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g 'Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 329819960

El Banco AV Villas certifica que: Astrid Juliana Rodriguez Montoya

identificada con el documento No. 1020451893, tiene en la oficina CFICINA CC OVIEDO (329) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Mévil No. 329819960 desde el 02 de noviembre de 2021

Fecha de expedicion: 01/04/2024

VIS RANOREE,
P

H

&Tlenes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquitla: 330 4330 Cali: B85 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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Seiores

EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
ESD

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE'-PODER Notaria Encargada

ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA, identificada con cedula No. 1.020.451.893
de Bello-Antioquia, mayor de edad, actuande en nombre propio, otorge poder
ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE, a la sefiora KELLY VALENCIA OSORIO, identificada
con cédula de ciudadania niimero1.035.855.983 de Girardota, abogada en ejercicio con
tarjeta profesional ntimero 355853 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo
electrénico abogada kellyvalencia®@gmail.com para que en mi nombre v representacién
realice la reclamacién a que hubiere Jugar para el reconocimiento y pago de los
perjuicios materiales e inmateriales los cuales me fueron ocasionados al realizarme
procedimiento de inyectologia el 12 de julie de 2023 en la DROGUERIA
MULTIDROGAS JEN, establecimiento ubicado en el municipio de Bello-Antioquia, y
donde funge con pdliza de responsabilidad civil la aseguradora: EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Mi apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de presentar reclamacién por muerte y gastos funerarios, solicitar
documentos, transigir, asistirme en audiencia de conciliacién, conciliar, Recibir el pago,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir y todas aqueilas que -tie al, buen
cumplimiento de su gestién. y

KELLY VALENCIA OSORIO
T.P.355853 del CSdela]
Email: abogada. kellyvalenci mail.co




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 ¥ Decreto 1069 de 2015

o £OD 38200
En Ia ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de febrero de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria veintitres (23) del Circulo de Medeilin, comparecio: ASTRID JULIANA
RODRIGUEZ MONTOQYA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1020451893 y declaré que la firma que
aparece en el presente docurmento es suya y el contenido es cierto.

38200-1

B

-==----Firma autografa -------- 21/02/2024 16:28.06

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar cof 1a fiﬁformacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. - -

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la inforr?iaéibn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. ; ;

b09af1e688

- LUZ AMPARO DIAZ PEREZ Nestaria Ericargada
Notaria (23) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia - Encargada
Consuite este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ntimero Unico de Transaccidn: b09af 1688, 21/02/2024 16:28:13
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2542124, Z0:50 Gmall - Otorgamlento de Poder

M Gmail Kelly Vatencia <abogada.keflyvalencla@gmall.come
Otorgamiento de Poder
Juliana Rodriguez <astrid),0216@hotmail.com> 21 de febrero de 2024, 408 p.m.

Para; Kelly Osorio <abogada.kellyvalencia@gmail.com>

SENORES

CENTRO DE CONCILIACIGN CIVIL COMERCIAL DE MEDELLIN-ANTIOQUIA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

E.SD

ASUNT®: OTORGAMIENTO DE PODER.

ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA, identificada con cedula No. 1.020.451.893 de Bello-Antioquia, por medio del presente escrito
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, a la abogada KELLY YURANI VALENCIA OSORIO, mayor de edad, con tarjeta profesional
No. 355853 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electrénico abogadakellyvalencia@gmailcom, para que en mi nombre y
representacitn Solicite y me represente en audiencia de conciliacién prejudicial ante este CENTRQ DE CONCILIACION, a la cual serin convocados:
la sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, identificada con cedula de ciudadania No.52367751; PROGUERfA MULTIDROGAS JEN de Bello-
Antioquia, con numero de matricula 21-454856-02, Representada Legalmente por la sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, identificada con
cedula de cludadanfa No. 52367751, y la ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COGPERATIVQ, con nit. §60.028.415-5,

Convocados con ocasidn de obtener el reconocimients y pago de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimontiales derivades del procedimiento
de inyectologfa realizado en la DROGUERIA MULTIDROGAS JEN, ubicada en Calle 77# 64 61, Bello-Antioquia, con numere de matricula
21454856-02.

Mi apederada, cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, especialmente las de conciliar, disponer del derecho
en litigic, transigir, recibir, notificarse, sustituir, reasumir, desisti, renunciar, interponer recursos, soficitar nulidades y todas aquéllas que tiendan
al buen ¥ fiel cumplimiento de su gestién en procura de los intereses de la sociedad que represento, asf como las dispuestas en el articulo 77 del
¢6digo General del Proceso.

