/ /: “ eQul ad FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

Ur
Uno asepuadors - LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
e ettt 1.7 Ned
Fecha Diligenciamiento: 0L3q/ ‘24_ Ciudaod: L“w\ s - Sucursal:

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CUENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [] Beneficiario [[] Afianzado [T} Proveedor [] Intermediario [} Ofro & ‘ °q9 ado

i s INDIGUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENERCIARIO: INDIVIDUALZACION DEL PRODUCTO).
;. Tomador-Asegurado Fomiiar ] . Comercial[[] Llaboral[C] Otra[C] Cual

Tomador-Beneficiario Fomilior[[] Comerciol[(] Loborol[[] Oftra[] Cuoal %
lﬂ Asegurado-Beneficiario Familiar[] Comercial[[] Laboral[] Otra[] Cual

1.INFORMACION BASICA
NOoMmBRes: __Ca ra 2

PRIMER APELLIDO: __a s - SEGUNDO APELLIDO:_OY M an

PO DE DOCUMENTO: _C:C+  NOMERO: 1214333360 recHa e expeDiciON: 15704/ 14 (ucar e expenicion:__ M ede lli n

recHA DE NacmienTO: L8 /0 3 /19961ucAr pE NACMENIO:M NACIONAUDAD 1:_ (1o (oM biata \ s ionapa0 2

E-MAIL: .M_"ﬂ%(_"ﬁ"_‘ﬁ!‘.&}mﬂ\*&ﬁ\. DIRECCION (Residencia):__( ¢ le 23 #19q -104 cupap:_Hedell A r
NI OoOgFwWa

DEPARTAMENTO:_XATWOINA ________ THEFONO: oL CELULAR:_304 361298 %
_ CMU {cod): . A\O NPODEACTVDAD:_AbOAUI« o op. aboqede
|40 (we) Alianro jw444(1

SECTOR: BOQ WOS Dty

ada
OCUPAC'OﬁLw-%v———-— carGo:__abogquda EMPRESA DONDE TRABAJA:
C'UDAD:____Q_A.E_‘L_L_____ DIRECCION (Oficina): “AUye 4“ ZC‘ 9 ' ool ‘O; DEPARTAMENTO: ‘A v\+ 0 (4 -

TELEFONO (Oficina): —3.94 > 1488 ACTIVIDAD SECUNDARIA: _N /& CIIU (cod):
$QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes): ____ =

Q.
INGRESOS MENSUALES (Pesos) f£4.00 0060 EGRESOS MENSUALES (Pesos) 32-500.00 © e
ACTIVOS (Pesos) q 12 000.000 PASIVO (Pesos] 4 ﬂO-OOO-OOO

PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) > -000.000 OTROS INGRESOS (Pesos) — sy

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

¢Es usted una Persona Exquesto PUblicamentez. 2 aExiste algun vinculo entre usted y una persona
|(Ver definicion en el pie de paginal) siCINOX] | considerada publicamente expuesta? sifIno X

————

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afrmativa, sirvase a diligenciar el Anexo | de conocimiento mejorado para

iy PEP y vinculados
3Por su cargo o actividad, administra recursos
E(Jbﬁcos? sCiNoX

— —

— —

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? sI [ ] NO & indique:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
ita. y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ikcitcs de las

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesidn u oficio es lic o

. Cédigo Penal Colombiano.
O e O - ste documento es veraz y verificable, y me comprometo @ octualizaria anuaimente como

2 La informaocién que he suministrado en la solicitudyen e
gy deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén ala financiacion del terrorismo. grupos terroristas o actividades temroristas.

recursos que se . i6 0.
43{ tg: recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes [detalle ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

3
Origen de Fondos: s boq udu (ﬂac M_}iﬂ&\&ﬂ) X 2 e =g

3. ACTIVI

sREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ Sl [ NO[X] cual
SI [J NO [X] 2POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA®?

s POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?
ENTIDAD MONTO

PO DE PRODUCTO IDENTIRCACION O NOMERO DEL PRODUCTO

Persona Expuesia PUblicamente (PEP): i) las personas expuestas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2014-, ii) los representantes legales de
organizaciones internacionales v iii) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se enfiende por persona politicamente expuesta (Decreto
1674 / 201¢) los individuos que desempenan o han desempenado funciones publicas destacadas como Jefes de Estado. politicos de alta jerarquio.
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos [directores y gerentes) de empresas sociales, indusiniales y
comercicles del estodo y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especioles, y funcionarios de importontes partidos politicos.
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4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

¢HA PRESENTADQ RECLAMACIONES O HA RECIBIDD INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS

RAMO COMPAHRIA AL OPR RESLILTAD O

ANO

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150% : ;
- Adicionalmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,

declaracién de renta, copia del RUT, entre olros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacion Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas disposiciones que buscan la proleccion de datos personales y para efeclos de
acceder g lo prestacion de servicios por porte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelonte Lo Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacion. Asi mismo, autorizo que durante lo
etapa precontractual y confractual. La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacién no suministrado en el presente
documento, para los fines y tratoamiento descrito a continuacion:
Declaro que Lo Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suminisirados seran objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2. Que mis datos personales serdn tfratados por La Equidad, paro los siguientes finolidades:
a. B tramite de vinculacion como consumidor financiero,
b. & proceso de negociacion coniractual, incluyendo pero no limitado a la determinacion de primas y la seleccion de riesgos.
G. Venffcocson del estado del riesgo que se pretende trasladar o La Equidod Seguros O.C. de maonera previa o la suscripcién de la pélizo, duronte lo
vigencia del conirato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias baojo las cuales se presentd. :
d. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. B control y la prevenciéon del fraude.
f. Lo liquidacion y pago de siniestros.
g. En general, lg gestion integral del seguro contratado.
n. La eloboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencios del mercado.
. Envio de.npformoc:ton y ofertas comerciales de seguros de Lo Equidad.
;! g;c:ﬁzcc:on de encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacion, referenciarian y actudlizacion de
¢. Consulta, reporte, almacenomiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a los a los Centrales de Informacién o
>ases de datos debidomente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.
. Cuondo aplique, para controlor el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Pora las demas finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo seiclado en la ley.
1. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finaldades indicadas en el numeral anterior, el iratamiento podra reclizarse aun en el caso de que no se
legere a formalizar una relacion contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento.
4. Que los datos podran ser compartidos, trasmitidos, entregados, iransferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
0. Las personas juridicas que tienen la caolidad de fifoles, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de Lo Equidad. .
. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, compaiias de asistencio, abogados extemos, gestores de cartera, entre ofros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacion del confrato de seguro.

d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reasegt:ro. =
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que adminisiron bases de datos pora efectos de prevencion y.conhol dfa fraudes., la selecc!c?n de
riesgos, y control de requisitos para acceder ol Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos, asi como la elaboracion de

estudios estadisticos actuariales. \
5. Que, paro las finalidades indicadas en esta autorizacion, La Equidad podra consultar los bases de datos a que hace referencia el fiteral e) del

numeral 4 de este opcriado. :
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con lc

definicion legal vigente. En consecuencio, no he sido obligado a responderias. .
7. Que autorizo exprescmente para que se lleve a caobo el fratomiento de mis dotfos sensibles, en especs

lc solud y a los datos biométricos. ) . c
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.

9. 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 el

derecho o conocer. actuglizor y rectificar las informaciones que hayan sido objefo de fratamiento. . e
10. Que el responsable del fratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccion

es camera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www.loequidadseguros.coop. :
11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan, transfieron, frasmitan, enfreguen o divuiguen, en desarolio de lo previsto en el

literal €) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccion es camera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.
12. Que con lo suscripcion del presente documento, oulorizo el tratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los

términos que me fueron informados en esta autorizacion.
ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO

Para conocer las condiclones especificas bajo las cuales se prestaré el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junto
con la péliza.

