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Ley Clave <leyclave@gmail.com>

SOLICITUD DE ARCHIVO DEL PROCESO PENAL POR ACUERDO CONCILIATORIO /I
SPOA: 050016000248202333876

Ley Clave <leyclave@gmail.com> 23 de febrero de 2024, 10:29
Para: Juan Felipe Cardona Velasquez <juan.cardonav@fi iscalia. gov.co>

Doctor |
JUAN FELIPE CARDONA VELASQUEZ |
FISCAL 86 LOCAL DE MEDELLIN

E.S.D.

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

VICTIMA: MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO actuando en representacidn
de la menor EMILY CONTRERAS OSORIO

DENUNCIADO: CARLOS EDUARDO GOMEZ VALENCIA

SPOA: 050016000248202333876

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE PROCESO PENAL

MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO actuando en representacion de la
menor EMILY CONTRERAS OSORIO, en nuestra calidad de victimas en el proceso de la referencia, respetuosamente
nos dirigimos a su Despacho, para informarle que DESISTIMOS DEL PROCESO PENAL que se adelanta actualmente
en contra del sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ VALENCIA, conductor del vehiculo de placas STA 951, por el delito
de lesiones personales culposas en accidente de transito, por los hechos ocurridos el dia 03 de Julio de 2023 en
jurisdiccién de la ciudad de Medellin ~ Antioquia.

La anterior solicitud, se presenta en razén a que el dia 21 de febrero de 2024, se adelanto audiencia de conciliacién ante
la Procuradurfa General de la Nacion, mediante el cual se lleg6 al acuerdo de que la compaiiia de seguros del vehiculo
involucrado en el accidente de transito, pagaria a la victima por concepto de indemnizacion integral, la suma de
QUINCE MILLONES DE PESOS {$ 15.000.000), divididos asl: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) a la
sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y DIEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000) a la menor EMILY
CONTRERAS OSORIO, y se indicdé gue inmediatamente se efectuard el pago correspondiente, se solicitaria la
terminacién del proceso penal por parte de las victimas. |

En virtud de lo anterior, manifiesto que no deseamos que se contintie con el proceso penal en contra del sefior CARLOS
EDUARDO GOMEZ VALENCIA, y en consecuencia se dé por terminado el presente procese, cuando se efectie el pago
pedinente.

Adjunto:

1. Acta de acuerdo conciliatorio celebrado entre las partes.
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PROCURADURIA DELEGADA CON FUNCIONES MIXTAS 4 PARA
ASUNTOS CIVILES. CENTRO DE CONCILIACION DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION
Caodigo No. 3284
Solicitud de Conciliacién No. | 009 (IUS E-2024-012741)

Convocante (s) SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO
MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS
Convocado (a) () CARLOS EDUARDO GOMEZ VALENCIA

JOSE MARIA GIRALDO ALZATE
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Fecha de Solicitud 9 qe enero de 2024
Objeto Indemnizacion de perjuicios
Fecha de la audiencia 21 de febrero de 2024

En Medellin, el dia veintiuno (21) de febrero de dos mil veinticuatro (2024), siendo
las dos de la tarde (2:00 p.m.), se dio inicio a la diligencia de conciliacién
programada para esta fecha, a cargo ELKIN HERNAN GALEANO HERNANDEZ,
en calidad de Conciliador adscrito al Centro de Conciliacion de la Procuraduria
General de la Nacién, identificado con cédula de ciudadania No. 70.951.860,
asignado como Conciliador en las presentes diligencias, una vez agotado el
respectivo tramite y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley 2220
de 2022 y demas normas concordantes.

ANTECEDENTES

La doctora YULIANA ISABEL PANIAGUA CANO, en calidad de apoderada de las
sefioras SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO, quien actla en nombre propio y
en representacion de su hija menor de edad EMILY CONTRERAS OSORIO, y
MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, presentd solicitud de audiencia de
conciliacién, con el propésito de llegar a un acuerdo en relacién con el acciderite
de transito ocurrido el dia 3 de julio de 2023, en la carrera 64 C entre las calles
91A y 91, en el sector conocido como Alfonso Lopez, del municipio de Medellin, en
el que se vieron involucrados el vehiculo tipo Taxi de placas STA951, en el cual se
desplazaban como pasajeras las seforas SHIRLEY TATIANA OSORIO
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MORENO, MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y la menor de edad EMILY
CONTRERAS OSORIO, vehiculo conducido para la fecha de los hechos por el
sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ VALENCIA, de propiedad del sefior JOSE
MARIA GIRALDO ALZATE y el cual se encuentra asegurado con la compafia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, resultando
lesionadas la menor EMILY CONRARAS OSORIO y la sefiora MARIA TERESA
JARAMILLO RIVAS.

Aceptada la solicitud, el conciliador!;programé la diligencia para el dia 21 de
febrero de 2024, a las 2:00 p.m., para realizarse a través de la herramienta
Microsoft Teams. Se surtieron las citaciones a las direcciones de correo
electrénico de las partes, sumlnlstrados por la parte convocante, manifestando de
manera expresa gque la audiencia se I[evarla a cabo por medios virtuales.

