SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Allanz Sequros do Vida S A, NIT: 860 027.404.1 Al y
VIGILADO 8 COLOMEIA Sequn a anz Seguros SA.NIT: 860.026.182-5

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 Representacitn legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUTy Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 afios.

Fecha:| ™ | ™= Mo Tipodetramite: Vinculacion (O) Actualizacion ()

Ciudad: BOGOTA D.C.
b e

Clase de cliente: Tomad-orO AseguradoD Beneﬁcianoc Aﬁamadoﬁ Apoderado Q
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (mdmduahzauun del producm)

Tomador -Asegurado Ofamiliar O Comercial _Qlaboral Q) Otra | cudl: |
Tomador -Beneficiario Ofamiliar Q) Comercial  Olaboral O Otra Cudl: | 7
Asegurado-Beneficario | O Familiar ) Comercial  (laboral O Otra Cuil: B

Persona Natural
| Primerapelido | ANDINEZ audoieetic CARDENAS

Documento de Identidad

l NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
| COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
{

‘ C Extran]ena@ Pasaporte O camé birecc. Protocolo del Min. Rel. fxt. (O | Documento deidemtificaciGn valido y vigente en el pais EMISOR
No 1 47.437.780 ! i

Personas Nacionales Personas Extranjeras

Cedula ®& .0 NUIPO

con el cudl ingresd a Colombia:

i
|
|
I
! fechadeexpedmfm [18/08/1998 | ’ No L | f s
! Lugar dee xpedmunl_ Nota: Pawpm‘tesmpreycuandoﬁa\ﬂsmengaunawgema|nfenor33mess No |
[ Fechade nacimiento | de nadimiento [Nacionalidad [ Direccion deResidencia L
| 1_9/04/1980 |BOGOTA COLOMBIANAI - | CARHEHA 55A No. 163-35 Int 4-602
™ BOGOTA ™™ 6016312820 "™ iuldy@yahoo.com “*" 310 3495567
"Oficio o profesion ABOGADA ;‘ Actividad: Independiente Q Dependiente ()
| Empresa donde trabaja [ Cargo Teléfono
{ . : |
Di 0N comercia a
reccon CARRERA 55A No. 163-35 Int 4-602 |9 BOGOTA

Pkt caigo o acthidad manela Gblicos? S'Q NOG Sialguna de las respuestas anteriomesaﬁnnaﬁva.porhwrapmﬁque‘
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S:a NOB
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? SICY o ()

% Existe algin vinculo entre Ud.y una persona consideradamente pablicamente expuesta? 51 () o ©

Acidadeconsmca ACTIVIDADES JURIDICAS | cidgoau 6910

s e ) 10.000.000 - e — B
Activos (Pesos)  350.000.000 pasivos (Pesos)  50.000.000

Patrimonia (Pesos) Otros ingresas (Pesas)

Canceptowus ingresas

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido ; | Segundo Apellido Nombres Completos

Tipa de documento - N R | Fecha de expedicion o Lugar de expedicion T ey
i

Nombre o razén social ‘i Nit

| Oficina principal: Direccién B Gudad ] rdéf.m__i" o Fax

‘Sucursal o agencia: Direccién CGudad S | Teléfono o Fax

“Tipodeempresa " [ Sector dela economia F < Fecha de Constitucién -

“Actividad econémica o R e e S RS Codigo CliU -

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido | Segundo Apellido | Nombres Completas

Tipo de documento IN® | Fecha de expedicidn | Lugar de expedicion
{ | 1

Fecha de nacimiento ' Lugar e nacimienta [ Nacionalidad

[ Direccion | Gudad [Teléfono

VERSION 24042019



*Sialgunodelos socios o accionistas tienen el 5% 0 mas directo o indirecto, se debe certificar lacomposicion hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial 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 beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Balsadel socio o accionista, que puede ser un pantallazo dela Bolsa enla que Cotiza.

