CONTRATO DE TRANSACCION

Entre los suscritos a saber: SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 47.437.780 expedida en la ciudad de
Yopal, abogada inscrita con tarjeta profesional nimero 141.325 del Consejo Superior de la
Judicatura, y JUAN MANUEL GARCIA BRICENO, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania niimero 79.607.119 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en adelante “LOS
DEMANDANTES”; GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA identificado con Cédula de
Ciudadania Numero 19.395.114, porlador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura obrando como apoderado judicial de ALLIANZ SEGUROS S.A.
sociedad comercial, con domicilio en Bogota, identificada con NIT 860.026.182-5 en
adelante, “LA ASEGURADORA"; HAROLD VINICIO BARON RODRIGUEZ mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.461.787 expedida en la ciudad
de Bogota D.C, abogado inscrito con tarjeta profesional nimero 46.814 del Consejo
Superior de [a Judicatura, en su calidad de apoderado de la parte demandada, el sefior
GABRIEL ORTIZ LEAL, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania nimero
79.142.795, y la sefiora MARIA EDITH BARBOSA CRUZ, mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadania nimero 51.813.733 han convenido celebrar el presente contrato de
transaccion regulado por los términos de los articulos 2469 y siguientes del Cadigo Civil y
el articulo 312 del Codigo General del Proceso, que se regira por las siguientes clausulas,
previo a las siguientes consideraciones:

I CONSIDERACIONES

1. El dia 25 de noviembre de 2020 en la ciudad de Bogota se presentd una colision
entre los vehiculos de placas HJW724 conducido por el sefior Gabriel Ortiz Leal
asegurado por Allianz Seguros S.A. y el vehiculo de placas BYL580.

2. En virtud de la Péliza de Seguro Autos Clénico Livianos Particulares No. 022754873
! 155, cuya vigencia esla comprendida entre el dia 01 de octubre de 2020 hasta el
30 de septiembre de 2021, expedida por Allianz Seguros S.A. con cargo al amparo
de responsabilidad civil extracontractual, LAS PARTES han llegado a un acuerdo
transaccional total y/o definitivo sobre el objeto del litigio mencionado, como
indemnizacién por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados por
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SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadanfa numero 47.437.780 expedida en la ciudad de Yopal, quien
actia en causa propia y también como apoderada de JUAN MANUEL GARCIA
BRICENO, mayor de edad, Identificado con cédula de ciudadania nimero
79.607.119 expedida en la ciudad de Bogola D.C.

. Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad
legal de disponer y transigir, mediante este acto precaven controversias y dirimen
todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya sean evenluales, ciertas,
conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan llegar a
emerger o suscitarse, originadas con ocasién de los hechos ocurmidos el 25 de
noviembre de 2020, y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios
de cualquier indole; y, en especial, dan por terminado el proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Dieciséis
(16) de Pequefias Causas y Competencia Muitiple de Bogota D.C. bajo el radicado
110014189016-2023-00124-00; asi como se abstienen de promover nuevos litigios
por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccion,
para lo cual suscriben el presente contrato, de conformidad con lo preceptuado en
los articulos 2469 y siguientes del Cédigo Civil y 312 y siguientes del Codigo General
del Proceso.

. Que Allianz Seguros S.A manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacion de responsabilidad civil u obligacion alguna en relacion con las pélizas
expedidas, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 25 de noviembre de 2020 o
por los efectos de esos sucesos 0 por los perjuicios que eventualmente se hubieran
podido generar, ya sea para la parle demandante o para otros o terceros.

. Que los DEMANDANTES declaran qué a parie de ellos mismos no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno o reclamar una
indemnizacién de perjuicios por la ocurrencia de dicho accidente.