HECHOS

A continuacién, se hace un resumen de los hechos descritos en la solicitud de
audiencia de conciliacion:

E! dia 03 de julio de 2023, en la carre;ra 64C entre las calles 91Ay 91, en el sector

conocido como Alfonso Lépez, del municipio de Medellin, se vieron involucrados
en accidente de transito el vehiculo tipo Taxi de placas STA951, en el cual se
desplazaban como pasajeras las sefioras SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO,
MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y la menor de edad EMILY CONTRERAS
OSORIO, vehiculo conducido para la fecha de los hechos por el sefior CARLOS
EDUARDO GOMEZ VALENCIA, de propiedad del sefior JOSE MARIA GIRALDO
ALZATE y el cual se encuentra asegurado con la compaiia LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Una vez analizado el Informe Policial de Accidente de Transito, elaborado por la
agente de transito, la sefiora YAZMIN HOYOS ARISTIZABAL identificada con la
placa N. 487, se puede evidenciar sin lugar a duda, que la colisién se presentd
porque el sefior CARLOS EDUARDO  GOMEZ VALENCIA, conductor vehiculo
tipo taxi de placa STA951, no conservé la distancia con el vehiculo que lo
antecedia y al desplazarse a alta velocidad colisioné al sefior JEFFERSON ISAZA
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VELASQUEZ, conductor del vehiculg tipo ambulancia de placa JYX471, cuando
fue sorprendido por el taxi, que lo colisiona fuertemente en la parte trasera del
rodante, resultando lesionadas gravemente las sefioras SHIRLEY TATIANA
OSORIO MORENO, MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS y la menor EMILY
CONTRERAS OSORIO, pasajeras del taxi de placas STA951.

Asi las cosas, se puede determinar que el sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ
VALENCIA, conductor del vehiculo de placas STA951, fue quien aportd la causa
anica que dio lugar al accidente, y con su actuar puso en riesgo a los demas
usuarios en la via.

La Secretaria de Movilidad de Medellin, mediante la resolucién numero
202350077330 de fecha 25 de iseptiembre de 2023, resolvié declarar
contravencionalmente responsable en el presente asunto al sefior CARLOS
EDUARDO GOMEZ VALENCIA identificado con C.C.1148205453 en calidad de
conductor del vehiculo de placas STA951.

En razén a los hechos originados por el sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ
VALENCIA, conductor del vehiculo de placas STA951, en el accidente de transito,
mis representadas sufrieron lesiones como:

La sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS sufri6 un traumatismo
intracraneal; heridas midiltiples de la cabeza; y contusion del torax. Trauma en
region frontal con el parabrisas sin pérdida de la consciencia, impacto en la
cabeza en region frontal y regién anterior del térax contra el parabrisas del
vehiculo, hematoma en region frontal, region bitemporal, inmovilizacién con edema
en muslo y pierna, en tercio distal del antebrazo con lesién superficial equimosis
edema e impresiona deformidad, ademas con herida en rodilla de 1 cm, se solicita
sutura. Cicatriz macular de 4 x 1 ¢cm en la regién posterolateral de la mufieca
izquierda (apdfisis radial), plana e hiperpigmentada, ostensible, sin restriccion
funcional, tres cicatrices de 3 x 1.5 cm de 2.5x 0.7 cmy de 1 x 0.2 cm, localizada
la mayor en la regién anterolateral distal del muslo izquierdo y las otras dos en la
regién anterior de la rodilla izquierda, planas e hiperpigmentadas, ostensibles. Se
palpa tumefaccion cutdnea de 9 x 7 cm por fibrosis de hematoma en la region
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|
postero interna tercio medio (pantorrilla) de la pierna izquierda, sin compromiso
muscular.

La menor EMILY CONTRERAS OSORIO, sufrié lesiones como trauma superciliar
izquierdo, con herida de 4 cm en eje |oblicuo, bordes evertidos, sin exposicion de
tejidos profundos. ‘

Por estos hechos se adelanta investigacién en la FISCALIA 86 LOCAL DE
MEDELLIN - ANTIOQUIA, por el delito DE LESIONES PERSONALES
CULPOSAS EN  ACCIDENTE | DE TRANSITO, bajo el SPOA:
050016000248202333876, en contra del sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ
VALENCIA, conductor del vehiculo asegurado de placa STA951.

A la sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, le fue dictaminada una
Incapacidad médico legal DEFINITIVA DOCE (12) DIAS. Sin secuelas. Y, a la
menor EMILY CONTRERAS OSORIO, se le dictaminé una Incapacidad médico
legal DEFINITIVA QUINCE (15) DIAS. SECUELAS: Deformidad fisica que afecta
el rostro de caracter permanente...”.

La sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, para el momento de ocurrencia
del accidente, se encontraba laborando de manera independiente, devengando un
salario de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS MENSUALES
($1.160.000). Asi mismo, antes del accidente motivo de esta reclamacién, tenia un
desenvolvimiento social, deportivo y/o fisiolégico completamente normal.

La sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, es una persona de 31 aros,
quien ha visto disminuidas sus capacidades fisicas y motrices a raiz de las
lesiones producidas por el accidente de transito, las cuales afectaron
principalmente la zona de su cabeza y en el térax. La menor EMILY CONTRERAS
OSORIO ha sentido verglienza por la cicatriz que tiene en su cara, y en el colegio
siente pena con sus compafieros, ya que las secuelas que dejaron el accidente de
tréansito no tuvieron un mejoramiento completo, y por ende la cicatriz en el rostro le
genera vergilenza.

La sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO madre de la menor
EMILY CONTRERAS OSORIO, al ser testigo de todos los padecimientos y
secuelas de su Unica hija menor de edad, tuvo un abrupto cambio en su
estilo de vida, toda vez, que le tocd cuidarla y ayudarle para que la menor
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pueda desarrollar su vida de manera normal, ya que siente verglienza por la
cicatriz tan notoria que quedo en su rostro.

PRETENSIONES
Las pretensiones fueron tasadas inicialmente por la parte convocante, en la suma
de ciento treinta y dos millones novecientos ochenta y cuatro mil doscientos
noventa y seis pesos ($132.984.296)

|
ASISTENCIA

A esta audiencia de conciliacion, asisten: por la parte convocante, la sefiora
SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.216.723.580, correo electronico maite]338@gmail.com, actuando en nombre
propio y en representacién de su hija EMILY CONTRERAS OSORIO, con 11 afios
de edad, nacida el 25/06/2012, MARiA TERESA JARAMILLO RIVAS, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1070 964.149 y su apoderada, la doctora
YULIANA ISABEL PANIAGUA CANO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.128.466.531, portadora de la T.P. No. 268.816, correo electronico
leyclave@gmail.com, a quien se le reconomo personeria para actuar, conforme al
poder a ella conferido.

Por la parte convocada, se encuentran presente la doctora DARLYN MARCELA
MUNOZ NIEVES, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.061.751.492,
portadora de la T. P. No. 263.335 del C. S. de la Judicatura, correo electrénico
dmunoz@gha.com.co, a quien le fue sustituido poder por parte del doctor
GUSTAVO ALBERTO HERRERA VILLA, apoderado general de la compaiila LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., identificada con el NIT 860028415-5,
por lo que igualmente se le reconoce personeria para actuar en esta diligencia.

TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes spbre la naturaleza, efectos y alcances de la
conciliacién, les puso de presente las ventajas y beneficios y los invitd a formular
las propuestas que estimaren pertinentes, tendientes a solucionar las diferencias
planteadas, advirtiendo que la dlllgenma se encuentra amparada en el principio de
confidencialidad contenido en el numeral 4° del articulo 4 de la Ley 2220 de 2022.
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ACUERDO

Luego de conceder el uso de la palabra a las partes, llegaron al siguiente acuerdo,
como solucion definitiva de sus diferencias, asi:

La compaiila LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., se compromete a
pagar a la parte convocante, la suma/de quince millones de pesos ($15°000.000),
distribuidos de la siguiente manera: diez millones de pesos ($10°000.000), para la
menor EMILY CONTRERAS OSORI|O y cinco millones de pesos ($5°000.000),
para la sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, dinero que seréa cancelado
dentro de los veinte dias habiles siguientes a la presentacién de la respectiva
documentacion, dinero que seré consignado dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presentacion de la correspondiente documentacién, en la cuenta de
ahorros que para tal efecto abrira la sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO
MORENO. Por su parte, la sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS, autoriza
que el dinero que a ella le corresponde con ocasién del presente acuerdo, sea
consignado en la misma cuenta de ia sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO
MORENO. 1

Asi mismo, la apoderada de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., solicita
que gquede en el acta de conciliacién, las siguientes clausulas:

1. Que las partes de manera libre ylespontanea, con capacidad legal de disponer
y conciliar, 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 03 de julio del
2023 y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier
indole y, en especial, a dar por terminado el proceso penal que cursa
actualmente en FISCALIA 86 LOCAL DE MEDELLIN - ANTIOQUIA, por el
delito DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO, bajo el SPOA: 050016000248202333876; asi como abstenerse de
promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza
y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual se celebra el presente acuerdo, de
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conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469 y siguientes del Cddigo
Civil y 312 y siguientes del Cédigo General del Proceso.

Que la parte convocante de maneré libre y espontanea, con capacidad legal de
disponer y conciliar, mediante este acto renuncia también a cualquier otro
derecho o reclamo que pudiere hacer o que estuviere pendiente de llevar a
cabo o de consolidarse, por lo ocurrido y debido a sus perjuicios de cualquier
naturaleza o denominacion, 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 o 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.

Que las diferencias materia de la conciliacion, motivadas en el citado evento
accidental, corresponden a la eventualidad de que hubiere algin compromiso
de la responsabilidad civil de las personas naturales y juridicas que conforman
la parte convocada, los perjuicios del reclamante, 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 denominacion,
derivados directa, indirectamente o hereditarios, para el reclamante.

Que la parte convocada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento
ni aceptacién de responsabilidad civil u obligacién alguna, en relacion con la
Pdliza No. AA081274 expedida por la Aseguradora ni por ninguno de los
hechos acaecidos el 03 de julio del 2023 descritos en esta acta, o por los
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efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran
podido generar, ya sea para la parte del reclamante o para otros o terceros.

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 concepto o motivo alguno que pueda
fundar posteriores solicitudes o demandas relativas a los hechos ocurridos el
03 de julio del 2023, descritos en el acapite de antecedentes de esta acta, o a
sus efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes
se pueden obligar incondicionaimente a conciliar y a abstenerse a promover
reclamos o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante
cualquier jurisdiccion,

Que el reclamante declara que, salvo por ellos mismos, no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno a reclamar una
indemnizacién de perjuicios por la ocurrencia de dicho accidente.