Para tener acceso o las coberturas de lo péliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencién al cliente: desde su

movil #324, en Bogota 7460392 y desde el resto del pais 018000919538: también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel

nacional, consultelas en www.laequidadseguros.coop

al, si lo informacién suministrada es relativa @
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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 Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

‘I / / XI_{

p A ‘
FIRMA CLIENTE O APODERADO

~ Huella Dactilor
8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

7. INFORMACION ENTREVISTA
Lugar de la Entrevista:

Fecha de Verificacion: Dio Mes ARO

Fecha de la Entrevista: Dia Mes ________ Afo Hora de Confirmacion:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:
| Firma:
Nombre del Intermediorio: Observaciones:

Nombre del Asesor:

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

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:

recho

{ipo de No. de : %
/8 pesvinculiacion

Vinculo/ o ¥ ) €3
e identificacion Identificacion

Nombre Nacionalidod Enticcd Cargo

-»

0
U
Q
)
0
-

—

»

- 5 s

.
'

*Vinculo/Relacion - ;

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, 'nnetos).

2. Segundo de dfinidad (yernos, nueras, suegros, cunados, abuelos del conyuge o companero/a permanente del PEP). y
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).
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Uno asepwrodora cooperativa con sentido social

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
SEHPOS

TIPO DE VINCULACION: FROVEEDOR [ | BENEFICARIO Nmmm{'___]

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUOONDEFRMA{ ] NDEMNZACK PRESTACON DE SERvIc{
DATOS DE LA EMPRESA
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RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS

LLIDOS
NOMBRES Y APE X . PN
DENTIFICACION NUMERO PO FECHA EXPEDICION CLIDAD EXFEDICION
S e N MR P

NOMBRES Y APELLIDOS OMBRE PRMER AFELLIDO
A e st e e e e
] R SRR LI S i B e e S e

as/ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
ofecluado) sean enviados a la siguiente direcci6n de correo electronico:

ail: O'QbO‘:VOCOﬂIOM Amair |- O

:
£
B : A | _ | . Marae = g 2C
: | , Y O P IS 2

Firma del Representante Legal y Sello Flrma y Cédula Pe

l"") k’“" "n-

o

4

”_‘ S' YD (_AMElO ' 4 "F; 200 .'O:oJ_/'(,J (: (‘ X _ : g ."V ’b'l}‘:"‘l e 2
) . (_AH‘I‘ “ HJ"w ril Gare Tt e v b 27 e e . ...‘ 7

A IPW & Tel 5022029 e www.ioequidadseguros.coop

Ny ‘,'."-’ 4 0 : . ‘
» <31 b ‘.,‘.£.,. i-. ) D3¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADENTIFICACION PERSONAL B
~ CEDULA DE CIUDADANIY - :

BOLIVAR GUZMAN

; APEU DOS

FECHA DE NACIMIENTO OBs-MAR-d 996

FRONTINO |
(ANTIOQUIA) »
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.64 A+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
15-ABR-2014 MEDELLIN ;
FECHAY LUGAFI DE EXPEDICION/M ;“,J,f..pﬁ ™~

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

..‘ : ‘ ,).lt .,a'.'.
i |/
‘A; f*/" *f.{"'l b
bR ‘4) ol I B

P-0100150-00571713-F-1214733769-20140513

0038470242A 2 42568358
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AN

FOR UNA COLOMBIA MAS MOMESTA

2.Concepto [1[3]  Actuaizacién de oficio

4. Numero de formulario 14514428887

I

.
12147 337629
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion Z7. F scha expedicién
Persona natural 0 sucesion ikquida Cédula de Cindadania 1214 L3\37

Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento /" 3
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Pcinanombm krok nombres
BOLIVAR GUZMAN {

NS

35. Raz6n social
E_
38. Pais 39. Departamento Imcumm-m

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medelin C 0 1
41. Direccién principal ‘ i ‘

CL33 19 105 AP 322 />

42. Carreo slectronico sarabolivarguzman@gmail.com mm
43. Cédigo postal W‘ 214744§4armz 3105370597
N2 e ! .

- mum7MM\MWWymanwwm

mmm:mam.“mm.hw n ol Reg
- s ~Para uso exclusivo de la DU

50.amescs S [ | NoO [E so.No.chalao:[::E 61 Focha |2019- 05+ 21

uummmowwwmmaw Mw Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realce.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en Caso de conslalar | rimg mutorizada:

inexactitud en alguno de los datos suninistrados se adelantardn los procedumientos administrativos

sanconatonos o de suspensién, segun el Caso.