Atentamente,

ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA
CC. 1.020.451.893 de Bello-Antioquia

‘hitps:#mail.google.com/mailiu47i AQ2bBvigw=pta. alfapermmsgld=msg-:1781 54430800052 2087 Asimpl=map-.1701544306008322087 11



SENOR
FISCAL 268 LOCAL DE BELLO ANTIOQUIA

ES.D
ASUNTO: SOLICITUD DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL.
SPOA: 050016000248202358407

vicTIMA: ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA

Yo ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA, mayor de edad, identificada civilmente
como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de victima en el que sufrien la fecha
del 12 dejulio de 2023 lesiones personales producto de un procedimiento de inyectalogia
llevado a cabo en la DROGUER{A MULTIDROGAS JEN, ubicada en Calle 77# 64 61, Bello-
Antioquia, a la cual asisti con el fin de adquirir un medicamento para la congestién nasal
y el virus de la gripa, en dicho establecimiento fui atendida por la sefiora EDITH FABIOLA
URIBE PLAZAS, quien me recomienda administrarme via intramuscular el medicamento
de la “triple viral”, a lo que confiando en su experticia de la sefiora EDITH FABIOLA accedo
a la administracién del mismo, lo cual consiste en la administracion de una inyeccién, la
cual es la mezcla de 3 medicamentos los cuales son: diclofenaco, dexametasona y
lincomicina. Estos medicamentos fueron administrados en mi ghiteo izquierdo, por la
sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, los cuales los mezcld en una sola jeringa, por lo
que 7 dias después padeci de dolor intenso, enrojecimiento y abultamiento en mi gliteo
izquierdo, lo que me generé una celulitis complicada y posterior un absceso de gran
tamaiio, situacion que la obligé a estar hospitalizada por un tiempo de 21 dias.

Producto de este procedimiento, se me generéd miiltiples perjuicios, entre ellos fisicos,
morales y materiales de los cuales la sefiora EDITH FABIOLA URIBE propietaria de la

Drogueria Multidrogas Jen no quiso responder.

Por los motivos antes expuestos inicié la accién penal invocando el delito de lesiones
personales culposas, investigacién que se adelanta ante este despacho, y del cual
manifiesto que desisto de la accién penal de manera libre y voluntaria, en contra de
la sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, identificada con cedula No. 52367751, debido
a que el dia 01 de abril de 2024 se llevd a cabo ante el CENTRO DE CONCILIACION CIVI
COMERCIAL DE MEDELL{N-ANTIOQUIA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
ASUNTOS CIVILES, audiencia de conciliacién donde se llegé a un acuerdo conciliatorio
frente a los perjuicios morales y daiio de la vida en relacion a mi generados. j

S ) e Pl




ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA
€C.1.020/451.893 de Bello-Antioquia.




SASTENITHOLNG A FIKERCILRA
OE COLOMIA.

VIGILADGIO

eouidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

SELLFTS

TIPODEVINGULACION:  FROVEEDOR: ) esercarol_ )] — wemeed_ ] o) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUGKON DEFRMA{ | mmmmam. restaconDessRvic]_ ] () CUAL:
; DATOS DE/LA/EMPRESA

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
TOIRECCION. CIUDALDY DEPARTANENTO:
TELEFONOS. FAX: CHULAR
p-omitaa

INEORMACION DEL REFPRESENTANTE LEGAL Y/OIPERSONA NATURAL

Aul‘onzo a La Equidad Seﬂum-s 0. C pnra que efecttie e pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entided a la cual represenio
en ja sigwiente cuania;

T 7
ﬁf‘_c,.'. o o 5
e i e =
(3
NOMBRES Y APELLIDOS Kelly Yurani Valencia Osorio
|NOVBRES) PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDOD
DOCUMENTO DE ici Girardota
IDENTIFICACION wnki035.855.983 cc 13 diciembre 2007
Lie) FECHA EXPEDICION CIUDAD EXFEDICION
CARGO EN LA EMPRESA | Apoderada
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX mmx 3195649460 R i
INOMBRES Y APELLIDOS o APELLIDG e A
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NVERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA el A
TELEFONOS.Y FAX _— YON e
Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que fa informacion general y financiera (extraclos, soportes o informes del pago
. |efectuado) sean ehviados a la siguiente direccidn de coneo elactrdnico:
eman: __abogada kellyvalencia@amail.com
Kelly Vatanda Osono zToh); 893
H;rng del Represontante Lega! y Sello Firma y Cédula Persona Natural

YO CAMBIO | !-_"u-r:l{:r! s:-g- ;

M VR0 | S et e Direccion: Cra %a e Tel:5922929 o wwwidequidadseguras.coop
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
I AGENGIA I DD I

[ I AARA 1
I I 03 1 04 I 2024 j
1, BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL Fu L

