T 0D ] MM I LLLY.)

I [ [ [

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

—l

PRMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO vium NOMBRL smuuno OMBRE

AN A XN D ™Og ST cQQy .
ce. W e[ Mul] "] o] woweno: L4 OONG Y7\ woar ok exeroicion: 2, G\\O FECHA DE EXPEDICION: ‘):} g Qexo i mlX

FECHA DE NACMIENTO: 7_0':' l qc; i C_D\O“\b\c\(\c\ lOCUMEIOMPnousnu \“ GW\ \Qﬂ L]

ESTADO CVL: CASADO B soirero [ SEPARADO vuoo [] N° DE HUIOS: \ ESTRATO:

TP0 DE ACTNVIDAD:

asaarwoo []  estuomni[ ) amavecasa [] mewmsta []  pewsowaoo [ moerenoiente (] ACTNIDAD ECONGMICA: “é\ (\ -\Q .
TARGO \ ?QQ \an

NOMURE DE PRESA DONDE TRABAJA

CIUDAD lnmlccncm Irulrono FAX

Wmﬁnncnq\\@ \Oq Ej; q qqg | REREARENEN N 60_\\\ N,
IO [0 HOW 2\ 244 ]“‘“‘:.c\nvmm\—\(«‘ @%nc\\\ (oM.

POR SUCARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PuBLICOS? L1 [Cho POR SU CARGO O ACTNIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER P{_Jico?
POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCMIENTO PUBLICO GENERAL? (st O wo
SIALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL PRMER APELLIDO ls:uuumapmloo PRME R NOMDRE SLGUNDO NOMBRE
. UGARYF e
cC. D c.[.D NUME RO L ECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICHA PRINCIPAL: DIRCCCION CIUDAD TELEFOND:
PAG. WEB FAX:
DATOS SUCURSAL O AGLNCWA: DIRECCION CIDAD TELEFOND:
FAX:

TPO DL X ACTNIDAD :
RS roBica  [] Rl INDUSTRIAL = construccion [ OTRA:

prvaa [ comerent [ AGRIcOLA O

mxta [ TRANSPORTE [ el (]

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCKL:

IDENTINICACION DE LOSACCIONISTAS O ASOCADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (N CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION) ©
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTIQIPACION

cc. [] ce O ©gwQg
cc. [] ceE O . N[O
cc. [] ce [ T[Nt
cc. ] ce [ T.J NT O
ce. [J ce O nOw(d

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

NGRESOSMENSUALES (¢ TS 505 500 ) semns | g SHO00.000 )
EGRESOS MENSUALES [5 'S0 060 ] PASIVOS [5 O. _]

OTROS INGRESOS [ s

] CONCFPTO OTROS INGRFSOS [ ]

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACIKON LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS F INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS FN LOS ULTIMOS DOS AROS
ANO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

a O
[l (]

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o ):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licta y 1a gjerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades llicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacitn que he sumnis¥ado en la soliciud y en este documenio es veraz y verificable y me obligo a acwalizaria anuaimente.

4 Aubnizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacién entre compafilas y las autoridades competentes consulle, almacene, adminisire, ¥ansfiera y reporte a las cenirales de dabs que considere
necesano o a cualquier otra entidad autorizada, la informacion derivada del presente contraio de seguros o de cualquier otro vinculo conractual y que resulte de bdas las operaciones que direct o indirectamente se le haya
olorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futro, asi como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del presente conrato del cual el Tomador yo Asegurado, declara conocer y acepiar en
5 Los recursos gue se deriven del desanolio de este con¥ralo no se desbnaran a la financiackén del terrorismo, grupos terroristas o actividades temoristas

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

FPERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

[N TODOS (05 CASOS ES NECESARIO ALLUNTAK FOTOCOFIA DEL DOCUMENTO UE IDENTIFICACION (CEDULA DE CLIDADANIA, TARJETAJEN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCQPA DEL DOCUMENTO DE IDENTWICACON DEL REPRESENTANTE LECAL ¥ CERTWICADO
OF DENT GAD, CEDULA DE EXT RANJE BIA, PASAPORTE O CARNE DiPLOWATICO) DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
TIRMO COMO CONSTANCIA DI IABLRLTIDO, LNTILHDO YACLPIADO TODO 1O ARTLRIGR, ADLMAS DLCLARO QUL 1A NTONMACION a1
QUI HE SUMINISTRADO [S EXACTA [N TODAS SUS PARTES.