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

Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion Numero |

cc O Qce QurQomo O !
cc O Oce @nriQomo O
cc OnOce Quromro O
- e O T I ce () N[O oTRO D
‘cc :OT.L@CE:ENH{QOTRO 0 |

s de participacion

Ingresos Mensuales (Pesos) ’ Egresos mensuales(Pesas)
Activos (Pesos) | Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) } Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Realiza transacciones en moneda extranjera

i 0

No E Cual Indique otras operaciones

Productos financieros en el exterior
LPasee productos financieros en el exterior? o ZPosee cuentas en moneda extranjera?

‘Tmibggé};sdmto Identificacién o nismero del producto B

[ Entidad ~ Mot Ciudad

Informacion sobre reclamaciones en seguros
15 reclamaciones pr tadas ¢ ind ones s sobre seqauros en jos dltimas d

_ e -~

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

Declaraciones y Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDQS Y/0 BIENES: Obrandoen nombre propio oen representacion de demaneravoluntariay alirmandoque todo lo aquiconsignadoes cierto, realizo las siquientes declaraciones de

origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
ewc) Actividades Juridicas ;2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relaci6n comercial con ALLIANZ SEGUROS 5.A, ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS A, ALLIANZ COLOMBIAS.A y/o COLSERAUTO
S.A, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compafiias”) no se destinarin a la financiacién del terrorismo, grupas terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal; 4) Que autorizo alas Compaiilas para tomar las medidas correspondientes en casode detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo a las Compadiias de
todaresponsabilidad que sederive deelloy 5) Que me obligo para con las Compafilas en nombre propio o de la entidad que represento a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos
una vez al afio, los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para ta! efecto tengan las Compafiias, incluida I informacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la
participacidn social,

2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo 2 las Compaiias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo creditico o de reporte
histarico de compartamiento comercial, soliciten, procesen, Lonsencn,veﬁﬁwgn, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datos o centrales deinformacion autorizados por I2 legisiacion, incluidos DATACREDITO y CIFIN, a la Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigadony Prevencion del Fraude al Seguro- INIFy ainversiones Fasecolda-
INVERFAS, en los términosydurante el tiempo que laLey establezca, desde el momento en que comience mi relacion conlas Compaiias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiila, en su condicion de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y complementarios, maniliesta que con ocasion al diligenciamiento del

presente formulario recolectard, almacenard, usard, dispondré o eventualmente podré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién personal de su titularidad. La informacidn personal objeto de tratamiento es de lipo
general de identificacién, ubicacion y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar laevaluacién dela solicitud de sequroy el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimiento alas obligaciones contraidas por la Compafiia conel titular de informacién conrelaciénal contrato de seguro que celebren ya las obligacioneslegales que se
deriven 0 sean accesorias a este y para la prevencién y deteccion del fraude. Con ocasion a lo anterior, la Compaiiia podra compartir la informacién que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
coaseguradores, operadoresy prestadoresde serviciaconquienes tengaunarelacion contractual para la ejecucion de lasactividades descritas. g No E

(ii) Envios comerciales: Contactar al titular a través de mensajes de texto, correoelectronico, SMS, teléfono, entre atros, parael envio de naticias sobrealertas de productos o servicios de la Compafiia o terceros vinculados, campaiias de fidelizacién o mejora de
servicio, asl como pararealizar encuestasy estudios de mercado, por loque la Compaiia podran suministrar [ informacion aotras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadoresy prestadores de servicioy cualquier
terceracon el cual tenganunvinculo contractual para el desarrollo delas actividades anteriormente mencionadas. j Q No

(iii) Perfilamiento:Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales paraanalizar o predecir aspectosrelacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entreotros.  Si o No B

Eltitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y soficitar supresién sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacién
otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacin otorgada, consultaflos datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comerdio cuando no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamos en materia de protecdon de datos p les. Através delos siguit canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podré ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opci6n 6); if) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogot, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electronico a la direccion de correo
electrénico: servicioalcliente@allianz.co

Conel diligenciamientoy suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por esaito, el contenido de la presente solicitud de autorizacidn, asi como el contenido de la politica de protecdon de datos personales de la
Compafiia publicada en www.allianz.co. Ademdés, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
actualizar o confirmarlainformacion una vez 2l afio o cadavez que un producto o serviciolo amerite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los = - % A : S S
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precias y la forma para | Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, dedaro que la informacién
determinarlosy lasmedidas parael manejosegurodel producto o servicio que solicito. que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
respectivo dausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
garantiasydemds condiciones negodiales.