Paragrato del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo

Fecha generacidn documento POF: 27-09-2022 01:15-04PM
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APELLIOOS
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: EL! ANTONIO
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Meadellin, diciembre de 2023

et g s el
S O ' o

M || I
BOLIVAR

ANAIE Jertdine

Seores
CENTRO &Q\)NCILMCION EN CIVIL Y COMERCIAL REGIONAL,

ANTIOQ
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

CONVOCANTE : ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO

. Mm]m o de mah

wanos : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.G. y otros
»)

e
% >
. ' 4

ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO, identificado con Ja cédula de ciudadania
Nro.1.027.942.179, persona mayor de cdad, ‘mmm cn Apartadd Antioguia,
obrando en mu propio nombre y | » comedidamente manificsto por
medio de este instrumento que otorgo especial, amplio y suficiente a la
abogada SARA BOL{VAR GUZMAN.‘M mayor de cdad, abogsda en
qmmtdcauﬁadamhcéduh@.ﬁwa Nro. 1.214.733.769, con tarjcta
profesional Nro. 322.068 del C. S.dchl para que presente solicitud de audiencia
&mmamme\maﬁndemaanmdm

La compadia LA comibm SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, identificada con ¢l NIT. 860028415-5 seprescntada legalmente
por quien haga sus veces, en calidad de aseguradora en modalidad de responsab,
cmvil contractual; el seor ELDER DE JESUS HOYOS CORREA, identfiga
la cédula de ciudadania Nro. 1.027.941.198, en calidad de conductor,
ARNOCAR S.AS., ideatificadas con ¢l NIT: WIlomsmmMpwm
haga sus vece, en cahidad de cmpresa propictaris, la umrgu\SOCIEDAD
TRANSPRTADORA DEL GOLFO LIMITADA (SOTRAGOLFO LTDA),
wdentificada con ¢l NIT: 890918092 - 8, representada cn haga sus veces, en
calidad de compahia afiliadora; lo anterior para obiéngs la indemnizacidn de los
penjuicios patnmoniales y compensacién de los extrapatnimoniales que me fucron
causados cn of accdente de trinsito ocurmido el 18 de junio de 2023, en Chigorodd

Calie 89 %00 29 40 Locad 108 Mokttin - Astungue
sttt v wgnimaeey gwiad camn, cetol YO W09 24y
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Antioquia, simestro causado por ¢l vehiculo de placas TMY919, »inculade
juridicamente con los convocados en las calidades mencionadas.

La apoderada designada cuenta en los términos del aniculo 77 del Codigo General
del Proceso, con todas las facultades inherentes para ¢l ejercicio del prosente
mandato, en especial para proteger los derechos de las victimas, concihiar, transigyr,
m n-—& recibir, recibir documentos, sumas de dinero en efectivo, cheques,
oomm mmd«mnomlqumom forma de pago de las -
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Alcntamente,

EAC

EL1 ANTONIO ACOSTA CORCHO
C.C.Nro.1.027942.179

chantonoacostal a gmail com
Acepro,

»

SARA BOLIVAR GUZMAN
C.C.Nro.1.214.733.769
TP. Nro. 322068 dcl CSdecla)

sarabohivarguzmania gmail com

M
EoMe 49 2an 29 - 43 Landd 103 Modihian - Antongsa
saraboloy a gm0 « gmad com celular 104 349 24 4N
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DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL 0517260003282023001 24
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Sara Bollvar Guzman <sarabolvarguzman@gmau com> 19 de marzo de 2024 11 57

Para; mariao.gonzalez@fiscalia.gov.co

Medellin, marzo de 2024

Senores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 50 SECCIONAL DABEIBA ANTIOQUIA

EE D. S
VICTIMA : ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO
INDICIADO : ELDER DE JESUS HOYOS CORREA
SPOA - 051726000328202300124

ASUNTO : DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO, identificado con la cédula de ciudadania
Nro.1.027.942.179, actuando en nombre propio por medio del presente escrito me permito

formalizar el desistimiento frente a la accién penal que se adelanta en este despacho por el
delito de lesiones personales culposas, proceso bajo el radicado de la refernecia, lo anterior

en virtud que se llegd a un acuerdo conciliatorio en el centro de conciliacion de la
procuraduria general de la nacion, el cual me permito allegar con el presente escrito.