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

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

No obstante que la EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. ha argumentado
a las partes que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza
en relacién con la Péliza No. AA081274 por ninguno de los hechos acaecidos
el 03 de julio del 2023, descritos en el acépite de antecedentes, o por los
efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran
podido generar, las partes con el fin de conciliar 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
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conciliar esta discusién en la 'suma Unica, total y definitiva de QUINCE
MILLONES DE PESOS M.L. ($15.000.000), por concepto de indemnizacion
integral de los perjuicios de indole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados
con ocasién de los hechos acaecidos el 03 de julio del 2023, descritos en el
acapite de antecedentes, incluidos, pero no limitados a los reclamados en el
proceso civil aludido de forma precedente, que serd pagada por parte de
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

10.De esta forma se concilian las pretensiones expresadas por el convocante, y
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 la parte convocante conforme se detalla a continuacion:

FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total
indicada en el numeral anterior, se pagara de la siguiente manera: la suma de
QUINCE MILLONES DE PESOS M.L. ($15.000.000), que los convocantes
solicitan y estan de acuerdo en que se les pague por conducto de SHIRLEY
TATIANA OSORIO MORENO, a quien facultan para recibir en su nombre esa
cantidad de dinero, mediante transferencia bancaria a Cuenta de Ahorros la
cual figura a nombre de la sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO.
Con este acuerdo los convocantes aceptan y autorizan de manera irrevocable
que el pago de la suma referida al inicio del parrafo le sea realizado por
conducto de la cuenta bancaria ‘Fue figura a nombre de SHIRLEY TATIANA
OSORIO MORENO.

La suma sefialada sera pagada por EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
a mas tardar dentro de los VEINTE (20) dias habiles siguientes al recibo en la
direccién fisica Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali y
al correo electrénico dmunoz@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1.
Acta de conciliacién; 2. Formulariq; de Conocimiento al Beneficiario diligenciado
por la sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO, de forma completa,
clara y legible, en cumplimiento ai'i lo dispuesto en el Titulo | capitulo Xl de la

Centro de Conciliacion de la Procuradurfa General de la Naclén. conciliagioncivi.medellin@procuraduria,gov.co
Calle 53 No. 45-112, piso 7*, Ed. Centro Colseguros, Medellln ;
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Version 4

FORMATO: ACTA DE ACUERDO
Fecha 14/09/2022

\ / PROCESO: INTERVENCION
ggg&ynw% Cédigo IN-F-13

Circular Basica Juridica 007 de 1996 (CE 026/2008); 3. Formato de
desistimiento del proceso penal, con firma y huella, el cual debe ser radicado
ante la FISCALIA 86 LOCAL DE MEDELLIN - ANTIOQUIA, a través de correo
electrénico, el cual se les remite a los convocantes, y que debe estar
debidamente firmado y con nota de presentacion personal de los convocantes
y de su apoderada, y con constancia de radicacién ante la autoridad
competente; 4. Certificacién bancaria con vigencia no mayor a treinta (30) dias
de la Cuenta la cual figura a nombre de la sefiora SHIRLEY TATIANA OSORIO
MORENO; 5. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de
identidad de los convocantes, asi como la de su apoderada.

11.La recepcién completa de los documentos referidos en los numerales 1, 2, 3, 4
y 5 del acuerdo conciliatorio constituye una condicién suspensiva para la
exigibilidad del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados
debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

En este estado, los convocantes y su apoderada manifiestan que aceptan de forma
pura y simple la cantidad conciliada como pago unico 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 EQUIDAD SEGUROS ORGANISMO
COOPERATIVO, el sefior CARLOS EDUARDO GOMEZ VALENCIA, el sefior
JOSE MARIA GIRALDO ALZATE o a cualquier otro tercero, ya que los
convocantes hacen extensivo a éstos los efectos liberadores de la conciliacion y el
paz y salvo por el pago de la indemnizacién integral.

Se deja constancia que, las partes ademéas de aceptar que se adelante esta
audiencia por medios virtuales, han manifestado expresamente que le otorgan al
acuerdo los efectos que prevé la ley y permiten la grabacién del mismo en audio
y/o video con el fin de que constituya mensaje de datos, conforme con el literal a)
del articulo 2 y los articulos 5 y 10 de la Ley 527 de 1999.

Centro de Conciliacion de la Procuradurfa General de la Nacién. conciliacioncivil. medellin@procuraduria.gov.co
Calle 53 No. 45-112, piso 7°, Ed. Centro Colseguros, Medellin
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Versiéon 4

FORMATO: ACTA DE ACUERDO
Fecha 14/09/2022

U th PROCESO: INTERVENCION
Cédigo IN-F-13
CROGIRATA :

Teniendo en cuenta que el anterior acuerdo pone fin a las pretensiones que
motivaron la solicitud de audiencia de conciliacion y que es aceptado
reciprocamente por las partes, el Conciliador hace ver a los involucrados que este
arreglo hace TRANSITO A COSA JUZGADA y que, en caso de incumplimiento, EL
ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO. Desde ya se requiere a las partes, para
gue informen por escrito a este Despacho el cumplimiento del anterior acuerdo
conciliatorio.