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignadas san ciertos, que la informacién que adjunto es

veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, piiblica o privada, sin \
limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar fa informacién una vez al afo o cada vez que un productoo
servicioloamerite.

(Intermediario o funcionaria i el negocio es directo):
Lugar (Especifique): e ) . Fecha: Dia Mes  Ado Hora NP .|
Fecha: Dia Mes ___ Afo Hora - .
Observaciones i
Observaciones

= Nombre de la persona que la realiza y cargo:
Nombre de la persona que la realiza y cargo:

— — __‘__,___ — - . Frma N - e e Bea—s—=:
Nombre/Razén Social: Resultado:

ClaveNo.lCargudelﬁmcion'aria: G W . avronapo C) Ricnmmo
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA
VIGILADO FINANCIERA Allanz Ssguros da Vide B.A. NIT: B0.077 4041  Allenz Seguros S.A. NIT: B80.028.182-8

= -
Il Sy~
m;gﬁ Autorizacion de pagos

¢ Por tu carge o actividad manejas recursos piblicos? St ke ‘ Si alguna de las respueslas anleriores es afirmaliva, por favor especifica:
¢Por lu actividad u oficio, gozas de reconccimiento poblico general? Sii_| NoL|

4 Por tu cargo o aclividad ejerces algin grado de poder pdblico? Sl NO i_ |

¢Existe algin vinculo enlre tG y una persona considerada pdblicamente expuesta? st | NO| |

Tomador

Nombre o razén social @n % Vﬁ le anq an A he-z, 0[Y ‘e‘nqs NiL. /C.C. 4‘?:457, ‘7&)

" Primer apelhdo ISegundo Apeihdo ] Mhr&&&zﬂau& o
" Tipode documento o - i[}nmwén I S . S
ettt I e R

T Crp 55 A 6% 25 447 Bogold e, 7310 2495567

INFORMACIC’N DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diigancian tss parsonas juridicas)

Declaraciones y Autorizaciones

Lelect.rénm sennciomcllenl.e@alllanz co

El diligenciamiento del presenie formale NO implica un compromiso de pago o aceplacion de la obligacidn por parte de Allianz Seguros S.A/Alllanz Segures de Vida S.A. a favor del suscriptor.
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, sila cuenla es del representanle legal por favor confirmar para girarle a él.
3 Tlpo de Cuenta
Z

codgeExpied o | [ 1] [ wameroao cusna gotaarmpinrwocim | | | | [ | [7]C]O1Z1011[8]113[2] [ corone 55 soarcn

(segun relacién) e
En caso excepcicnal de no contar con una cuenla bancaria podras solicilar que el pago se realice a través del convenio exislente con Bancolombia en veinlitres (23) oficinas de la red nacional.

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

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque D EIeclJ‘qu [ ] Diligencia numero y [ipo de cuenta o seleccions pago en cheque o efectivo (efectivo méximo 10 millones)

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

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS {510.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE,

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
confratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradbres. coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera delterritorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos olos
de nifios(as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafilas son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
nalural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compaiilas o la relacion
contractual con las Compafilas haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serdn tratados mis datos,

Los Responsables del tratamiento de los dalos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogola, teléfono en Bogola: 6065803 y a nivel nacional:
018000514405 -0pcidn 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

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

Las Compaiiias 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
informacién consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de laLey 1581 de 2012 y decrelos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de
identificacion, contacto, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafila, especificamente enlo
que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como litular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona nalural o
juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarlos. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6).; ii) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente v iii) Correo

En conslandia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financiera
ALIDACION CU| A NTA
pddadls COD“'”L" G nkm:uh;fn;agmuuﬁ_'w“ ERTORD AORADE