. Qué, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias
indicadas y nos deja pendiente ningtin concepto de solucion.
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L. CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto en
lineas precedentes y sin limitarse a las expueslas en este acto, dirimir todas las diferencias
existentes 0 que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en
curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizacion integral de la totalidad
de los perjuicios reclamados, materiales, presentes y futuros, causado sobre latente LOS
DEMANDANTES, de manera que nos deja ningin conceplo pendiente de resarcimiento
por la ocurrencia de los hechos el dla 25 de noviembre de 2020, descritos en el acapite de
antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento las paries fransan todas las
diferencias aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si,
proveniente de los hechos denunciados antes o de sus efectos, incluso los latentes que se
revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general, genera de ello o con
ocasién de su produccion, poniendo asi fin a lodas las reclamaciones extrajudiciales o
judiciales realizadas o por efectuar, y por ende LOS DEMANDANTES desisten y renuncian
libremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales expresadas al interior
del proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en
el Juzgado Dieciséis (16) de Pequefias Causas y Competencia Muiltiple de Bogota D.C.
bajo el radicado 110014189016-2023-00124-00; y renuncian lambién a cualquier otro
derecho de reclamo que pudieren hacer o que estuviere pendienle 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 direcla o indirectamente con los citados hechos y sus secuelas,
en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios y perjuicios patrimoniales ylo
exfrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, y los que
eventualmente se revelan 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 coslas y agencias en derecho, y los honorarios de abogado, elc.
En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el mismo produce
efectos de cosa Juzgada de (ltima instancia.
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SEGUNDA. SUMA ACORDADA. No obstante que, ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza
en relacion con la Péliza de Seguro Autos Clénico Livianos Particulares No. 022754873 /
155, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 25 de noviembre de 2020, descritos en el
acapite de consideraciones, o por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que
eventualmente si hubieran podido generar. Las partes con el fin de transigir cualquier
diferencia en relacién con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora y
tomador, y por ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han
decidido transar esta discusion en la suma unica, total y definitiva de CINCO MILLONES
DE PESOS MCTE ($5.000.000), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios
de indole patrimonial y/o extrapatrimonial, causados con ocasién de los hechos acaecidos
el 25 de noviembre de 2020, incluidos pero no limitados a los reclamados en los procesos
civiles aludidos de forma precedente, que sera pagada por parte de ALLIANZ SEGUROS
S A en favor de LOS DEMANDANTES.

De esta forma se transige las pretensiones judicialmente expresadas por LOS
DEMANDANTES y las que eventualmente se podréan formular en el futuro, cubriendo todo
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor DE
LOS DEMANDANTES conforme se detalla en la siguiente cldusula.

TERCERA. AUTORIZACION PARA EL PAGO. “LOS DEMANDANTES” solicitan y
autorizan a LA ASEGURADORA que la suma transigida se pague asi:

(i) ALLIANZ SEGUROS S.A identificado con NIT 860.026.182-5 pagara la suma
de CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000) a los sefiores SANDRA
IULDANA LANDINEZ CARDENAS y JUAN MANUEL GARCIA BRICENO
mediante transferencia bancaria a la cuenta de ahorros 7002018132, la cual
figura a nombre de la sefiora SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS,
identificada con la cédula de ciudadanla nimero 47.437.780.

Que LA ASEGURADORA desconoce los convenios intemos de particién del dinero que se
vaya a realizar entre los demandantes. Sin embargo, LOS DEMANDANTES solicitan,
autorizan y aceptan que LA ASEGURADORA efectie el pago de la indemnizacién a |
sefiora SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, esto por cuanto funge
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demandante y simultineamente como apoderada del sefior JUAN MANUEL GARCIA
BRICENO, con miras a recibir la indemnizacién ac4 acordada y suscribir el presente
contrato.

CUARTA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma total
indicada en la clausula segunda se pagar4 mediante frasferencia bancaria a la Cuenta de
Ahorros No. 7002018132 del Banco Scotiabank Colpatria, la cual figura a nombre de la
sefiora SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS dentro de los diez (10) dias habiles
posteriores a la fecha de radicacién en la Avenida 6A bis No. 35N-100 Oficina 212 del
Edificio Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y en el carreo electrénico

notificaciones@gha.com.co la siguiente documentacién:

1. Dos (2) ejemplares del presente contrato de transaccién debidamente firmados y con
nota de presentacion personal ante notario publico por los DEMANDANTES y su
apoderado;

2. Formato de conocimiento del cliente debidamente diligenciado con huella y firma de la
sefiora SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS;