Se hace constar que el acta fue aprobada en su integridad por cada uno de los
asistentes sin presentar objecion a su contenido y forma, conforme con lo previsto
en el articulo 7 de la Ley 527 de 1999. Las partes ademas manifiestan que, el
acuerdo contenido en esta acta, fue expresion de su libre y espontanea voluntad.

Dada en Medellin, el veintiuno (21) de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

ELKIN HERNAN GALEANO HERNANDEZ
C.C. No. 70.951.860
Conciliador

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion. conciliacioncivil. medellin@ procuraduria,qov.co
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E. § D

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS - EN ACCIDENTE DE TRANSITO-
INVESTIGACIONNo. _03500460002481202333%¥36

Yo, Shirley Tatwgag Osorio . identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
obrando en nc'>mbre propic en calidad de victima dentro del proceso indicado en la referenciq,
por medio del presente escrito manifiesto que desisto por indemnizaciéon integral correspondiente
a toda clase de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, sufridos como consecuencia del
accidente ocurido el 83 de _Julio de 2023 .,en e!,que se vio involucrado el vehiculo de
placa $7A9¢1 conducido por Lavlps Edugrd p 66me2 Valencond (indiciado)

También renuncio a laintervencién de peritos para que evallen los perjuicios, por estar conforme
con la liguidacién del peijuicio, la cual acepto, por haberme sido cancelada la suma de

DiEz MIJJONES DE PESOS Mcte., ($_10.800.00D), asi mismo
desisto de toda acciédn civil o penal presente o futura que sé este tramitando o se llegara a framitar
como consecuencia del accidente contrg LA EQUIDAD SEGUROS O.C., de la empresa de
transporte , del propietario del vehiculo de placa
S1A 951y su conductor, por encontrarse a PAZ y SALVO las personas antes mencionadas.

G YT IR NS FDMNCTE R
©F CIRZA,

YIQILADG

Al haber sido indemnizado por parte de los directos responsables de las lesiones y perjuicios
materiales, estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma y manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no deben reclamar ofras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer
el derecho de acuerde con el grado de consanguinidad y afinidad.

Le informo al despacho que este desistimiento lo hago libre y espontdneo, sin ninguna presién y
por consiguiente ruego aceptarlo y declarar la Preclusidn de la instruccion, resaltando que solicito

se levante el pendiente al vehiculo de placa STAAS].

Cordiaimente,

f !
?)\/\W'\‘e\" AQ%Q”O& OSoNC moveno |de;nﬂﬁCGdO (a) con QQC&U\Q Cle c'lUdCl(‘Jdﬂ]d
No. 1216323580 de W\e&e\ T )

Fecha._23 \?e\ovevo 2014 |

www laequidadseguros.coon Siguenos en. £ WiE @ |
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FscALia B 6 LocaL DE MEDELLIN

E. S. D.

REFERENCIA: DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPQSAS - EN ACCIDENTE DE TRANSITO-
INVESTIGACION No. 050046 D0D 24¥2023338394

Yo, HOW La TLH,SQ cjclm ma ”O . identificado{a) como aparece al pie de mi firma,
cbrando en nombre propio en calidad de victima dentro del proceso indicado en la referencia,
por medio del presente escrito manifiesto que desisto por indemnizacidn integral comrespondiente
a toda clase de perjuicios pctnmomcles y extrapatrimoniales, sufridos como consecuencia del

accidente ocurrido el 03 de ;l clio de 2023 . enel que se vio involucrado el vehiculo de
placa STAS1 conducido por _Laglos Edvac dEQ Gomiz Valenad (indiciado)
También renuncio alaintervencidn de perites para que evallen los perjuicios, por estar conforme
con la liquidacidn del perjuicio, la cual acepto, por haberme sido cancelada la suma de
CInNeD MILLONES DE PESOS  Mete, ($__5.000.000), asi mismo
desisto de toda accidn civil o penal presente o futura que sé este framitando o se llegara a tramitar
como consecuencia del accidente confra LA EQUIDAD SEGUROS O.C., de la empresa de

transporte . del propietaric del vehiculo de placa
STA4SY y su conductor, por encontrarse a PAZ y SALVO las personas antes mencionadas.

ey i NCLA TIMANCITRS
OF CORDRSIL

WIGILADD

Al haber sido indemnizado por parte de los directos responsables de las lesiones y perjuicios
materiales, estoy gjerciendo el derecho que me oforga la norma y manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no deben reclamar otras personas naturales o juridicas que pretendan ejercer
el derecho de acuerdo con el grado de consanguinidad y afinidad.