Banca de Bogota ! 001 9 digitos 9digitcs | | Davivienda {
Banco Popular | oo 3 0612 digtos oouuvm| AV Vilas | 052 | 9 digios | 9 dighos
Banco ltad %08 | 9 digitos 9 digitos | Banco Pichincha ! 060 | 9 dightos 9 digitos
Bancolombia l 007 | 11 digitos 11 digies | | Coomeva 081 12 dightos 12 dightos
Citibank 009 10 digitos 10 digitos | | Felaballa S A 1 082 | 12 digitoa | 12 digitos
Banco GNB Sudamerisi 012 } 8 digitos 8611 dighos | | Finandina 5.4 083 10 digitos 10 digitos
Banco Genadero BRVA | 013 | 9,12.146 16 dighos | ©,10,12, 14618 digtas | 17___)““ m_,l,,, SER
Scotabank Colpatia | 019 ‘ 10 digitos 10612 digios
Bancoda Occldents | 023 1 B digios 9 digitos l

\BancoCefaSodal | o2 |  1éi2dphs)] = 1oi2dgios)
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*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.



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 nimero 79.607.119 expedida en la ciudad de Bogota D.C., en adelante “LOS
DEMANDANTES”; GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA identificado con Cédula de
Ciudadania Naumero 19.395.114, portador 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 la 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 namero 51.813.733 han convenido celebrar el presente contrato de
transaccion regulado por los términos de los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil y
el articulo 312 del Cédigo General del Proceso, que se regira por las siguientes clausulas,

previo a las siguientes consideraciones:
L. CONSIDERACIONES

1. El dia 25 de noviembre de 2020 en la ciudad de Bogota se presenté 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. Envirtud de la Péliza de Seguro Autos Clonico Livianos Particulares No. 022754873
/ 155, cuya vigencia esta 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
indemnizacion por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales reclamados por
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SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, mayor de edad, identificada con la
cedula de ciudadania 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 ntmero
79.607.119 expedida en la ciudad de Bogota 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 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 25 de
noviembre de 2020, y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios
de cualquier indole; y, eh especial, dan por terminado el proceso declarativo de
responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Dieciséis
(16) de Pequefias Causas y Competencia Multiple 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 Codigo 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 pdlizas
expedidas, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 25 de noviembre de 2020 o
por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran
podido generar, ya sea para la parte demandante o para otros o terceros.

. Que los DEMANDANTES declaran qué a parte de ellos mismos no existen otras
personas que tengan o puedan alegar derecho alguno o reclamar una

indemnizacion 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 ninglin concepto de solucion.
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1. CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto en
lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias
existentes o 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 ningun concepto pendiente de resarcimiento
por la ocurrencia de los hechos el dia 25 de noviembre de 2020, descritos en el acépite de
antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento las partes transan 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
ocasion de su produccion, poniendo asi fin a todas 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 Pequerias Causas y Competencia Mdltiple de Bogota D.C.
bajo el radicado 110014189016-2023-00124-00; y renuncian también a cualquier otro
derecho de reclamo que pudieren 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 vy 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 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 solucion de todos los conceptos de
divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios de abogado, etc.
En tal virtud, las partes de este acuerdo fransaccional reconocen que el mismo produce

efectos de cosa juzgada de ultima instancia.
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SEGUNDA. SUMA ACORDADA. No obstante que, ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacion indemnizatoria de ninguna naturaleza
en relacion con la Poliza 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 relacion 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 ocasion 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 ftransige las pretensiones judicialmente expresadas por LOS
DEMANDANTES v las que eventualmente se podran 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 clausula.

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

(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 ciudadania nimero 47.437.780.

Que LA ASEGURADORA desconoce los convenios internos de particion del dinero que se
vaya a realizar entre los demandantes. Sin embargo, LOS DEMANDANTES solicitan,
autorizan y aceptan que LA ASEGURADORA efectle el pago de la indemnizacion a la
sefiora SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, esto por cuanto funge como
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demandante y simultdneamente como apoderada del sefior JUAN MANUEL GARCIA
BRICENO, con miras a recibir la indemnizacién acd 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 pagara mediante trasferencia 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 radicacion en la Avenida 6A bis No. 35N-100 Oficina 212 del
Edificio Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y en el correo electronico
notificaciones@gha.com.co la siguiente documentacion:

1. Dos (2) ejemplares del presente contrato de transaccion debidamente firmados y con
nota de presentacion personal ante notario publico por los DEMANDANTES vy 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
impresion 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 electronica a la cuenta bancaria
descrita en la clausula tercera dentro de los diez (10) dias 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 el
pago, el escrito mediante el cual desisten de las pretensiones del proceso declarativo de
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responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Dieciséis (16)
de Pequefias Causas y Competencia Mdultiple de Bogota D.C. bajo el radicado
110014189016-2023-00124-00, en virtud del presente acuerdo transaccional, vy
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. Declaran las partes que la obligacion referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Cuarta contiene 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
modalidad dafio moral, alteracion en las condiciones de existencia, o cualquier ofra
modalidad, sin importar su denominacion, que se hubiere causado o pudiere causar a los
DEMANDANTES, asf 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 indemnizacion,
reclamo, litigio, accion, 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 nlimero
79.142.795, y MARIA EDITH BARBOSA CRUZ, identificada con Cédula de Ciudadania
nimero 51.813.733 y contra cualquier otro tercero que pudiera ser accionado o responsable
legalmente, por todo concepto en los términos 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 que
aleguen igual o mejor derecho a la de LOS DEMANDANTES, estos se obligan a reembolsar
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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 Cedula 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 transaccion, 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 vy 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
terminacion 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
accién 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 tener
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alguin 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 segln este contrato, ya que no queda ningin
concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente transaccién se resarcen
integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes y futuros, ya sean
materiales o inmateriales, o de cualquier ofra indole que pudiesen derivar o 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, indemnizacion 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 Ciudadania numero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con
Ceédula de Ciudadania numero 51.813.733 o a cualquier tercero asociado con lo ocurrido,
por todo concepto o en relacion con los hechos objeto de esta transaccién. 5. Que con el
pago estipulado que recibiréan 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 ofras 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 SEGURQOS
S.A identificada con NIT 860.026.182-5, Gabriel Ortiz Leal, identificado con Cédula de
Ciudadania numero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 51.813.733, coadyuvando lo pactado cualquier excepcion 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 Cedula de Ciudadania 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 misma,

asi como para oponer del pago del resarcimiento integral de los perjuicios derivado de los
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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 este adelantandose en su contra,
pues esta transaccion es total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos

pendientes.

NOVENA. ACEPTACION. En este sentido, LOS DEMANDANTES manifiestan que aceptan
de forma pura y simple la cantidad de transigida, 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 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 Transaccion 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 Cdédigo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccion: “La fransaccion produce el efecto de cosa juzgada en ultima
instancia” y presta mérito ejecutivo, por lo que, sus disposiciones tienen plena validez y
fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas.
Este acuerdo termina los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se
hubiere o pudiere promover antes o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX
del libro 4 del Cadigo Civil Colombiano.

DECIMA PRIMERA. TITULO EJECUTIVO El presente contrato, representa una obligacion

clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

DECIMA SEGUNDA. CONOCIMIENTO Presente en este contrato, la abogada 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, quien actia en calidad
propia y en representacion judicial de JUAN MANUEL GARCIA BRICENO, mayor de edad,

identificado con cédula de ciudadania nimero 79.607.119 expedida en la ciudad de Bogota _..—._
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D.C, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los términos de la presente

transaccion y que ha explicado sus efectos 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 presenie
documento le sobreviviran con sus plenos efectos vinculantes y obligatorios, a menos que
la disposicién prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio acuerdo de
manera que la interpretacion o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicién no

fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicion resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencién de la disposicion

conforme al proposito 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

demas 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).

SAN INEZCARDENAS™
CC No. 47.437.780
Apoderada de Juan Manuel Garcia Bricefio y Demandante







MGARCIA BRICENO

CC No. 79.607.119

Demandante

GABRIEL ORTIZ LEAL
CC No. 79.142.795
Demandado

MARIA 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 Ia parte demandada
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CONTRATO DE TRANSACCION