3. Copia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% de la sefiora SANDRA IULDANA
LANDINEZ CARDENAS

4. Formato de Autorizacion de Pagos debidamente diligenciado, firmado y con la
impresién de la huella dactilar del indice derecho de la sefiora SANDRA IULDANA
LANDINEZ CARDENAS

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcién completa de los documentos referidos en los
numerales 1, 2, 3 y 4 de la presente clausula, constituye una condicién suspensiva para la
exigibilidad del pago, por tal razon, hasta que éstos no sean allegados debidamente y en
su totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A. De
manera que el pago se efectuara mediante transferencia electrénica a la cuenta bancaria
descrita en la clausula tercera dentro de los diez (10) dlas habiles siguientes a que se
entreguen estos documentos en las direcciones fisicas y electronicas indicadas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los DEMANDANTES deberan radicar, una vez sea recibido
pago, el escrito mediante el cual desisten de las pretensiones del proceso declarativg d
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responsabilidad civil extracontractual que cursa actuaimente en el Juzgado Dieciséis (16)
de Pequeflas Causas y Competencia Miltiple de Bogotd D.C. bajo el radicado
110014189016-2023-00124-00, en vidud del presente acuerdo ftransaccional, y
manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas y agencias en derecho,
como se pacta en este acuerdo. Lo cual sera coadyuvado por el suscrito apoderado.

PARAGRAFO TERCERO. Dedlaran las partes que la obligacién referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Cuarta conliene una obligacién clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Codigo General del Proceso.

QUINTA. INDEMNIZACION INTEGRAL: En virtud del pago total de la suma convenida en
el presente ACUERDO, quedan indemnizados por parte de ALLIANZ SEGUROS S.A.
todos y cada uno de los perjuicios reclamados o no, en su modalidad de dafio emergente
pasado y/o futuro, lucro cesante pasado y/o futuro y los perjuicios inmateriales en su
medalidad dafio moral, alteracién en las condiciones de existencia, o cualquier otra
modalidad, sin importar su denominacién, que se hubiere causado o pudiere causar a los
DEMANDANTES, asi como cualquier otro perjuicio, extinguiendo todas las obligaciones a
cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A., GABRIEL ORTIZ LEAL Y MARIA EDITH BARBOSA
CRUZ solucionando de manera definitiva cualquier diferencia, solicitud de indemnizacién,
reclamo, litigio, accién, controversia judicial o extrajudicial, ya sean pasados, presentes o
futuros, respecto de los hechos ocurridos el 25 de noviembre de 2020 y por los efectos y/o
las consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole. Por lo tanto, LOS
DEMANDANTES declaran a paz y salvo a ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT
860.026.182-5, GABRIEL ORTIZ LEAL, identificado con Cédula de Ciudadania nimero
79.142,795, y MARIA EDITH BARBOSA CRUZ, identificada con Cédula de Ciudadania
numero 51.813.733 y contra cualquier otro tercero que pudiera ser accionado o responsable
legalmente, por todo concepto en los ténminos previamente establecidos.

SEXTA. INDEMNIDAD. LOS DEMANDANTES declaran bajo la gravedad de juramento que
a parte de ellos no existen otras personas o familiares que tengan igual o mejor derecho a
reclamar indemnizacion por los perjuicios que les seran pagados y que si en el futuro a
ALLIANZ SEGUROS S.A llegare a recibir alguna reclamacion de terceras personas q
aleguen igual o mejor derecho a la de LOS DEMANDANTES, estos se obligan a ree
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a ALLIANZ SEGUROS S.A los valores que a esos reclamantes se les llegare a reconocer
y pagar y en consecuencia podra también, en un eventual proceso judicial, llamar a los
DEMANDANTES en garantia para que responda por el pago de los eventuales perjuicios
que a terceras personas se les reconozcan y se les paguen.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

1. Sin que el presente convenio implique aceptacion de responsabilidad, LA
ASEGURADORA, ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5 pagara
el valor total del presente acuerdo en los términos y condiciones establecidos en este
contrato.