PRIMER APELLIDD SEGUNDO AF-ELI.IDO PRIMER NCMBRE SEGUNDD NOMBRE

RODRIGUEZ MONTOYA | ASTRID ASTRID JULIANA
oo x| cel ] wl] =Ll onld wvero:],020.451.893 wesroe eveocon:Bello Antioguiarecrpeexecion. 973 ]02]2011 sexo Fli] ML

FECHADENACIHIENTO:16 dG febl’el’o de 1993NACIONALI‘DAD: Co‘ombiana OCUPAGIRUPRQPEBDN. l I I

ESTADO CML: casino I sourero O searao [ wvwmo [ NOEHIOS: 4 EsTRATC: D
TIPG DE ACTIVIDAD: :
ASALARIADO [X esTunianT{_] amapEcasa [ ]| menmsta [ Pensionabo ] moerenoiente [ acvinapecontmics  Aspeors comercial

NOMBR LA EMPRESA DO

_ Teleperdormmance : i Asesora de linea ARL Surg
P Medellin [PreceeN Il 26 # 92 32 [F=°* 6014049080 [ ™

DIRE ] ) CRIDAD

diagonal 59 # 32 -02 , Niguia belio o ello Antioquia
bt [*=U2 316 2469568 e astr di.0216@hotmail.com

FOR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOST Lt Ggho POR 51 CARGO G ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADG DE PapER p{_jcor [x]
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GDZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [Js1  CX no
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES ARRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIGUE:

2. BENEFICIARID DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL; PRIMER APELLIDD |5EGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE |szsuuno NGMERE
i D C£[:| NOMERG LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICINA PRUNGIPAL: DIRECCION CIUDAD TELEFONO:
PAG. WEB FAX:
GATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUBAD TELGFONG:
FAX:

1EaDe pomuca [} ACTHIDAD woustRIAL [ consTRuccIN [ oTRA:
EMPRESA: ECONDMICA:

prvADA ] comercL [ AGRICOLA 1

wrs ] TRnsPorte [ eV 0

BREVE DESCRIPCICN DEL OBJETD 5QCIAL:

|IDENTIFICACKIN DE LOS AGCIDNIGTAB G ABOCIABCS QUE TERGAN DIREGTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 6% DEL CAPITAL BOCIAL, APORTE O PARTICIPAGION (EN CABD IE REQUERIR MAS EBPACIO DEBE ANEXARBE LA RELACION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPQ DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

cc. [] ¢E O =OwQg
ce. ] €& [ T[Q N[
ce. [0 <€ [ mwOg N
ce. ] ¢ [ mgw [
ce. ] ce O =wOwO

3. INFORMACIGN FINANCIERA (Para ser diliganclada por e} benficlario)

INGRESOS MENSUMES | g $1160.000 | acvos - 5 $4'160.000 )
EGRESDS MENSUALES [ S 850.000 ] Eacic [5 850.000 ]

OTROS INGRESOS
[ S J CONCFPTO OTROS INGRFRNS [_ 1
4. (1] (1] £C] Al PE SEGUROS 2
RELACIONE A CON'\Lh_lEl&CfON 1AS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS N LOS ULTIMOS DOS AROS
AND RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACIGN INDEMNIZACICN

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

Braclare exprasaments que:

1. Los recursos qua poseo provienan de las sigulentes fusntes (detalle lan, oficio, idad o negecio):

2. Tanto ml actividad, profesidn u oficlo eslicita y ta ejalzn dantro del marca fegal v [0S racurscs que posec No provienan nl 6e dastinan a actividades ficitas da las contempladas en el Cédigo Panal Colomblano.

3. Lalnformaclén que ha an [a solicitud v en este ¢ @3 veraz y verfficable y mo obllgo a actualizara anuafmenta

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadistices y de Informacion entre compafias y las I , administre, transfiera y reporie a las centrales da datoa que conziders
nacesario 0 @ cualqular otra antidad autorizada, fa inf 6 del [ contrate de seguros o de cualg cmo vlnwio 1 y que resulle de todas las operaciones que directa o indirectamente sa le haya)

ctorgade & la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asi como de navsdades. raferancias y maneja da fa péliza y demds servicios que surjan del presents conirato del cual el Tomader y/o Asequrado, declara conocer y aceptar en
5. 103 recursos que sa deriven del desarrollo ds ests contrato no se deatineran a ia financiacion del tamortsmo, gny) temorates o activided

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA e
G103 CASOS EB NECEARI) ADJUNTAR FOTOECRA DEL DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ CERTIRCADO)
ATRES MESES.