Entre los suscritos a saber: SANDRA IULDANA LANDINEZ CARDENAS, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania numero 47.437.780 expedida en la ciudad de
Yopal, abogada inscrita con tarjeta profesional nimero 141.325 del Consejo Supetior de la
Judicatura, y JUAN MANUEL GARCIA BRICENO, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania nimero 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, portador 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 la 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 niumero 51.813.733 han convenido celebrar el presente contrato de
transaccion regulado por los términos de los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil y
el articulo 312 del Cdédigo General del Proceso, que se regira por las siguientes clausulas,

previo a las siguientes consideraciones:
. 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. Envirtud de la Pdliza de Seguro Autos Clonico Livianos Particulares No. 022754873
/ 155, cuya vigencia esta 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 ciudadania numero 47.437.780 expedida en la ciudad de Yopal, quien
actlia en causa propia y también como apoderada de JUAN MANUEL GARCIA
BRICENO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania numero
79.607.119 expedida en la ciudad de Bogota 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 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 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 Multiple 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 Codigo 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 obligacién alguna en relacion con las pdlizas
expedidas, ni por ninguno de los hechos acaecidos el 25 de noviembre de 2020 o
por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran

podido generar, ya sea para la parte demandante o para otros o terceros.

. Que los DEMANDANTES declaran qué a parte 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 ninglin 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 expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias
existentes o que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en
curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizacién integral de la totalidad
de los perjuicios reclamados, materiales, presentes y futuros, causado sobre latente LOS
DEMANDANTES, de manera que nos deja ningln concepto pendiente de resarcimiento
por la ocurrencia de los hechos el dia 25 de noviembre de 2020, descritos en el acapite de
antecedentes. De esta forma, mediante el presente documento las partes transan 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
ocasion de su produccion, poniendo asi fin a todas las reclamaciones exirajudiciales 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 Multiple de Bogota D.C.
bajo el radicado 110014189016-2023-00124-00; y renuncian también a cualquier otro
derecho de reclamo que pudieren 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 ylo
extrapatrimoniales, 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 solucion de todos los conceptos de
divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios de abogado, efc.
En tal virtud, las partes de este acuerdo transaccional reconocen que el mismo produce
efectos de cosa juzgada de dltima instancia.







SEGUNDA. SUMA ACORDADA. No obstante que, ALLIANZ SEGUROS S.A. ha
argumentado a las partes que no le asiste obligacion indemnizatoria de ninguna naturaleza
en relacion con la Péliza de Seguro Autos Clonico 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 relacion 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 ocasion 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 vy las que eventualmente se pcdran formular en el futuro, cubriendo todo
tipo de detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor DE
LLOS DEMANDANTES conforme se detalla en la siguiente clausula.

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 ciudadania nimero 47.437.780.

Que LA ASEGURADORA desconoce los convenios internos de particion del dinero que se
vaya a realizar entre los demandantes. Sin embargo, LOS DEMANDANTES solicitan,
autorizan y aceptan que LA ASEGURADORA efectlie el pago de la indemnizacién a Ia—
sefiora SANDRA [ULDANA LANDINEZ CARDENAS, esto por cuanto funge como

———

""\.

\
}«\L’ 4@6
@;\‘)\ o b’b\

& g\
\'1‘:\‘?/

e ASIA ,.—»'."t._

aﬁh






demandante y simultdneamente como apoderada del sefior JUAN MANUEL GARCIA
BRICENO, con miras a recibir la indemnizacién aca 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 pagara mediante trasferencia 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 radicacion en la Avenida 6A bis No. 35N-100 Oficina 212 del
Edificio Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y en el correo electrénico

notificaciones@gha.com.co la siguiente documentacion:

1. Dos (2) ejemplares del presente contrato de transaccion debidamente firmados y con
nota de presentacion personal ante notario ptblico 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
impresion de la huella dactilar del indice derecho de la sefiora SANDRA [ULDANA
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 electronica a la cuenta bancaria
descrita en la clausula tercera denfro de los diez (10) dias 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 e}"
pago, el escrito mediante el cual desisten de las pretensiones del proceso declaratn? (\
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responsabilidad civil extracontractual que cursa actualmente en el Juzgado Dieciséis (16)
de Pequefias Causas y Competencia Multiple de Bogota D.C. bajo el radicado
110014189016-2023-00124-00, en virtud del presente acuerdo transaccional, y
manifestaran que renuncian de manera expresa al cobro de costas y agencias en derecho,
como se pacta en este acuerdo. Lo cual sera coadyuvado por el suscrito apoderado.