YOG GG V- 92 e\g 47\

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C. e
HUELLA
B, INFORMACION ENTREVISTA
WOMERE ¥ FIRMA DEL FUNCIDNA RID ENCANGAUO DL LA ENTHEVIETA Y GONI IRMACION DE UATOb OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.
NOMBRE: CEDULA:
GRG-FO-0040

nA2MT
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"‘ eQUidOd S Ut nsepuradora cooperativa con sentfido

ngums

@
atuidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR: ] senercrio_) NTERVEDIAR__) o] CuAL oo

presTacioNDESERVIC_ ] {_J B enitina e

CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCION DE PRMA{:] INDEMNIZACIG)

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TH EFONOS: FAX: CELULAR:
OR Q Q RSO
noveres A OON\CR QL (\nﬁ\“@.a. PRMER APELLIDO A &-\C\  |sEcunDO APELLIDO \)"‘\k)Q
\J

wopenavacacin. CC Jwovero Y A9 4 I\ |recin expenicion 730*’-0"’—\6’ 9% cm&)g&m?lou

DIRECCION: C_\\ \O l'l Q‘ﬁ“ ] 4 {'\ Y CIUDAD: \“\((,6-@\,\ N\ DEPARTAMENTO:Q‘\\ \O%
TELEFONOS: FAX: cauar 5\O ’-lo‘ﬂ Z2\>3

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectle el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en |a siguiente cuenta:

nomero pecusnta O\ QDOO \2 6 \E) CORRIENTE [ | AHorros [X] CODIGO DEL BANCO
BANCO %CU\ C,O\ D\‘\_\Q\ Q SUCURSAL CIUDAD \“\Qeﬁl\\\f\

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION :

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOVERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asl mismo, autorizo a La Equidad Seguros 0.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direcciéon de correo electionico:

oy R A A S S T e R s L

En constancia se fina en:ﬂm\%}_’.\%\ﬁa-&l ..... - @ los (LTI) del mes deECL\Q(Q._\CQ_--__-_--- de .Z.Q_Z'_L!

51 YO CAMBIO | Lo Equidad Seguros O.C
e

CAMBIA EL MUNDO | comgrommting con e medo

}_«ngo,gg?gm- 4RAB\G Y3\
Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cé&tdula Persona Natural

Direccion: Cra 20 N*99.07 e Tel: 5922929 e  www.laequidadseguros.

g e gL U2 2CONOIIMIA MMIXTA, UNIUULIE S UEEIE BTN 1P ) Wi sisaimey g o= o . -- "
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"‘ eQ}ng ad FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

. LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
w0 osepuradoro cooperotiva con sentido soclol
echa Diligenciamiento: 23-0Z:2624 Ciudad: \"\@\\\ n Sucursal:

EN EL EVENTO EN GUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICTADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
SLASE DE VINCULACION: Tomador [ ] Asegurado[ ] Beneficiario [_] Afianzado ] Proveedor ["] Intermediario [[] Ofro

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador-Asegurado Familiar[ ] Comercial[] Laboral[[] Otra[] Cual
Tomador-Beneficlario Familiar[] Comercial[] Laboral[] Olra[] Cual
Asegurado-Beneficiario Familiar[] Comercial ] Laboral[]J Ota[] Cudl

1.INFORMACION BASICA

RIMER APELUDO:m'b\A__ESEGU O, APELLIDO: AMA =] NOMBRES: Y VU alate’
PO DE DocuMeNTO: S NUMERO: qa\s\q :I ‘ FECHA DE EXPEDICION:M LUGAR DE EXPEDICION: _Y=C.

ECHA DE NACIMIENTO: 2_'0 UGAR DE NACIMlENTO:H \\\ NACIONALIDAD 1: NACIONALIDAD 2:
MAIL \LOPDRECCION (Residencia):C WMoY AR YA 4 CIUDAD: (A

epartamento:_ MO W OGN q TELEFONO: cetuar DVO FOBZ. 137

ECTOR: CllV [cod): TIPO DE ACTIVIDAD: :Cual?:
YCUPACION: = CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA:

IUDAD: DIRECCION (Oficina): DEPARTAMENTO:

:LEFONO (Oficina): ACTIVIDAD SECUNDARIA: CIU (cod):

QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes):

JGRESOS MENSUALES (Pesos) 1'%00.000 EGRESOS MENSUALES [Pesos) . 1" 00.CO V)

\CTIVOS (Pesos) H'O00.660 PASIVO (Pesos) &)

ATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) S'o60 660 OTROS INGRESOS (Pesos)

“ONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES : '

Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. sExiste algin vinculo entre usted y una persona

Ver definicién en el pie de pagina SILINO M | considerada publicamente expuesta? sigJ No ]

si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP y vinculados

Por su cargo o actividad, administra recursos
wblicos? sigONo i

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? SI [] NO M] Indique:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

ieclaroc expresamenie que:

. Mi actividad, profesién v oficio es licila, y la ejerzo denfro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas de la
onlempladas en el Cédigo Penal Colombiano,

. Lo informacién que he suministrado en la solicitud y en esle documenlo es veraz y verificable, y me comprometo a actualizarla anuaimente comg

nimo.
. Los recursos que se deriven del desarrollo de esle confralo no se destinarén a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o aclividades terrorish