FIRMA DEL BENE

HUELLA

T i 8, INFORMACION ENTREVISTA
HOMERE ¥ FIRMA DE], FL RGADO DE LA STAY %ua DATOS: OBSERVACGIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: cegi;.A.-

GRG-FO-0040
06/2017



SENOR
FISCAL 268 LOCAL DE BELLO ANTIOQUIA

ES.D

ASUNTO: SOLICITUD DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL.
SPOA: 050016000248202358407

VICTIMA: ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA

Yo ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA, mayor de edad, identificada civilmente
como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de victima en el que sufri en la fecha
del 12 de julio de 2023 lesiones personales producto de un procedimiento de inyectologia
llevado a cabo en la DROGUER{A MULTIDROGAS JEN, ubicada en Calle 77# 64 61, Bello-
Antioquia, a la cual asisti con el fin de adquirir un medicamento para la congestién nasal
y el virus de la gripa, en dicho establecimiento fui atendida por la sefiora EDITH FABIOLA
URIBE PLAZAS, quien me recomienda administrarme via intramuscular el medicamento
de la “triple viral”, a lo que confiando en su experticia de la sefiora EDITH FABIOLA accedo
a la administracién del mismo, lo cual consiste en la administracién de una inyeccion, la
cual es la mezcla de 3 medicamentos los cuales son: diclofenaco, dexametasona y
lincomicina. Estos medicamentos fueron administrados en mi gliteo izquierdo, por la
sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, los cuales los mezclé en una sola jeringa, por lo
que 7 dias después padeci de dolor intenso, enrojecimiento y abultamiento en mi gliteo
izquierdo, lo que me generd una celulitis complicada y posterior un absceso de gran
tamafio, situacién que la obligd a estar hospitalizada por un tiempo de 21 dias.

Producto de este procedimiento, se me generd miltiples perjuicios, entre ellos fisicos,
morales y materiales de los cuales la sefiora EDITH FABIOLA URIBE propietaria de la
Drogueria Multidrogas Jen no quiso responder.

Por los motivos antes expuestos inicié la accién penal invocando el delito de lesiones
personales culposas, investigacion que se adelanta ante este despacho, y del cual
manifiesto que desisto de la accién penal de manera libre y voluntaria, en contra de
la sefiora EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, identificada con cedula No. 52367751, debido
a que el dia 01 de abril de 2024 se llev6 a cabo ante el CENTRO DE CONCILIACION CIVI
COMERCIAL DE MEDELLIN-ANTIOQUIA: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
ASUNTOS CIVILES, audiencia de conciliacién donde se llegé a un acuerdo conciliatorio
frente a los perjuicios morales y dafio de ] vida en relacién a mi generados.

Al
5 e E
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CC.1.020/451.893 de Bello-Antioquia.



! ‘ ‘ngl ugd FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

: e LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
w otepurodora copparative con senfido social
echa Diligenciamiento: _03 Abril2024  Ciudad: _Medellin Sucursal:

£N EL EVENTC EN QUE £L POTENCIAL CUENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOUCITADA EN ESTE FORMULARIC, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
*LASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [X] Beneficiario [ ] Afianzado ] Proveedor [] Intermediario [J Otro
{NDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR. ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO:INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTOL.

Tomador-Asegurado Fomiiar[] Comercial[ ] Laboral[[] Otra[] Cual
Tomador-Beneficiario Famiior[] Comercial[[] Laboral[] Otra[] Cual
Asegurado-Beneficiario Famiiar[] Gamercial ] Laboral[[] Otra{"] Cual

TINFORMACIONIPASIGA
RIMER APELLING: _Radriguez SEGUNDC APELUDO:_.Montoya NOMBRES: _Astrid Juliana

PO DE DOCUMENTO: __CC  nimero: 1.020.451.893  recHA DE expeDicion:_23 /02/2011 _ wear pe expenicion: _Belio Antioguia
ZCHA DE NACIMIENTOA6/02/4993. . 1uGAR DE NACIMENTO: _Medellin ___ nacionaupap 1:_Colombiana  nacionaupAb2
MalL:_asiridj.0216@hotmail.com DIRECCION [Residencia):. diagonal 59 # 32 -02 , Niqula beflo ciubap: _Municipio de Bello Ant
EPARTAMENTO: __Anfioquia  TELEFONC: 3162460568  criular: 3162469568

=cror: _Niquia Cll fcod):—___________TIPO DE ACTIVIDAD: sCualg:
)curacion: Asesoracomercial —— carco: Asesoradelinea ARL.Sura  emPRESA DONDE TRABAJA:__ARL Sura
woab:_Medellin ________ DIRECCION (Oficina): Cli26 #92 32 DEPARTAMENTO: Antionuia
$LEFONO {Oficina): _6014049080  ACTIVIDAD SECUNDARIA: CllU (cod]):
GUE TIPO DE PRODUCTO Y/Q SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerclantes):
JGRESOS MENSUALES (Pesos} $1°160.000 EGRESOS MENSUALES (Pesos) $850.000
\CTIVOS {Pesos] $1'160.000 PASIVO [Pesos) $850.000
ATRIMONIO {Activos-PasivosPesos) $1'160.000 OTROS INGRESOS [Pasos) Nlnguno |
‘ONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES _NINGUNo |'

Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. aExiste algin vinculo entre usted y una persona
ver definicién en el pie de pagina) SIOINC A | considerada pUblicamente expuesia? SHLINO [x]

Si la respuesta a clguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a difigenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP vy vinculados

Por su cargo o actividad, administra recursos
xiblicose sitInNo [y

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPOQ DE PAISES? Sl [] NO [X] Indique:

2IDECIARACIONDEIORIGENIDEIFONDGS

leclcro exprescmen’re que:
. Mi actividad, profesion v oficio es licita, v la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos gque poseo no provienen de actividades flicitas de las

ontemplqdqs en el Cédigo Penal Colombiano.

. La informacién qgue he suministrado en la solicifud y en este documento es veraz y verificable, y me compromefo a actudlizera anualmente como

Yinimo.

. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos teroristas o actividades terroristas.

. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

yigen de Fondos: _Asesora comercial de linea ARL Sura

REALZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ SI Ij NO . cvAL___ -
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? sl D NO [} &POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ CsidNoK]

ersona Expuesta Piblicamente (PEP): i} las personas expusstas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2014, i} los representantes legales de
fganizaciones internacionales vy i} las personas que gozan de reconecimiento pUblico. Se enfiende por persona politicamente expuesta (Decreto
674 / 2014) los individuos que desempefian o han desempefiade funciones publicas destacadas como Jefes de Estado. polificos de alta jerarquia,
Jncionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquio, altos ejecutivos {directores y gerentes) de empresas sociales, indusiriales y
omerciales del estado v de socledades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios de imporfantes partidos politicos.
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JOCUMENTOS REQUERIDOS:

e debe adjuniar la siguiente documentacién:

Fotocopia del documento de identidad ampfiado al 150%

Adicionalmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,
leclaracién de renta, copia del RUT, entre ofros.

5 CLAUSUIAIDETAUTORIZACION

Autorizaclén Tratamlento de Datos Personales

n cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccidn de datos personadles y para efectos de
Icceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C.. [En Adelanie La Equidad]),
leclare que he suministrado datos personales para la finglidad y tratamiento descritos en la presente autorizacion. Asf mismo, autorizo que durante la
tapa precontractual v contractual, La Equidad pueda acceder o olras bases de datos para obtener informacion no suministrada en el presente
locumento, para los fines y fratamiento descrito a continuacion:
leclaro que La Equidad me ha infermado de manera expresa:

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

. Que mis datos personales serdn tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
1. Bl tramite de vinculacién como consumidor financiero.
. B proceso de negociacion coniractudl, Incluyendo pero no iimitado a la determinacion de primas v la seleccion de desgos.
. Verificocion de! estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a ia suscripcidn de la pdliza, durante la
igencia de! contrato y ante el acaecimiento del siniestre, para comprobar las circunstancias bajo las cudles se presentd.
. La ejecucién y el cumplimiento de los confratos que celsbre con La Equidad Seguios O.C.
. B control y la prevencién del fraude.

La liquidacién y page de siniestros.
1. En general, la gestion integral del seguro contratado.

. La elaboracion de estudios iécnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencios del mercado.

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

Redlizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacion, referenciarian y actudlizacion de
laitos.,
. Consulta, reporte, amacenamiento, administracion, transferencia, procesamisnto y reporte de informacién a las a las Centrales de Informacion o
ases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.

Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder at Sistema General de Seguridad Social Infegral.
1. Para las demnds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefialado enlaley.

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

. Que, para efectas del cumplimiento de los finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podré redlizarse adn en el caso de que no se
agare a formalizar una relacién coniractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al #érmino de vigencia del tratamiento.

. Que los datos podrdn ser compartidos, trasmitidos, entregadaos, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
1. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, ¢ de matriz de La Eguidad.
. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contrates de segure celebrados con La Equidad, 1ales
:omo, pero no limitados o: ajustadores, Call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, enire otros.
.. Los intermediarios de seguros que infervengan en el procese de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro.
. Las enfidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coasegurc o Reaseguro.
.. FASECOLDA e INVERFAS $.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de
esgos, y conirol de requisitos para acceder al Sisterma General de Seguridad Social Integral y lo seleccidn de riesgos, asi como la elaboracidn de
istudios estadisticos actuariales.

. Que, para los finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podré consultar los bases de datos a que hace referencia el literal e} del
umeral 4 de este apartado.

. Que son facultalivas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan scbre datos personales sensibles, de conformidad con la
lefinicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlos.

. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especidl, si la informacién suminisirada es relafiva a
1salud y a los datos biométricos.

. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifios, nifics y adolescentes. En consecuvencia, no he sido obligado a responderias.
. Quue cormo titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
lerecho a conocer, actualizar y rectificar las iInformaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
0. Que el responsable del tratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales 0.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccion
5 carera ¢ A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pdgina web es www .laequidadseguros.coop.

1. Gue el responsable del fratamiento de tos datos que se compartan, transfieran, trasmitan, entreguen o divulguen. en desarrollo de lo previsto en el
teral ) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccidn es carrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.

2, Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el fratamiente de los datos personales, por ias personas, para las finalidades y en los
Srminos que me fueron informados en esta autorizacién.

ATENCGIONIDONDEISEER

'ara conoces las condiciones especificas bajo las cuules se prestard e[ sewicto debe dirtglrse al Clausulado que Ie fue enfregcdo]unio
con la péliza,
'ara tener acceso a las coberturas de la péliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de afencidn al cliente: desde su
névil #324, en Bogotd 7460392 vy desde el resto del pais 018000919538; también puede dirgirse a cualguiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consdltelas en www.laequidadseguros.coop
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T A e L OOFIRMANYIHUEL A
COMO CONSTANCIA DE HABER LETDO ENTENDIDO Y ACEPTADO LGFANTERICR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODASAUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

IR ENTEO APODERADO
Huella Dactilar

BT CONFIRMACIONDEILATINFORMACIONE

-ugar de la Entrevista: Fec:ho de Verificacién: Dia Mes Ao

“echa de la Entrevista: Dia Mes Afio Hora de Confirmacion:
dora de la Entrevista: Nombre y Cargeo de Quien Verifica;
Observaciones:
Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:

Resultados de la Entrevista:  APROBADO [ RECHAZADO [
Hirma:

TANEXONTEICONOCIMIENTO/MEJORADO!DEIPERS ONASIEXRUESTASIPUBLIGAMENTEL

En cumpllmlenfo del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona polmcomem‘e
expuesta o vinculado:

Vinculo/Relacion

. Segunde grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

.. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyuge o companero/a permanente del PEP), vy
.. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptantes).
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Cédigo IN-F-13

PROCURADURIA DELEGADA CON FUNCIONES MIXTAS 4 PARA ASUNTOS
CIVILES. CENTRO DE CONCILIACION DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA

NACION
Cédigo No. 3284
Solicitud de Conciliacion No. 167 E-2024-144460
Convocante (s) ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA
Convocado (a) (s) DROGUERIA MULTIDROGAS JEN

EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO

Fecha de Solicitud 26 de febrero de 2024
Objeto Pago de perjuicios
Fecha de la audiencia 1 de abril de 2024

En Medellin, el dia 1 de abril de 2024, se da inicio a la diligencia programada para ¢l dia de
hoy a las 2:00 p.m., con la presencia de MARIANO BUSTAMANTE GARCIA identificado
con cédula de ciudadania numero 1'144.033.977, en calidad de Conciliador adscrito al Centro
de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién, asignado como Conciliador en
las presentes diligencias de Conciliacién Extrajudicial en Derecho; audiencia que se realiza
a través de reunion en la plataforma Microsoft Teams™, contando con previa aceptacién de
las partes de realizar la audiencia mediante plataformas electronicas. Una vez agotado el
respectivo tramite y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley 2220 de 2022
y demas normas concordantes

ANTECEDENTES

1.- El dia 19 de febrero de 2024, ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA identificada
con cédula de ciudadania nimero 1.020.451.893, mediante apoderada, promovio tramite de
audiencia de Conciliacién Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacién de la
Procuraduria General de la Nacion.

Parte Convocada: DROGUERIA MULTIDROGAS JEN con numero de matricula 21-
454856-02
EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS, identificada con cédula de
ciudadania numero 52367751

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacidn. ganciliacioncivil. medellin@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versidn correcta antes de utilizar el documento
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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO identificada con NIT: 860.028.415-5

2.- Aceptada la solicitud de conciliacion, el conciliador asignado para llevar a cabo la
audiencia fij6 como fecha y hora para la celebracién de la misma por medios virtuales a
través de la plataforma Microsoft Teams™, el dia 1 de abril de 2024 a las 2:00 p.m.

3.- Fue remitida a la direccidn de correo electrénico y/o fisica, segun corresponda, de las
partes convocante y convocada la respectiva citacion, manifestando de manera expresa que
la audiencia se llevaria a cabo por medios virtuales y solicitando a las partes que expresen
su voluntad de que la audiencia se realice por este medio.