2. LOS DEMANDANTES se abstendran de iniciar cualquier accion civil, administrativa o
penal en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5 y/o
GABRIEL ORTIZ LEAL, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 79.142.795, y
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ, identificada con Cédula de Ciudadania nimero
51.813.733 por los hechos objeto de transaccién, salvo incumplimiento parcial o total de
las obligaciones consignadas en el presente documento.

3. Con el presente documento, se suscribe memorial de desistimiento de las pretensiones
de la demanda del proceso judicial iniciado por LOS DEMANDANTES en contra de LA
ASEGURADORA y el demandado. LAS PARTES se obligan a desistir de las
pretensiones del proceso con radicado 110014189016-2023-00124-00, solicitud que
sera coadyuvada por la Aseguradora con el fin de que dicho Despacho proceda a la
terminacién del proceso, sin condena en costas ni agencias en derecho para ninguna
de las partes.

4. Con el presente documento, se suscribe memorial de desistimiento de iniciar cualquier
acciéon en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5,
Gabriel Ortiz Leal, y Maria Edith Barbosa Cruz.

OCTAVA. DECLARACIONES. LOS DEMANDANTES declaran y hacen constar: 1. Que
estos son los Unicos que tienen y pueden tener interés en la transaccién, o que puede t
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algun derecho por lo ocurrido y en ese sentido expresamente afirma que no existe ninguna
otra persona legitimada para reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada por
los hechos descritos, ni legitimada para demandar, y, por tanto, manifiestan su aceptacion
del acuerdo y del pago que se les hara segun este contrato, ya que no queda ningin
concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente fransaccidn se resarcen
integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes y futuros, ya sean
materiales o inmateriales, o0 de cualquier oftra indole que pudiesen derivar 0 que
sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los mencionados en el
proceso civil anteriormente identificado, y sin limitarse a este, y por ende, con lo convenido
se satisfacen completamente todas las pretensiones o reclamaciones que se han formulado
o que se pudieran efectuar separadamente. 3. Que se obligan a no reclamar o demandar
de la otra parte de este acto, indemnizacién alguna adicional o posterior a lo aqui transigido.
4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda responsabilidad a la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5 y/o Gabriel Ortiz Leal, identificado con
Cédula de Ciudadanfa nimero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con
Cédula de Ciudadanfa nimero 51.813.733 o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido,
por todo concepto o en relacion con los hechos objeto de esta transaccion. 5. Que con el
pago estipulado que recibirdn quedan resarcidos completamente y se satisfacen todas sus
pretensiones civiles y por tal motivo, renuncian expresa y definitivamente a las acciones
judiciales o extrajudicial en curso y se abstendran de iniciar otras en contra de la
aseguradora, ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5 y/o Gabriel Ortiz
Leal, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa
Cruz, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 51.813.733 y/o de terceros. 6. Qué,
en cualquier caso, LOS DEMANDANTES, con respecto de los hechos aqui mencionados
se comprometen a salir en defensa de los intereses de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS
S.A identificada con NIT 860.026.182-5, Gabriel Ortiz Leal, identificado con Cédula de
Ciudadania nimero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 51.813.733, coadyuvando lo pactado cualquier excepcién o defensa,
que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que formulen terceros. 7. Que
autoriza a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5 y/o
Gabriel Ortiz Leal, identificado con Cédula de Ciudadanla nimero 79.142.795, y Maria Edith
Barbosa Cruz, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 51.813.733 para esgrimir la
presente transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada a la mis!

asl como para oponer del pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivado, @/
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hechos que se expusieron en las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier
proceso judicial o tramite extrajudicial que se adelante o esta adelantAndose en su contra,
pues esta transaccién es ftotal entre las partes, no dejando entre eflas conceptos
pendientes.

NOVENA. ACEPTACION. En este sentido, LOS DEMANDANTES manifiestan que aceptan
de forma pura y simple la cantidad de transigida, como pago tnico y definitivo a cargo de la
aseguradora, por los dafios indemnizables, de foorma que asi solucionan todas las
diferencias en tomo a este caso y renuncian o resistente 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 las
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5, Gabriel Ortiz
Leal, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa
Cruz, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 51.813.733 o cualquier otro tercero.