. Los recursos que poseo provienen de las siguienfes fuentes (delalle ocupacién, oficlo, actividad o negocio):

rigen de Fondos:

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALILA TRANSACCIONES EN IMONEDA EXTRANJERAE SI[ ] NO [Y) CUAL
FOLEE PRODUCTOS HNANCIEROS EN EL EXTERIOR?  SI[ ] NO m sPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXIRANJERA? signo [

NPO OF PRODUCIO IDENTIHCACION O NOMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONIO CIUDAD PAS.......

ersona Expuesia POblicamente (PEP): 1) las personas expuesios polilicamente conforme al Decrelo 1674 de 2014, 1) l0s represenlantes legales de
sganizaciones infernacionales y i) las personas gue gozan de reconocimiento publico. Se enliende por persona paliticamente expuesla (Decrete
674 [ 20146) los individuos que desempenan o han desempenado funciones poblicas destacadas como Jafes de Estado, politicos de alta jerarquic
sncionarios gubernamentales, Judiciales o mililares de alla jerarquia, alos gjeculivos (direciores y gerentes) de empresas sociales, indushiales -
omerciales del estado y de socledades de economia mixta, unidades adininishiativas especlales, y funclonarios de importantes parlidos politicos.
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4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS SEO N

2HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?

JOCUMENTOS REQUERIDOS:

e debe adjuntar la siguiente documentacién:

Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

Adicionalmente la aseguradora podra requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros

leclaracion de renta, copia del RUT, entre otros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Avtorizacién Tratamiento de Datos Personales

n cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y para efectos de
Icceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad)
leclaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo que durante
‘fapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el present:
locumento, para los fines y tratamiento descrito a continuacién:
Yeclaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:

- Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacién.

- Que mis datos personales seran tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
1. El trémite de vinculacién como consumidor financiero.
. El proceso de negociacién confractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas y la seleccién de riesgos.
.. Verificacién del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcién de la pdéliza, durante I
igencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentd.
l. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
«. El control y la prevencién del fraude.

La liquidacién y pago de siniestros.
1. En general, la gestién integral del seguro contratado.
.. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.

Envio de informacion y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.

Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacién, referenciarian y actualizacion d
latos.

- Consulta, reporte, aimacenamiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las a las Centrales de Informacién «
rases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

Cuando apligue, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.

1. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefialado enla ley.

.. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.

- Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podrd redlizarse ain en el caso de que no st
egare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del tratamiento.

- Que los datos podran ser compartidos, trasmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:

1. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de La Equidad.

». Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tale
:omo, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, compafias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre otros.

.. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacién del contrato de seguro.

. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.

.. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de
esgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos, asl como la elaboracion de
studios estadisticos actuariales.

. Que, para los finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podré consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) de
umeral 4 de esle oporiado.

. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con Ik
lefinicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.

. Que oulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacién suministrada es relativa ¢
1 salud y a los dotos biométricos.

. Que son facullativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderit
. Que como fitular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste €
lerecho a conocer, aclualizar y recfificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.

0. Que el responsable del fratomiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccidi
s camera 9 A No. 99-07 Piso 12, el feléfono es 5922929 y su pagina web es www.laequidadseguros.coop.

1. Que el responsable del fratamienio de los datos que se compartan, fransfieran, frasmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en €
leral €) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direcclén es carrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.

2. Que con la suscripcién del presenfe documento, aulorizo el ralamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en lo

4rminos que me fueron informados en esta aulorizacién.

ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO

'‘ara conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestara el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junk
con la péliza.
‘ara fener occeso a las coberturas de la péliza o resolver inquieludes, debe comunicarse a las lineas de atencién al cliente: desde si
névil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pals 018000919538; lambién puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nive
nacional, constltelas en www.laequidadseguros.coop
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o 6. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LE[DO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

'/ QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

YMOoOCA GG\ [
'O FIRMA CLIENTE O APODERADO :

Huella Dactilar

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

7. INFORMACION ENTREVISTA

.ugar de la Entrevista: Fecha de Verificacién: Dia Mes Ao
*echa de la Entrevista: Dia Mes Afo Hora de Confirmacién:
dora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:

Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:
Resultados de la Entrevista:  APROBADO [] RECHAZADO []
sirma:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

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

SRRy o

Vinculo/Relacién

. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

*. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cuiiados, abuelos del conyuge o compafiero/a permanente del PEP), y
.. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de febrero de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA ANDREA MEJA URIBE
identificado(a) con CC 43819471, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 01800012615 2018-12-05 ACTIVO KAk kK

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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FECHA DE NACIMIENTO
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ F
ESTATURA G.S. RH SE
30-JUL-1993 BELLO

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

\!

J
9917102065

A-0112100-012671 25-F-0043819471-20211119 0076536761A 2
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