HECHOS

Manifiesta la apoderada de la parte convocante que el 12 de julio de 2023, ASTRID JULIANA
RODRIGUEZ MONTOYA, acudié a la DROGUERIA MULTIDROGAS JEN, establecimiento
de comercio ubicado en el municipio de Bello (Antioquia) con la intencién de adquirir un
medicamento para la congestion nasal y el malestar general, donde fue atendida por EDITH
FABIOLA URIBE PLAZAS, quien le recomendé administrarse 1a “triple viral” que, segun lo
informado, se componia de diclofenaco, dexametasona y lincomicina, medicamentos que
tienen presentacién en ampollas independientes y que deben ser administrados de manera
intramuscular en region glutea.

Que la convocante accedié a la administracion del medicamento “triple viral®, el cuai fue
administrado al interior de la DROGUERIA MULTIDROGAS JEN, por EDITH FABIOLA
URIBE PLAZAS.

Que la sefiora URIBE PLAZAS extrajo de cada ampolla el diclofenaco, dexametasona y
lincomicina, y los mezclé una sola jeringa para luego ser administradas en una sola ocasion.
El procedimiento de administracion de medicamentos realizado por la convocada fue
realizado con las previas técnicas de asepsia y administrado en el gliteo izquierdo de la

convocante.

Que siete dias después, ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA inici6 con cuadro
clinico de dolor local en el gliteo izquierdo, acompafiado de calor y rubor, sensacion urente,
tumefaccion, y picos febriles cuantificados de 38.9, sintomas que empeoraron los dias
siguientes.

Centro de Conciliacién de la Procuraduria General de la Nagcidn. conciliacioncivil. medellin@procuraduria,gov.co
Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documerito
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Que el 23 de julio de 2023 ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA acudi6 al Hospital
Marco Fidel Suarez de Bello, donde se observd dolor intenso a la palpacion, calor, rubor y
una induracién de 7 cm en el cuadrante superior del glGteo izquierdo. El 25 de julio de 2023
tuvo que asistir nuevamente al hospital mencionado y se encontré que su cuadro clinico
habia empeorado con diagndstico de “Absceso en cuadrante superior externo del gliteo
izquierdo con tejido celular subcutaneo necrético”. Debido a los hallazgos se solicitd
valoracién por cirugia general para realizar drenaje quirlrgico a la convocante, as{ como la
necesidad de continuar terapia intensiva con antibidticos de amplio espectro para el control
de la infeccién.

Que ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA contacté de manera personal a EDITH
FABIOLA URIBE PLAZAS, propietaria de la DROGUERIA MULTIDROGAS JEN, para
informarle sobre las complicaciones surgidas posterior a [a administracion de “la triple viral”,
a lo que se le indicd que debia presentar una carta para que su aseguradora responda por
los dafios y perjuicios ocasionados.

Que ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA, ha sufrido una fuerte afectacién moral,
pasando por momentos de tristeza y angustia, generando en ella un enorme perjuicio moral
lo cual le afectd en su desenvolvimiento cotidiano y en sus relaciones con su pareja y su hijo
de dos (2) afios de edad durante el tiempo de hospitalizacion que durd 21 dias. Asi mismo,
ademas de los perjuicios morales también se vio afectada en su vida de relacién.

PRETENSIONES

La solicitud se presentd a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo conciliatorio en
relacion con las siguientes pretensiones:

El pago de perjuicios que ascienden a la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
($24°000.000).

Lo anterior, conforme a los hechos y pretensiones de la solicitud de audiencia de
conciliacion.

ASISTENCIA

Por la parte convocante Comparece de manera virtual ASTRID JULIANA RODRIGUEZ
MONTOYA identificada con cédula de ciludadania namero 1.020.451.893, celular 319 564
94 60 direccion diagonal 59 # 32 -02 de Bello (Antioquia), correo electrénico:
astridi.0216@hotmail.com.

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil. nedellin@procuradufia.qov.co
Verifigue que ésta es la version comrecta antes de utilizar el documento
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Comparece de manera virtual la doctora KELLY YURANI VALENCIA OSORIO identificada
con cédula de ciudadania nimero 1.035.855.983 y TP 355853 del CS de la J, celular
3162469568 direccion: Centro comercial La Estacion - Local 204, Girardota - (Antioquia),
correo electrénico: abogada.kellyvalencia@gmail.com, como apoderada de la parte
convocante segun poder allegado junto con solicitud de audiencia de conciliacion.

Por la parte convocada: Comparece de manera virtual EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS
identificada con cédula de ciudadania nimero 52367751, celular 3042283739, direccidn:
Calle 77# 64 - 61, Bello (Antioquia) y correo electrénico: edithuepla@hotmail.com, en
nombre propio y como propietaria de DROGUERIA MULTIDROGAS JEN con matricula
namero: 21-454856-02, direccion: Calle 77 # 64 — 61 de Bello (Antioquia).

Comparece de manera virtual el doctor IVAN VILLANUEVA MENDOZA identificado con
cédula de ciudadania numero 14223738 y TP 146.248 del CS de la J. correo electrénico
conys563@hotmail.com, en calidad de apoderado de EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS
segun poder allegado al centro de conciliacion.