Le informo al despacho que este desistimiento lo hago libre y espontdneo, sin ninguna presion vy
por consiguiente ruego aceptarlo y declararla Preclusion de la instruccion, resalfando que solicito
" se levante el pendiente al vehiculo de placal N [A93S]

Cordialmente,

MM&LQ_ Identificado (@) con QCA\A\O\

de \Co\co:toa WG
Fechc 3 ‘F’(‘L\C&O oW

Una asepuradora cooperativa con sentfido social

LiNEASEBURANACIU_NALI0180]][]919 538 (2 # 3247]; ».3, ELJ’A‘E&E&L“’. | »rev.laequidadsegures.coop ] siguenas en: [f] (W) @) o \



’ ‘ eqQul ad FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
Seguros ' LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una osepuwrodora cooperativo con sentido soclol

/
Fecha Diligenciamiento: 23-02- 2024  civdad: M ede hn Sucursal: :
 ENEL EVENTO EN QU EL POTENCIAL CLENTE NO CUENTE CON LA INFORMACICN SOLICIADA EN ESTE FORMULARIO. DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [} Asegurado [] Beneficiario [] Afianzado [ ] Proveedor [] Intermediario [] Ofro Teyceso
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO:INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).
Tomador-Asegurado famiior[] Comercial ] Laboral[] Otra[§] Cua! Teiceg D

Tomador-Beneficiario Famiiar[] | Comercial[] Laboral[] ©Owa{X Cual _ Jefce 1O
Asegurado-Beneficiario Famiiar[] |Comercial[] Laborat[[] Ofrafg] Cual _ T efce {0

SUPEAITEND RO FIRANCRCRA
D8 SO

¥IGILADO

ORMACION BA A

PRIMER APELLIDO: §0¢10 SEGUNDO ApELLDO:__ 1 0¥ ¢0 O NOMBRES:

1P pepocumento: L€ nomero: 124 6 32,3580 recha e expenicion: 22705 = 2015 LUGAR DE EXPEDICION: Hedell(n
FECHA DE NACIMIENTO: 49 1051993 1ucar oe naciviento: Hedellin  nacionaupap 1: Lo lombiand NnacionaLDAD 2:

EmaL N a1iet33 DIRECCION {Residencia),_ (Yo 9O A 4t5- 82 cuoan:_Hedelltn
DEPARTAMENTO: -\ N11 001110 teLeFoNo: 323 H00 S03IY4 cruss 323 H0O §0 1Y
sector:_Belen clnu (cod}): TIPO DE ACTIVIDAD: _Lomecuante 2Cualz: VYendedora
ocuPACION: L0 de len e _carco._Mendedora EmPRESA DONDE TRABAJA__Ra ¢ -~ Halam ia
cwpan:_Hedellin piReccioN (oficinoy_Lrol 42 b # 118 -3 0 peparTamento: A N110Q1110)
TELEFONO (Oficinal: ACTIVIDAD SECUNDARIA CIU {eod):

$QUE TIPO DE PRODUCTQ Y/O SERVICIO COMERCIALIZAZ {independientes tﬂ Comerciantes):
INGRESOS MENSUALES (Pesos) ﬁ: 1.2400.000 EGRESOS MENSUALES [Pesos) .3 2

ACTIVOS [Pesos) _f 2.500.000 | PASIVO (Pesos) = ) =1
PATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) _ﬁ_z-_ﬁJLO_._G_D_D_H__ OTROS INGRESOS (Pesos}) (o)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES ___——— @ ™

sEs usted una Persona Expuesta PUblicamente?. l 3Existe algun vinculo entre usted y una persena ;
(Ver definicién en el pie de pagina} SICONO X | considerada pablicamente expuesta? sifINO

el

5i o respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conecimiento mejorado para
PEP|y vinculados '

sPor su cargo o aclividad, administra recursos |
publicos? st NQliﬂ

+ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN QTRO PAf# O GRUPO DE PAISES? SI{_INO ﬂ Indique:

2. DECLARACION!DE/ORIGEN!DEIFONDOS -

Declaro expresamente que:
1. Mi aclividad, profesion u oficio es licita, y la ejerzo dentro del mirco legal. Los recursos que poseo no provienen de aclividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. ]

2. La informacién gue he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable, y me comprometo a aclualizaria anualmente como
minimo. !

3. Los recursos que se deriven del desamrollo de este confrato no se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos leroristas o actividades temoristas.
4. Los recursos que poseo provienen de [as siguientes fuenles {detalle; cupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: 0 eE_ni drah d\} ]

L 3TACTIVIDADES EN/OPERACIONES INTERNACIONALES
3REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ S1 [] NO [ cual
sPOSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?  SI[] NO £POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANIERAZ SI]NO

iR DERRODUC TO MM IDENTIFIC ACION O NUMEROIDENERG DUGTO B ENTIDAD B S S MO NT O (it CLUDAD . i PALS S MONED AL

Persona Expuesia Pdblicamente (PEP): i) las personas expuestas polilicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ii) los representantes legales de
organizaciones internacionales y i) las persanas que gozan de reconocimianto publico. Se entiende por persona paliticamente expuesta (Decreto
1474 { 2016} los individuos que desempeiian o han desempefado funciones piblicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alla jerarquia,
funcionaros gubernamentales, judiciales o militares de alta jerc:quqla, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industiales y
comercigles del estado y de sociedades de economia mixia, unidades administrativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.

| SUS-FO-0097 (06-17)




4. INFORMACIONSOBRE/RECLAMACIONES EN SEGUROS
2HA PRESENTADG RECLAMACIONES O HARECIBIDOINDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS!DOS ULTIMOS ANOS2

SN -'_:'::F,j',.é-lr-.."|{:]_'___f. Eipia ey -'- el S walor S RESUIETAD @

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion: ii

- Fotocopia dei documento de identidad ampliado al 150% '

- Adicionalmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas come: estados financieros,
declaracidn de renta, copia del RUT, enire ofros.