Atentamente,

ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO
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Medellin, marzo de 2024

Senores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 50 SECCIONAL DABEIBA ANTIOQUIA

B "I A8 " ‘
VICTIMA : ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO

INDICIADO : ELDER DE JESUS HOYOS CORREA

SPOA .+ 051726000328202300124

ASUNTO : DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO, identificado con la cédula de
ciudadania Nro.1.027.942.179, actuando en nombre propio por medio del
presente escrito me permito formalizar el desistimiento frente a la accién penal
que se adelanta en este despacho por el delito de lesiones personales culposas,
proceso bajo el radicado de la refernecia, lo anterior en virtud que se lleg6 a un

acuerdo conciliatorio en el centro de conciliacién de la procuraduria general de

Ia nacién, el cual me permito allegar con el presente escrito.

Atlentamente,

CAC

ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO
C.C. Nro.1.027.942.179
ehiantonioacosta8@gmail.com

Calle 49 Nro. 29 - 43 Local 105 Medellin - Antioguia
saraboliviarguzmante gmail.com, celular: 304 369 24 88
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17 REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
EL NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO-ANTIOQUIA

RECONOCIMIENTO CONTENIDO Y FIRMA
Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Que el dig 2024-03-19 08:59:22

Comparecit:

ACOSTA CORCHO ELI ANTONIO

Quien se identifico con C.C. 1027942179
Y manifesté que reconoce expresamente el contenido de este documento y que la firma que el aparecs es 3 suya
En constancia firma nuevamente. Y autorizd el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su idertida
=otejanda sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de dalos de la Registraduria Naciona! de Estad
~ivil, Para verificar este documento ingrese a: www.notariaenlinea.com

EAC

NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE APARTADO
DIEGO ALEJANDRO GAVIRIA VELEZ
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FORMATO: ACTA DE ACUERDO

PROCESO: INTERVENCION

PROCURADURIA DELEGADA CON FUNCIONES MIXTAS 4 PARA ASUNTOS CIVILES.
CENTRO DE CONCILIACION DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Cdédigo No. 3284

Solicitud de Conciliacidn No. 119 (IUS E-2024-107990
Convocante(s) | ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO
Convocado (a) (s) ELDER DE JESUS HOYOS CORREA

ARNOCAR S.A.S.
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL GOLFO
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
Fecha de Solicitud 12 de febrero de 2024

Objeto Pago de perjuicios

Fecha de la audiencia 7 de marzo de 2024

En Medellin, el dia siete (7) de marzo de dos mil veinticuatro (2024), siendo las diez de la
mafana (10:00 a.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 Conciliacién de la Procuraduria General de la Nacion, 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 SARA BOLIVAR GUZMAN, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.214.733.769, con tarjeta profesional Nro. 322.068 del C. S. de la Judicatura, actuando en
calidad de apoderada del sefior ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO, promovio tramite de
audiencia de Conciliacién Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliaciéon de la
Procuraduria General de la Nacién, con el proposito de que se citara a audiencia de
conciliacién al seiior ELDER DE JESUS HOYOS CORREA, a la empresa ARNOCAR
S.A.S.. ala SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL GOLFO “SOTRAGOLFO” LTDA., asi

como a la compaiiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., a efectos de tratar de
llegar a un acuerdo conciliatorio en relacion con los perjuicios ocasionados con el
accidente de transito que se presenté el 18 de junio de 2023, en la via Chigorodé Dabeiba
KM 68 + 320 mts., en el que se vio involucrado el vehiculo de placas TMY919, conducido
por el sefior Elder de Jesuis Hoyos Correa, de propiedad de la empresa Arnocar S.A.S.,
en el que resulté lesionado el sefior ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO.

Centro de Conciliacion de 1a Procuraduria General de la Nacidn. congiliacioncivil medeilin@procuraduria gov ¢
Calle 53 No. 45-112, piso 7°, Ed. Centro Colseguros, Medellin
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Aceptada la solicitud, el conciliador programé la diligencia para el dla 7 de marzo de
2024, a las 10:00 a.m., en la que se utilizaria la herramienta Microsoft Teams. Se
surtieron las citaciones a las direcciones de correo electrdnico y/o fisicas de las partes,
suministrados por la parte convocante, manifestando de manera expresa que la audiencia
se llevaria a cabo por medios virtuales.