Comparece de manera virtual la doctora MARLYN KATHERINE RODRIGUEZ RINCON,
identificada con cédula de ciudadania namero 1.100.895.392 y TP. No. 396.414 del CS de
la J., direccién avenida 6 A bis # 35 norte - 100 oficina 212, Centro Empresarial Chipichape
de Cali y correo electrénico notificaciones@gha.com.co y mkrodriguez@gha.com.co, en
calidad de apoderada sustituta de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO identificada con NIT: 860.028.415-5, direccion Cr9 A# 99 - 07 Torre 3 Piso
14 de la ciudad de Bogota D.C., y correo electrénico

notificacionesjudicialeslaequidad@|aequidadsegquros.coop, segun poder allegado al centro

de conciliacién donde se sustituye a la abogada mencionada con iguales facultades.

TRAMITE ACUERDO

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

Luego de examinar las alternativas de arreglo presentadas por el Conciliador y cada una de
las ofertas que cruzaron las partes como expresion de su libre autonomia negocial, llegaron
al siguiente acuerdo como solucién definitiva de sus diferencias, asl:

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. gonciliacioncivil. mnedellin@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
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1. Las partes concilian por una unica suma total y definitiva de SIETE MILLONES DE

PESOS M/CTE ($7'000.000.00), la cual LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO identificada con NIT: 860.028.415-5 pagara a ASTRID
JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA identificada con cédula de ciudadania nimero
1.020.451.893, en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados a partir del
recibo, en fisico, de los siguientes documentos requeridos por la compafiia para
realizar el pago: a) Certificacidon bancaria de quien recibira el pago, b) Copia de cédula
de ciudadania de la beneficiaria del pago, ¢) formulario SARLAFT diligenciado por la
beneficiaria del pago, d) Desistimiento de la accién penal iniciada y e) Copia del Acta
de Acuerdo Conciliatorio. Los anteriores documentos deberan radicarse de manera
fisica en la siguiente direccion: avenida 6 A bis # 35 norte - 100 oficina 212, Centro
Empresarial Chipichape de Cali (Valle) y en la siguiente direccion electronica:
notificaciones@gha.com.co y mkrodriguez@gha.com.co.

. El pago referido en el numeral anterior se debera realizar mediante consignacion
bancaria a la Cuenta de Ahorros N° 329819960 del Banco AV Villas, a nombre de
ASTRID JULIANA RODRIGUEZ MONTOYA identificada con cédula de ciudadania
nuamero 1,020.451.893.

. La parte convocante manifiesta expresamente que, con el presente acuerdo se
declaran resarcidos todos los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales pasados,
presentes o futuros, surgidos o a surgir de cualquier indole, y se compromete a que
por estos mismos hechos no hara reclamacién alguna ante cualquier jurisdiccion
frente a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
identificada con NIT: 860.028.415-5, EDITH FABIOLA URIBE PLAZAS identificada
con cédula de ciudadania numero 52367751, DROGUERIA MULTIDROGAS JEN con
matricula nimero: 21-454856-02 y/o frente a cualquier tercero que eventualmente
tuviere comprometida su responsabilidad frente a estos hechos, desistiendo de toda
accién pasada o futura, de caracter civil, penal, administrativa o de cualquier otro tipo
en contra de las personas anteriormente sefialadas, toda vez que con este acuerdo
se entienden satisfechas su pretensiones. En ese sentido, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la fecha de suscripcidon de la presente acta, la parte convocante
presentara ante la Fiscalia 268 Local de Bello Antioquia, el desistimiento de la querella
que se tramita con SPOA 050016000248202358407.

. Una vez cumplida la obligacién aqui pactada, las partes se declaran a paz y salvo por
todo concepto relacionado con los hechos y pretensiones de la solicitud de audiencia
de conciliacidn.

Centro de Conclliacion de la Procuradurfa Genaral de la Nacién. conclliacioncivil. medallin@procuraduria.gov.co
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Se deja constancia que, las partes ademas de aceptar que se adelante esta audiencia por
medios virtuales, han manifestado expresamente que le otorgan al acuerdo los efectos que
preve la ley y permiten la grabacion del mismo en audio y/o video con el fin de que constituya
mensaje de datos, conforme con el literal a del articulo 2° y los articulos 5° y 10° de la Ley
527 de 1999.

Fecha 14/09f2022

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

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

Dada en Medellin, el 1 de abril de 2024.

MARIANO BUSTAMANTE GARCIA
C.C 1"144.033.977
Conciliador

Centro de Conciliacién de la Procuraduria General de la Nacién. canciliacioncivil. medellin@procuraduria.gov.co
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