5! SULA'DE/AUTORIZACION

1
Avtorizaclén Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros G{Ieneroles 0Q.C.. y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y fratamiento descrilos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y confractual, La Equidad pueda acceder a alras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente
documento. para los fines y tratamiento descrito a confinuacion:
Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamienlo Unicamenie para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2, Que mis datos persenales seran tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El framite de vinculacion come consumidor financiero.
b. El proceso de negociacién cenfractual, incluyendo pero no limitada a la determinacion de primas y ia seleccidn de riesgos.
c. Verificacion del estado del riesge que se pretende frasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la pdliza, durante la
vigencia del contralo y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentd,
d. La ejecucion y el cumplimiento de los coniratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El conlrol y la prevencién del fraude,
f. Laliguidacién y pago de siniestros.
g. En generdal, la gestidn integral del seguro contratado.
h. La elaboracion de estudios iécnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacién y oferlas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asf como la veiificacion, referenciarian vy actualizacion de
datos.
k. Cansulla, reporte, almacenamiente, administracién, transferencia. procesamiento y reporte de informacion a los a las Centrales de Informacion o
bases de datos debidamente constituidas referentes ol comportamiento crediticio, financiero y camercial, i
I. Cuando aplique, para controlar ef cumplimiente de requisitos para a;cceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Para las demas finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefialado en la ley.
n. Para el envio de las modificaciones en o politica de tratamiento de|dalos. )
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades Indicadas en el numeral anterior, el fralamiento podra redlizarse aun en el caso de que no se
llegare a formatizar una retacion contractual con La Equidad. o gue e:!{: ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento,
4, Que los datos podran ser compartidos, trasmilidos, entregados, frangferidos o divulgados para las finalidades mencionadas. a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiorias o inculadas. o de matrz de La Equidad. ‘
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, perc no fimitados o: gjustadores, Call centers, investigadores. companias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, enire olros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en &l proceso de celebracion, ejecucidn y terminacion del contrato de seguro.
d. Las enlidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestion 5s para efectos de Coaseguro o Reaseguro. ‘
e. FASECOLDA e INVERFAS 5.A., personas juridicas gue administran bases de datos para efectos de prevencion y conirol de fraudes, la seleccidn de
riesgos, y conlro!l de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccion de riesgos, asi como la elaboracion de
estudios estadisticos actuariales. \ :
5. Gue, para las finalidades indicadas en esta autorizacion, La Equic‘cd podré consullar las bases de datos o que hace referencia el literal e) del
numera! 4 de este apartado. il
4. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre dalos personales sensibles. de conformidad con la
definicidn legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a resppnderlas.
7. Que aulonzo expresamente para que se lleve a cabo el rafamientp de mis datos sensibles, en especial, si la informacion suministrada s relativa o
la salud vy a los datos biométricos. |
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre dalos de nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
9. Que como fitular de la infermacion, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de fratamiento.
10. Que el responsable del tratamiente de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccién
es camera 9 A No, $9-07 Piso 12, e! teléfono es 5922929 y su pagina wet;n es www laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan. transfieran, frasmitan, entreguen o divuiguen, en desamollo de lo previsto en el
literal e) del numeral 4 anlerior, serd FASECOLDA, cuya direccion es carera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el feléfono es 3443080,
12, Que con la suscripeidn del presente documento, autorizo el tratgmiento de los dalos personales, por las personas, para las finclidades y en los
términos que me fueron informados en esta autorizacién,

ATENCION/DONDE:SEEENCUENTRE 24/ HORAS  DELIDIAZTODOS LOS!DIAS:DEL ANO

Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prgsturc‘: el servicio debe dirigirse al Clausulade que le fue enh'egado junto
con la péliza.

Para tener acceso a las coberturas de la péliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las Ineas de atencion al cliente: desde su

movil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede dirgirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel

nacional, consltelas ;n www.laequidadseguros.coop
| SUS-FO-0097 [06-17)
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6. FIRMA'Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

{

6\4#)9\\ Ogonio .

FIRMA CLIEMTE © APODERADO

Huella Dactilar

7. INFORMACION ENTREVISTA S 8" CONFIRMACION DEILATINFORMACION

Lugar de la Enirevista:. Fecha de Verificacion: Dia Mes ARo
Fecha de la Enirevista: Dia Mes ARD . Hora de Confirmacién:
Hora de la Entrevista: f Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:

Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:

Resultados de la Entrevista:  APROBADO [] RECHAZADO [
Firma:

ANEXOIL-CONQCIMIENTO 'MEJORAO DE'PERSONASEXPUESTASIPUBLIC AMENTE!
En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado come persona politicamente
expuesta o vinculado:

Tipo ce il
~dentificacionidern

Vinculos [
Desvinculacion

Relacion

- lomors ‘Entidod B Corgo

*Vinculo/Relacién
1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

2. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del cényuge o companiero/a permanente del PEP), y
3. Primero civil {hijos adopfiivos o padres adoptantes}).

SUS-FO-0097 {06-17]
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23/2/24, 12:15 Gmail - SOLICITUD DE ARCHIVO DEL PROCESO rENAL POR ACUERDO CONCILIATORIO # SPOA: 050016000248202333876
2. Documento de desistimiento firmado con huella por la sefiora MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS.