HECHOS

A continuacidn, se hace un extracto del acontecer factico contenido en la solicitud de
conciliacion:

El dia 18 de junio de 2023, en la via Chigorodé Dabeiba KM 68 + 320 mts., localidad o
comuna Tasidé Chigorodd Antioquia, ocurrié un accidente de transito, donde se vio
involucrado el vehiculo de placas TMY919 asegurado por la compafiia La Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, en calidad de aseguradora en modalidad
de responsabilidad civil contractual; conducido por el seiior Elder de Jesus Hoyos
Correa, de propiedad de la empresa Amocar S.A.S. y afiliado a la Socledad
Transportadora del Golfo Ltda. (SOTRAGOLFO LTDA), y se vio involucrado en calidad
de pasajero el seiior Eli Antonio Acosta Corcho.

En el siniestro ocurrido, resultdé gravemente lesionado el seiior Eli Antonio Acosta
Corcho, producto de la imprudencia del conductor del vehiculo de placas TMY919 que
circulaba en ejecucién de contrato de transporte colectivo de pasajeros a favor de su
empresa propietaria Amocar S.A.S., y la empresa afiliadora Sociedad Transportadora

del Golfo Limitada (SOTRAGOLFO LTDA).

El dia de ocurrencia del accidente se hicieron presentes en el lugar de los hechos las

autoridades de transito adscritas a la inspeccién de Transito de Chigorodd Antioquia,
quienes por intermedio del agente de procedimiento identificado con la cédula de

ciudadania Nro. 1088206695 placa Nro. 185529, se elabora Informe de Accidente de
Transito Nro. C1582481 del 18 de junio de 2023, donde se fij6 la informacion personal y
basica de los implicados en el accidente de la referencia.

El accidente de transito de la referencia tuvo como causa determinate la conducta
gravemente desplegada por el sefior Elder de Jesus Hoyos Correa, conductor del
vehiculo de placas TMY919, toda vez que pierde el control de su rodante al no estar
atento al entorno y al desplazarse en exceso de velocidad como lo establece el agente de
procedimiento en el IPAT, como hipétesis de accidente, provocando el volcamiento del
rodante y las serias lesiones en el convocante, quien se desplazaba como pasajero,

Centro de Concikacién de la Procuraduria General de la Nacidn. \ i i
Calle 53 No. 45-112, piso 7°, Ed. Centro Colseguros, Medell
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infringiendo el conductor del vehiculo asegurado, en tal sentido los 55 y 81 del Cédigo
Nacional de Trénsito.

Las graves lesiones sufridas por el sefior Ell Antonio Acosta Corcho, en el accidente de
transito de la referencia, fueron objeto de valoracion, diagnostico, pronostico y tratamiento
por parte de los médicos de la Clinica Ledn Xili Hospital Aima Méter, y Hospital San Juan
de Dios Santa Fe de Antioquia, en la cual le diagnosticaron fractura abierta conminuta de
diafisis de tibia y peroné izquierdos, fractura a nivel del cuello glenoideo derecho, fractura
base de orbita derecha y arco cigomatico derecho, entre otros, razén por la cual aporto la
historia clinica completa, en donde le otorgan 4 meses de Incapacidad.

El dia 29 de noviembre de 2023, el sefior Elf Antonio Acosta Corcho, fue sometido a
examen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional por parte del Dr. Juan Mauricio
Rojas Garcia, medico laboral RM 65607; quien concluy6 lo sigulente en la experticia

realizada: 17.12%.

Con el objeto de ser valorado en su pérdida de la capacidad laboral, el sefior Eli Antonio
Acosta Corcho realizé pago al doctor Juan Mauricio Rojas Garcia, una suma de dinero de
$550.000 (Quinientos Cincuenta Mil Pesos), la cual se soporta en la presente solicitud de

indemnizacién de perjuicios.