DECIMO. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las
partes de forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Articulo 2483 del C6digo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccién: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en UGltima
instancia” y presta mérito ejecutivo, por lo que, sus disposiciones tienen plena validez y
fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccién en que sean invocadas, alegadas o defendidas.
Este acuerdo termina los litigios pendientes 0 en curso y precaven cualquier ofro que se
hubiere o pudiere promover antes o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX
del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

DECIMA PRIMERA. TITULO EJECUTIVO El presente contrato, representa una obligacion
clara, expresa y exigible, prestando asl mérito ejecutivo.

DECIMA SEGUNDA. CONOCIMIENTO Presente en este contrato, la abogada SANDRA
IULDANA LANDINEZ CARDENAS, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadanfa ndmero 47.437.780 expedida en la ciudad de Yopal, abogada inscrita con tarjeta
profesional nimero 141.325 del Consejo Sijperior de la Judicatura, quien acta en calidad
propia y en representaci6n judicial de JUAN MANUEL GARCIA BRICENO, mayor de
identificado con cédula de ciudadanfa nimero 79.607.119 expedida en la ciudad de
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D.C, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente
transaccion y que ha explicado sus efeclos a su mandante.

DECIMA TERCERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicion de este acuerdo fuese
prohibida, resultare nula, ineficaz o no pudiere hacerse exigible de conformidad con las
leyes de la Republica de Colombia, las demas estipulaciones contenidas en el presente
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicion prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacién o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicién no
fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicién resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Repiblica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustaria a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencién de la disposicion
conforme al propésito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA CUARTA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacién con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los
demdas acuerdos, entendimientos o convenios previos entre ellas sobre el mismo objeto.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los seis (17) dias del mes de junio del afio
dos mil veinticuatro (2024).

SA ULDANA %Ez CARDENAS
CC No. 47.437.780
Apoderada de Juan Manuel Garcla Bricefio y Demandante
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JUAN MANUEL GARCIA BRICERO

CC No. 79.607.119
Demandante

GABRIEL ORTIZ LEAL
CC No. 79.142.795
Demandado

2L B, 50 7
RIA EDITH BARBOSA CRUZ
CC No. 51.813.733
Demandada (Asegurada)

HAROLD VINICIO BARON RODRIGUEZ
CC No. 19.461.787

TP No. 46.814 del CSJ

Apoderado de la pane demandada
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siguientes documentos:

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

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los ltimos 2 afos.

Ciudad:[BOGOTAD.C. } Fecha:[ o " o ] Tipo de tramite: Vinculacion () Actualizacion O

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

Tomador -Asegurado 'Oramiliar QO Comercial QLaboral Q© Otra | Cuél: | |
Tomador -Beneficiario /Ofamiliar  © Comercial Qlaboral ©O0tra | Cudl: | |
Asegurado - Beneficiario 'OFamiliar  © Comercial Qlaboral QOtra | Cudl: | \
Persona Natural
Primer apellido LANDINEZ Segundo Apellido CARDENAS Nombres Completos SANDRA IULDANA
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
N ( COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cedula® I nurO

L . ) - NDINA DE NACIONES. )
C. Extranjena Pasaporte Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext, () |  Documento de identificacion validoy vigente en el pais EMISOR

con el cudlingreso a Colombia:

No | 47.437.780 }

Fecha de expedicion | 18/08/1998 No { - - T } N [
Lugar de expedicion [ YOPAL Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. 0

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Direccion de Residencia
19/04/1980 BOGOTA COLOMBIANA CARRERA 55A No. 163-35 Int 4-602
Ciudad A Teléfono E-mail . Celular

BOGOTA 601 6312329 ‘ iuldy @yahoo.com 310 3495567
Oficio o profesion ABOGADA ‘ Actividad: Independiente Dependiente
Empresa donde trabaja Cargo Teléfono
precancomesl . CARRERA 55A No. 163-35 Int 4-602 “* BOGOTA

L. . o ? Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? S| NO 9 P p pealq

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S| Q NO
-~

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? SI NO
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente ptblicamente expuesta? S| NO

Actividad economica  ACTIVIDADES JURIDICAS CodigoClu 6910
Ingresos Mensuales (Pesos) 10.000.000 Egresos mensuales(Pesos)  7.000.000