3. Documento de desistimiento firmado con huella por la seficra SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO (actuando en
nombre propio y en representacion de la menor EMILY CONTRERAS OSORIQ).

Agradeciendo la atencién prestada,

Atentamente,

é{\t\l\c 3 OIONO |

SHIRLEY TATIANA OSORIO MORENO (Actuantilo en nombre proplo y en
representacién de la menor EMILY CONTRERAS OSORIO)

c.c. 1\632235BO |

Secion Tjoxails RudS

MARIA TERESA JARAMILLO RIVAS

3 adjuntos

&) ACTA DE ACUERDO (Solicitud 009) (2).pdf
198K ‘

@ Desistimiento Maria Teresa.pdf
345K

.@ Desistimiento Shirley Tatiana .pdf
340K

https:#imail.google.com/mailiuf2/?ik=24f0cadef1 &view=pl8.search=all&pefrmmsgid=msg-f:1791 704082231413136&simpl=msg-f:1791704082231413136 212
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SHIRLEY T OSORIO M

Identificado con CC 1216723580

Actualmente tiene(n) el producto Cugnta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
BERRIO, con las siguientes caracteristicas:

1

Namero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino

} uentamiga
24131992009
22 de Febrero de 2024

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s} humedo({s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

a A QUIEN PUEDA INTERESAR , realizada en la

Oficina 0058 PARQUE BERRIO de la ciudad de MEDELLIN, el dia Jueves, 22 de Febrero

de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Uros

i
G’ d AUTORIZACION PARA PAFO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
.5;( TAras

TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR [__) penercarof]_) nEveEDar_ ) o> ouaL:_ 1 R¥CLT O
CONCEPTO DEPAGO: DEvOLUCONDEFRMAY | noewzacONIlD) prestaconcessrvic_ ] X cuan14xCeXD

DATOS|DE'LA EMPRESA

NOVERE ‘ NIT ACTIVIDAD ICA:
DRECCION: CADAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: | |FAX: CELULAR

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL .¥/O PERSONA NATURAL

Dsha

'.Ir-‘m(:

Autorizo a La Eqmdad Segums 0.C. para que efectue el pago |de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta;

ADAIRARA EEECTUAR EAGOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOVBRE(s) PRMVER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION TEG &
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX i [y v
NOMBRES Y APELLIDOS RE(s) BB & sy

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NIMEROQ TIFO FECHA EXPEDICION £ADAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX I . o —

Asf mismo, autonizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago

g efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de comeo elgctrénico:
gg Email:
] el i bl sl L il
E En constancia 86 f BE!
(]
oy
é i ~,  Finna del Representante Legal y Sello
g i

widod 5r.|-;1'..'lm: Q.C.

13 it il PP Ot

R :
7720 5170 CAMBIO | Lo E
||_:;:"I.:( CARELA FL LMD

o Tel:5922929 e Mvw.faequf:;‘adseguros.coop

o Lo W o a0 da A EEL =] LA (3 Wil AL W




NUMERO .1 216 723 580
DSOF“@ M.REN.

APEL,LIDDS :
" SHIRLEY TATIANA '

“_f' .NCJM&RES

Powered by CamScanner
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FECHA DE NaciMiENTo 19-MAY-1997

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+
ESTATUF%A1 G.S. RH

22-MAY-401 5 MEDELLIN
FECHA'Y dUGAR DE EXPEDICION

“&_‘.._ it

- .|-"'P./

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ACCnA

F-0100150-01 164005 F 121672358U- 2020

Ugeh 00718624 /1A ) TIREEEL

4
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HLICA DE COLO
UEDULA DE CIUDADANIA
=0 1.070.964.149
JARAMILLO RIVAS
AFELLIDOS fek
MARIA TERES

NOMBRES

Powered by
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@ CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1992

TULUA |
(VALLE) | ;
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-MAY-2010 FACATATIVA ﬁlw |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WAL {1t |
REGISTRADORINACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO Wii.&
it 8/

] L

P-1507600-00971775-F-1070964149-20180124 0059241606A 1 8902962291
L'!'Qh._.__.. 'J

Powered by @ CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDA

NUMERO 1.011.405.763
CONTRERAS OSORIO

APELLIDOS

EMILY

NOMBRES

B__Ml' L~

r s e T B A e

FIRMA 1_

Powered by @ CamScanner




FECHA DE NACIMIENTO  25-JUN-2012

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR Df.i": NACIMIENTO
25-JUN-2030 O+ |
FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXD
15-AGO'-L2019 MEDELLIN _ D o} |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ; beade I |
| Wiyt
REGISTRADORINACIONAL

JUAN CARLOS SALINDO vACHA

P-0100100-01101870-F-1011405763-20191009 0068114507A 1 1085611473

Powered by @ CamScanner
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REMITENTE: |

OSCAR ERNESTO MEJIA DIAZ
Abogado.

Carrera 64 C No. 48 — 95, Medellin.
Tel:311 321696(_)___

DESTINATARIOS:
DARLYN MARCELA MUNOZ NIEVEZ

Av. 6A Bis No. 35N- 100 Oficina 212 en
Cali — Valle del Cauca.

Tel: 311 388 8049
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