Con ocasion al accidente de transito de la referencia al sefior Ell Antonio Acosta Corcho,
le ha comrespondido incurrir en gastos por conceptos de viaticos para la asistencia a
diligencias de orden médico, juridico y judicial, que en razén a que las empresas que
prestan el servicio de transporte publico no se encuentran obligados a expedir documentos
contables o soportes que acreditan la prestacion del servicio, en la presente solicitud de
conciliacién, este rubro se solicitaran en cuantia proporcional y razonable de 2 Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes, comrespondientes a la suma de dos millones

trescientos veinte mil pesos ($2.320.000).

El dia 26 de diciembre del aiio 2023, por intermedio de la abogada, el seiior ELI ANTONIO
radicéd reclamacién de indemnizacién de perjuicios ante la compaiila La Equidad Seguros
Generales S.A., en donde se acredité de manera extrajudicial la ocurrencia del siniestro y
su cuantia, con los respectivos elementos de prueba que soportan las pretensiones en
cumplimiento del articulo 1077 del Cédigo de Comercio, obteniendo por parte de la
compaifila Objecién infundada, no obstante se obtuvo por parte de la empresa

transportadora un ofrecimiento por la suma de veinte millones de pesos ($20.000.000), los
cuales si bien no satisfacen las expectativas indemnizatorias, demuestran el animo

conciliatorio.

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacidn, fiaciong !
Calle 53 No. 45-112, piso 7°, Ed. Centro Coiseguros, Medellin
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PRETENSIONES

Las pretensiones fueron tasadas por la parte convocante en la suma de clento trece

millones novecientos setenta y siete mil seteclentos sesenta y tres pesos
($113°977.763).

ASISTENCIA

A esta audiencia de conciliacién, por la parte convocante, asisten: el sefior ELI ANTONIO
ACOSTA CORCHO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.027.942.179 y su
apoderada, la doctora BETTY CAROLINA SENA CARVAJAL, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.065.005.158 y tarjeta profesional No. 290.843 del C. S. de la J.,
comeo electronico bettvcarolinasena.abogada@agmail.com, a quien se le reconocié
personeria para actuar, conforme al poder a ella conferido.

Por la parte convocada, se encuentran presentes, el sefior ELDER DE JESUS HOYOS
CORREA, identificado con cédula de ciudadania numero 1.027.941.181, el seiior DIEGO
ESTEBAN CARDONA BEDOYA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.027.965.972, comreo electrénico amocarsas@gmail.com, representante legal de la
empresa ARNOCAR S.A.S., con NIT 901.103.605. Tanto el seiior ELDER DE JESUS
HOYOS CORREA, como el representante legal de ARNOCAR, en la audiencia la
otorgaron poder a la doctora LINEY AGUIRRE MAZO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 43.998.353, portadora de la tarjeta profesional No. 189.201 del C. S.de la
Judicatura, comreo electrénico juridica@sotragolfo.com.co, asi mismo, a la citada
profesional del derecho, le fue conferido poder por parte del seior ARNOBIO CARDONA
ESPINOSA, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.507.243, representante legal
de la SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL GOLFO, motivo por el cual se le reconocié
personeria para actuar en esta diligencia y el doctor GONZALO RODRIGUEZ
CASANOVA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.144.201.314, portador de la
Tarjeta Profesional No. 338.588, correo electrénico nolificaciones@gha.com.co, a quien le
fue sustituido poder para representar en esta diligencia a LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVAO, por lo que igualmente se le reconoce

personeria.

TRAMITE

El Conciliador ilustrd a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion,
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

Centro de Concilacién de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil medelin@procuraduna gov €2
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diligencia se encuentra am
: parada en el principlo de confidenclalidad contenido en el
numeral 4° del articulo 4° de la Ley 2220 de 2022?00

Luego de examinar las altemativas de arreglo presentadas y las ofertas que cruzaron las
partes como expresion de su libre autonomia negocial, llegaron al siguiente acuerdo como
solucion definitiva de sus diferencias, asl;