Activos (Pesos)  350.000.000 Pasivos (Pesos) 50.000.000

Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion
Persona Juridica
Nombre o razén social Nit.
Oficina principal: Direccion Ciudad Teléfono Fax
Sucursal o agencia: Direccion Ciudad Teléfono Fax
Tipo de empresa Sector de la economia Cual Fecha de Constitucion
Actividad econémica Cadigo CllU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N Fecha de expedicion Lugar de expedicion
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direccion Ciudad Teléfono

VERSION 24042019



*Sialguno de los socios o acaonistas tienen el 5% o masdirecto o indirecto, se debe certificar lacomposicion hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficianio final: Estoda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un diente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comerdial que cotiza en bolsa de valoresy
esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficianos finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsadel socio o accionista, que puede serun pantallazo dela Bolsa enla que Cotiza.

an de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital sodial, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse Ja relacion)

Tipo de Identificacion } Namero | %de participacion

’ cc QD ce QruriOomo O

cc O D ce @i omo O

cc QO ce QD oo 0O

R Icc_ 0110 ce (@ nr O oo 1D

e i) 7 i | € 01 10 ce [© v D oo O

Razon social o Nombres Completos

?m:wm—ua;m) 7 f Egresas mensuales(Pesas)
—Fm‘(k;q—d i s { Pasivos (Pesas)

Pammo;io (Pes;s) T | Otros ingresos (Pesas)
[ wame (i

Realiza transacciones en moneda extranjera S N® Cual | Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
v g 3 _ lPosee productos finanderos en el exterior? o ZPosee cuentas en moneda extranjera?
| Tipo de producto {identificacién o n(mero del producto 2k ‘Ek‘midad {Monto' | Ciudad Pais Moneda

Informacion sobre reclamaciones en seguros

cimnizacones recibsdas sobre

Valor indemnizado

Declaraciones y Autorizaciones

| 1.ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrand brep p i de ANER N d yafitmandoque todo ko aqui doescierto, realizolassig declaraciones de
origen de los fondos yfo bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que rep provienen de las sig fuentes (detalle, ocupacion oficio, actividad, nagocio,
ewc) Actividades Juridicas :2) Que los recursus que se deriven del desarrollo de 13 relacitn comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S, A, ALLIANZ COLOMBIAS.A. y/o COLSERALTD
| S.A, incluyendo sus matrices, fliaies, subsich vinculad s, (en adelante “Ias Compafifas”) no se destinarin a la financiacion del iSO, grupos o dades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de minguna de las
l ividh Bicitas r enel Codigo Penal; 4) Que autonzoa las G ik tomar las medidas casode detectar cualquier i i ia en la inft ién da en este formulario, eximiendo a las Compafiies de
"y .t o Ao gl %" b tas Ct P b t o el ¢ dad. lizadala informacia i | presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos

{ oY 9, pa prop q aca
una vez 2l afo, los cambios que se hayan generado respegOI 12 informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Companias, incluida I informacian de los socios o sccionistas que tengan mas del SX delz
| participacion social.