PARAGRAFO TERCERO. Declaran las partes que la obligacién referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Cuarta contiene una obligacion clara,
expresa y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422
del Cadigo 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
modalidad dafio moral, alteracion en las condiciones de existencia, o cualquier otra
modalidad, sin importar su denominacion, 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, accion, 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
nimero 51.813.733 y contra cualquier otro tercero que pudiera ser accionado o responsable
legalmente, por todo concepto en los términos 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 reclamacién de terceras personas QU

aleguen igual o mejor derecho a la de LOS DEMANDANTES, estos se obligan a reemb0[s<1:*‘ j \
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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.

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 transaccion, salvo incumplimiento parcial o total de

las obligaciones consignadas en el presente documento.

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
terminacion del proceso, sin condena en costas ni agencias en derecho para ninguna

de las partes.

Con el presente documento, se suscribe memorial de desistimiento de iniciar cualquier
accion 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 Gnicos que tienen y pueden tener interés en la transaccion, o que puede tene(
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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 segln este conirato, ya que no queda ningtn
concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente transaccion se resarcen
integralmente todos y cada uno de los perjuicios pasados, presentes y futuros, ya sean
materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que
sobrevengan de los hechos descritos en este contrato, incluidos los mencionados en el
proceso civil 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, indemnizacion 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 Ciudadania numero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con

Cédula de Ciudadania numero 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 recibiréan 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 namero 79.142.795, y Maria Edith Barbosa Cruz, identificada con Ceédula de
Ciudadania namero 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 Ciudadania nimero 79.142.795, y Maria Edith
Barbosa Cruz, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 51.813.733 para esgrimir la

presente transaccién como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada ala misma e,
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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 este adelantandose en su contra,
pues esta transaccién es total entre las partes, no dejando entre ellas conceptos

pendientes.

NOVENA. ACEPTACION. En este sentido, LOS DEMANDANTES manifiestan que aceptan
de forma pura y simple la cantidad de transigida, 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 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 Transaccion 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 Cédigo Civil Colombiano, que consagra los
efectos de la Transaccion: “La transaccion produce el efecto de cosa juzgada en ultima
instancia” y presta mérito ejecutivo, por lo que, sus disposiciones tienen plena validez y
fuerza legal, sea cual fuere la jurisdicciéon en que sean invocadas, alegadas o defendidas.
Este acuerdo termina los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se
hubiere o pudiere promover antes o después de este acto, dada la norma del titulo XXXIX
del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

DECIMA PRIMERA. TITULO EJECUTIVO El presente contrato, representa una obligacién

clara, expresa y exigible, prestando asi mérito ejecutivo.

DECIMA SEGUNDA. CONOCIMIENTO Presente en este contrato, la abogada 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, quien actia en calidad

propia y en representacion judicial de JUAN MANUEL GARCIA BRICENO, mayor de edad;”

identificado con cédula de ciudadania nimero 79.607.119 expedida en la ciudad de 8?60@






D.C, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los téerminos de la presente

transaccion y que ha explicado sus efectos a su mandante.

DECIMA TERCERA. DIVISIBILIDAD. Si cualquier disposicién 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 conienidas 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 interpretacion o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicion no

fuese posible.

En el evento en que alguna clausula o disposicion resultare declarada nula, ineficaz o no
pudiere hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las
partes se comprometen a que haran las modificaciones necesarias para ajustarla a la ley
sustancial y adjetiva, conjurando el vicio y manteniendo la intencion de la disposicion

conforme al propdsito y motivacion del presente acuerdo.

DECIMA CUARTA. ACUERDO TOTAL. El presente constituye el acuerdo total de las
partes en relacion con su objeto y en consecuencia, reemplaza para todos los efectos los

demas 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).

SANDRAJULDANA %Ez CARDENAS
CC No. 47.437.780
Apoderada de Juan Manuel Garcia Bricefio y Demandante A~
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JUAN MANUEL GARCIA BRICENO
CC No. 79.607.119
Demandante

GABRIEL ORTIZ LEAL
CC No. 79.142.795
Demandado

MARIA 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 parte demandada
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GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
CC No. 19.395.114

TP No. 39.116 del CSJ

Apoderado de Allianz Seguros S.A.
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