La parte convocada se compromete a pagar al sefior ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO,
la suma total de treinta y dos m'l)l?gn” ochocientos mil pesos ($32°800.000),
distribuidos de 1a siguiente forma: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.,
cancelara la suma de treinta y un millones quinientos mil de pesos ($31 500.000),
dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion de los siguientes documenlos:
formulario SARLAF, formato de autorizacidn de pago de indemnizacion, certificacion d33
cuenta bancaria de los beneficiarios del pago con fecha de expedicion no superior a

dias, copia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% del convocante, copia del
desistimiento de la accion penal autenticado y con presentacién ante 1a Fiscalla, copia del
RUT de la doctora SARA BOLIVAR GUZMAN, de la cédula de ciudadania, del poder a elia
olorgado por el sefior ELI ANTONIO ACOSTA CORCHO y del acta de conciliacion,
documentos que deben ser aportados de manera fisica a la Avenida 6 A bis No. 35N-100,
oficina 212, Centro Empresarial Chipichape de la ciudad de Cali y a las direcciones
electrénicas potificaciones@gha.com.co ¥ B g
ARNOCAR S.A.S., pagara la suma de un milion tresclentos mil pesos ($1°300.000),
que corresponde al deducible de la pdliza, suma que sera consignada al dia siguiente de
la presentacién de los documentos, como son: cuenta de cobro, certificacion bancaria y
copia del RUT de la doctora SARA BOLIVAR GUZMAN, que deben ser enviados a la
direccion electrénica tesoreria@sotragolfo.com.co. El sefior ELI ANTONIO ACOSTA
CORCHO, autorizé expresamente en esta audiencia, que los dineros sean consignados a
nombre de la doctora SARA BOLIVAR GUMAN, en la cuenta de ahorros Bancolombia No.

00800034418.

Asi mismo, manifesté expresamente el sefior ELI ANTONIO ACOSTA ORCHO, que el
presente acuerdo cubre la totalidad de los perjuicios y que garantiza que no existen a
cualquier titulo otra u otras personas con igual o mejor derecho que él en este asunto
derivado de los mismos hechos, y se obliga a dejar indemne a la otra parte en caso de que
esta sufra algin perjuicio si dicha garantia resultare no corresponder a la verdad,

Se deja constancia que, las partes ademas 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 grabacion del mismo en audio ylo video con el fin de que

Centro de Concikiacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil medelin@procuraduria gov.¢2
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constituya mensaje de datos, conforme con el literal a) del articulo 2° y los articulos 5°y
10° de la Ley 527 de 1999.

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 acuerdo hace TRANSITO A COSA
JUZGADA y que, en caso de incumplimiento, EL ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO.

Desde ya se requiere a las partes, para que informen por escrito a este Despacho el
cumplimiento del anterior acuerdo conciliatorio.

Se hace constar que 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 siete (7) de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

ELKIN HERNAN GALEANO HERNANDEZ
C.C. No. 70.951.860

Conciliador
Centro de Concikaciéon de la Procuraduria General de la Nacidn. conciliaciongivil medell
Calle 53 No. 45-112, piso 7°, Ed. Centro Colseguros, in
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consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

Caso Noticia No: 051726000328202300124

FISCALIA 50 SECCIONAL
UNIDAD SECCIONAL - DABEIBA
DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA

CARRERA MURILLO TORO NO. 10-76 OF, 205 PALACIO MUNICIPAL

5903108 EXT, 40682

oo T
Fecha de consulta 19/03/2024 11:55:26
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consultar otro caso
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Servicio

Direccion
Fiscalia

Seccional
Unidad
Despacho

Teléfono

Ext.

Direccidon

Correo

Horario

DESPACHOS DE FISCALES

DELEGADA PARA LA SEGURIDAD
TERRITORIAL

DIR. SECCIONAL DE ANTIOQUIA
UNIDAD SECCIONAL - DABEIBA

FISCALIA 50
60(4) 5903108

40682

CARRERA MURILLO TORO NO. 10-
75 OF. 205 PALACIO MUNICIPAL

mariao.gonzalez@fiscalia.gov.co
DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M.

A12:00 AM.Y 1:00 PM. A 5:00 FM.

Departamento ANTIOQUIA

Municipio

DABEIBA
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Certificado

Bancario

Martes, 19 de marzo de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SARA BOLIVAR GUZMAN identificado(a) con CC
1214733769, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

00800034418

2019/03/02

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia
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