klmﬂmKmmmimmxwahsmmdehsmdﬁlmlauh&dde d iero, deudor o © parte contractual, para que con fines estadisticos de venficacion def nesqo craditico o de reporte
hstonco de cial, soliciten, ifiques ini DN tualicen cualquier infe i6n relacionad: mi i financiero, crediticio o comercial a jos operadores de bancos de
| d lesdei 1zad lalegislacion, incluidos DATACREDITOyCIFIN, alaf i L:— " dores de Colornbia -FASECOLDA, al Insti ional d any ion del Fraude 3l Seguro- INIFy a Inversiones Fasecolda-
losté | fat blezea, desdeel omience mi relacio C fi
¥ g
| 3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: L2 Compariia, en s condicion de ble del iento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl o5 y s, que con ocasion al diligenciamiento del
|mﬂ!‘ i Jectars, 3 v, usard, dispondri o e podra llegarse a transmitic o transferir a nivel nacional o informacién p I de su titularidad. L2 informacion personal objeto de tratarmenta es de bpo
general de identificacion, ubicacion y socioeconémica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:
) i i6n dela solicitud deseguroy el anisis del estado del d : lasobliaack on 1 pai {vinslar deinf i6nal deseg RSN, g -
| denven 03e2n aCCESONIAs 8 €ste y para la prevencion y deteccion del fraude. Con ocasidn 3 lo anterior, laCompaIiiufo&icqmp'urh informacion que considere pertinente y necesaria con otras empresas del (-:‘:upomlwu,’mlerme&ams reaseguradores,
| coesegurad doresyp deservi o lacio Iparalaes L dadesdescritas. 5i () No
l(i)bwbsmudxtmmalnmm- s de texto, co ico, SMS, teléfono, parael enviode noticias sobre ofertas de prod cios de la Compati 5 dos, de fideizacino mejora de
| Servioo,asi i dios d do, por loque |a Ci fila podedn surmini lainformacion aotras empresas del Grupo Alliang, i < i peradoresy p de sennCioy Cuaiqueer
s cual fcro e et ity ; ionadas. 5 &
i) Perh R Tt jtulara partir desusd les p i predecir aspec laci lud, pref 123 p les, intereses, 3 w.sao N"a
El titular cuenta con el derechio a conocer, actualizar, rectificar y soficitar supresio f* personales; ab de i Infwma(_jénpmonaldenmnhzaserwbleurdauvaam‘-os.mﬂasndnlgscmra,wnolampruebade‘uu(mucvn
s ink bre el uso que se le da 2 sus . les: revocar! gada, consultar los datos 4 I y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se abienda en debida
P 50 de Atravis delos s les de i6n, el Tular de Jos datos )

2 ¥ A g : .. A que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podrd ejercer sus derechos: §) Linea Call Center -
Chentes ALLIANZ (Dg:d: €l celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcibn 6); if) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Servicio al Cliente; i) Correo slectsdnico 3 la direcoién de correo

Con el dd ¥ suscripcbn del § io Usted decl ey sceptarde Xpresa y por esrito, ef del, te solicitud de autorizacion, asi como el do de Ia politica de p o0 de datos per dela

Compafits publicada en www.allianz.co, Ademds, deciata que todos los datos aqui consignados son ciertos, que fa informacion que adjunta es veraz y verificable y que 3utonza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacion alguna, y se obiiga a
! § y jahoocadaverq d viciolo te.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de o e YT A PP 5 ) iR |

productos 0 wricios, mis derechos y olligaciones, las condiciones, las Larifas o precios ¥ Ja forma para | Como constancia de haber leido, entendido y aceptado ko anterior, declaro que la informacion |

P i tasmedidasparael gurodel prodk Vicio que solicito que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. |

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Deciaro que he recibido, de manera anticipeda a la celebracidn del contrato, ¢ | ‘
respective :Jumhdo‘asi wmo ks explicaciones sobre o de la cob de las exd las

o ¥ id ‘ |
aw;mmsuummamwmm; wan ciertos, que la informacion que adjunto es N
veraz y ve.r:I“uue ¥ Au_gmz U vmlluao(m anle cuglquier persona natural o juridica, piblica o priveda, sin \ [ |

guna,y 9 ol il unavez alaho o cada vezque un producto o - o —_— | [ |
servicoloamente. 14 | i

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCG ULACION

Lugar (Especifique) Fecha Dy Mes Ao Hora
fecha Dia Mes Ao Hoia

Observacones
Obzervecones

VERSION 24042019

Nombre de la persona que & realiza y cas
Nombwe de la persona que la realiza y caigo: i b e

CaveNo/Cargodelfuncionarie: Aeince avkonavo O rawaoo 0

|
}
Nombre/Razén Sacial; Fiem Firma: el o P f




Sagurha da Vida BLA. NIT, 850 097 404-1 Albane Seguros A NIT. 860020 1825
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i Ayygﬁzacién de pagos

LPor tw cargo 0 actividad manejas recursos poblicos? S| NO | pURYF sork o
(Por W actividad u oficio, gozas de reconocimiento publico general? Sl NO| | |
¢Por W carpo o aclividad ejerces algin grado de poder pablico? st NO | ‘

(Existe algun vinculo entre 1 y una persona considerada piblicarente expuesta?

.Nombreorazonwoal a(n Vd jV\ anq an H’\QZ 6{Y @qs NiL ICC 4_7 457 7@

[ Ofici Direccitn | Ciudad
Oficina principal: Direcc C‘a SSA 163 554 Q&& i &)qo(’,a P|Lay Hmanm31o %435567
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: &0k tilgercion hns pars X furidices)
Primer apelido l Segundo Apellido | Nombres Gorapletes |
Tipo de documento N* | Direccion g _i
Ciudad 3 P’wm -
E! diligenciamiento del presente formato NO implica un de pago o de la oblig Vpor pare de vaanz t;e;‘\;ms SAA_IA|ix;t;z;x;q;;smda SA afavor do! W;__

NOTAS NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS |
Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si ia cuenla es del representante lepd por favor confirmar para girare a & ‘

| v E T — Tlpo de Cuonta |

Codigo Entidad Financiera | 1 | L 4 \ [ [ 2
(sapan rel n) 1 l 7 | Nomero de Cuenta (validar segin relacion) | _I | ; |° O 0 1 ‘9 1 3 2: | Comente Xﬁnorru |
En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podras solicitar que el pago se realice a lravés del i an (23) oficinas de la rad nacional |

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE1
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO GON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LAPRIMA. |

!
Bancolombia: Tarjeta Albanz:
Cheque D L"'“““’D i Bt Diligencia numero v ligo do cunnta o ssieccions page en cheque o afactiv (efeclive méximo 10 milinea)

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.

S1ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDAQUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personaies s decir, P i sobra los mi eamo recoleccit u
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que p i i I
coniratos de transferencia o transmision de datos; interrnediarios, FASECOLDA, ¥ sus filiales; Operadores ¥ prastadores nacesaﬂos para o |

cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera de! territorio nacional. \

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, enespecial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que mie hagan sobre estos dalos o los
de nifos(as) y adolescentes, ienen caracter facultativo.

Manifiesio que los datos que he suministrado a las Compafiias son ciertos, que la informacion que he en!mgadoesvemz yvenﬂcable yautonzo su vanﬁcauén ante cualquier persona |
natural ojuridica, pablica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquelios casos en los cuales no se logre f J; col | con las Compafiias o la relacion |
contractual con las Compafifas haya inado, siempre q bsi los fines para los cuales serdn tratados mis datos, |

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Camrera 13 A No. 28 - 24 piso 16 de B 4, teléfono en Bogota: 8065903 y a nivel nacional: |
018000514405 - Opcién 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz. . |

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confi lainfe iong trego unavez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

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

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO |

Con €l diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de laLey 1581692012ydeae!osreglamentanos usted, comotituiardebsda!os l toriza aAllianz Segures S.A
y Allianz Seguros de Vida S A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027 404-1, resp e , CoMmo resp del 3 al yuﬁlmmdmnsdel
identificacion, conlacto, ubicacion y de contenido sociceconomico, para dar cump alasob i les o cx tuales en cabeza de la Compania, especifi ol
quecwesponde&pagodeobbgaaonesdlneranasalaaqueustedcomouuuardelosdatosseaamedoryaseaanombmpropiooenrepresentacbndempmnammlo|

Juridics.

Como titutar de los dalos personales, le asisten los derechos previstos en laLey 1581 de 2012, en especial der a los datos proporcionados en forma gratuita en los téminos de la
ley, solicitar prueba de la aulorizacién oforgada, y oonocef actuallzar rectificar y solicitar la supresion de sus datos, slempre que no exista un deber legal o contractual que impida |
eliminarios. Usled podra ejercitar los d hos descrito: tando una consulla o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde ¢! celular: #265 - Bogota: 5941133 ~Anivel nadonal 018000 513500 - Opcidn @).; il) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 28 - 24, Direccion de Servicio al diente y iil) Correo

elecironico: ser\naoaldlenle@ﬂlllanlco LAt it : R S

|
!
|
|

VERS!ON 31012441

En de Comprension y mnlommvfmis
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7002018132 , con fecha de apertura 12 de Julio

de 2023, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 47.437.780

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Julio
de 2024 .

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



