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SOLICITUD No E-2024-153153 (NI 110) MAUREN OCAMPO MADRID

ACUERDO No 041

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3282
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacién | E-2024-153153 (NI 110)

Convocante MAUREN OCAMPO MADRID

Convocado JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE, EILBERT EFREN
GUTIERREZ ATEHORTUA Y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C

Fecha de Solicitud 23 DE FEBRERO DE 2024

Asunto RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A/T

Santiago de Cali, cuatro (4) de abril de dos mil veinticuatro (2024), en la fecha se da inicio
a la audiencia virtual programada para hoy, siendo las ocho y treinta y siete (8:37) a.m.,
contando con la presencia del doctor JUSTO P. BERNAL GUTIERREZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 16.728.661, asignado como Conciliador en las presentes
diligencias de Conciliacién, 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 veintitrés (23) de febrero de dos mil veinticuatro (2024) la Dra. HELEM
LORENHEC RESTREPO RACINES, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.234.189.561 y T.P. No. 363.190 del C.S.J., actuando en calidad de apoderada de
MAUREN OCAMPO MADRID, identificada con cédula de ciudadania No. 66.838.182 de
Cali, promovi6 tramite de audiencia de Conciliacién ante el Centro de Conciliacion de la
Procuraduria General de la Nacion, sede Cali.

2.- Parte convocada: JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE, EILBERT EFREN
GUTIERREZ ATEHORTUA Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

3.- admitida la solicitud de conciliacion, se fij6 como fecha y hora para la celebracién de la
audiencia el cuatro (4) de abril de dos mil veinticuatro (2024) a las ocho y treinta (8:30) a.m..
Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citacién a las direcciones fisicas
ylo electrénicas aportadas por el convocante (s), manifestando de manera expresa que la
audiencia se llevaria a cabo por medios virtuales a través de la plataforma Microsoft
Teams™, conforme a la solicitud efectuada.

HECHOS

PRIMERO: En la fecha del dieciocho (18) de abril del afio 2.023, desplazandose sobre la
Carrera 321 con Calle 29, en la comuna 11 de la ciudad de Cali, mi poderdante MAUREN
OCAMPO MADRID, se movilizaba en calidad de conductor de una bicicleta, momento en
el cual, el sefior JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE, identificado con tarjeta de
identidad No. 94400846, conductor del vehiculo automotor identificado con placa SW0359,
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mE:jrca NISSAN, al no respetar |a sefial reglamentaria PARE, y aun teniendo la via mi
Poderdante, la arroll causandole lesiones personales de gravedad, razén por la cual se

inici6 la investigacién penal .
Por parte de la FISCALIA 42 LOCAL, con radicado No.
760016099165202381 122, encontrandose activo hasta la fecha,

Scl)ErGUNDO: Se realiza reclamacién formal para indemnizar integralmente a mi poderdante,
gEISug?E::etens 6n total de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL
TOS SETENTA Y SIETE PESOS $23.619.677 valor que incluye Dafio

Emergente, Lucro Cesante, Dafio a la Salud i
; s y Dafio Moral, ante la péliza de SEGUROS
EQUIDAD, en Ia fecha del veintitrés (23) de febrero del 2.024. :

PRETENSIONES

La S.O.IICItL.ld Se presenté a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo
conciliatorio en relacién con las siguientes pretensiones

Conforme a los hechos, se
en la cual se encuentran los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, producto de las

PERJUICIOS PATRIMONIALES
DANO EMERGENTE

(...)Dentro de los perjuicios patrimoniales encontramos el DANO EMERGENTE que son
todos los emolumentos o gastos que se realizaron por parte de la victima y/o sus familiares
quien la apoyaron econémicamente, posterior Y en consecuencia exclusiva al accidente de
trénsito, lo anterior para atender la calamidad y los eventos que se deriven del dafio
imprevistos, tuvo varios gastos por concepto de transporte, teniendo en cuenta que mi
poderdante es una mujer cabeza de hogar de bajos recursos y su tinico medio de transporte
era su bicicleta, y posterior a la fractura de ligamentos en su rodilla izquierda, no podia
movilizarse en bicicleta, en moto o en el transporte masivo MIO, por lo que tuvo que recurrir
al servicio particular TAXI, para poder transportarse mas segura y comoda, sin correr el
riesgo de alguna caiga o que alguien mas Ia lastima, por lo que a continuacién hacemos
relacion de los gastos;

Se anexa comprobante recibos, debidamente firmados por el sefior JULIO CESAR
CUENCA MELENDEZ, quien se identifica con cédula de ciudadania No. 16.603.148
expedida en Cali, conductor del vehiculo de servicio publico TAXI de placa VCL078, quien
transporto a mi poderdante durante el tiempo que no conté a contado como valerse por sus
propios medios para transportarse por el momento debido a su limitacion y dificultad para
caminar, ahora bien, los traslados se realizaron para citas medicas, asistencia a terapias,
controles, curaciones entre otros destinos, aportando como material probatorio copia de
cédula y tarjeta de propiedad del vehiculo, tarjeta de operacién del TAXI y copia de licencia
de conduccién del conductor.

A continuacion, se relacionan las fechas y el valor por concepto de traslado en TAXI:
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Obteniendo un total de gastos por concepto de transporte por un valor de UN MILLON
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS ($1.231.000).

Indexacion:

()

Para obtener un total de dafio emergente UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA' Y
SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTE SIETE PESOS ($1.487.627) M/C.

LUCRO CESANTE.

En segundo lugar, cabe incluir dentro de los perjuicios patrimoniales el LUCRO CESANTE,
el cual representa las sumas que deja de percibir la victima como consecuencia de su
incapacidad médica para laborar durante estos ciento cincuenta (150) dfas, incapacidad
obligatoria para su recuperacion fisica y la cual le impidio realizar sus labores con
normalidad después de la grande y grave lesion fisica que se le causé en razén y
consecuencia exclusiva al siniestro vial, luego del hecho dafioso ocasionado por el sefior
JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE; es de aclarar que mi poderdante, sefiora MAUREN
OCAMPO MADRID, es una persona independiente, quien se hace cargo de si mismay su
manutencion, desempefiando la actividad VENDER AREPAS, que ella misma prepara, tal
como la victima lo indica a través de declaracion juramentada ante la NOTARIA
DIECINUEVE DE CALI, adjuntando igualmente a la presente reclamacion copia del
certificado suscrito por contador ptiblico ANDRES MAURICIO MOSQUERA QUINONEZ,
identificada con C.C 1.144.026.901 y T.P 230993, donde certifica que mi poderdante
desempefiando dicha actividad comercial, al momento del siniestro devengaba un Salario
Promedio de NOVECIENTOS MIL PESOS ($900.000) teniendo en cuenta lo anterior, la
liquidacion se realiza con base a lo expuesto y los dias de incapacidad médica sustentados
anteriormente.

(:3)

TOTAL, LUCRO CESANTE CONSOLIDADO TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS MIL CINCUENTA PESOS M/C $13.632.050.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
DANO A LA SALUD

En tercera medida el DANO A SU SALUD, conformando un perjuicio inmaterial, el cual fue
causado a mi poderdante en consecuencia exclusiva al siniestro vial, poniendo en riesgo
su integridad personal y fisica tal como se evidencia en el Historial Clinico adjunto al
presente documento; consecuente a lo anterior, este dafio a la salud es producto del
siniestro vial ocasionado por el seffior JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE, al
encontrarse en calidad de conductor del automotor de placa SWO359, con la cual invadié
el carril de mi poderdante y lo arrollé brutalmente, ahora bien como sustento de la lesion
fisica, obtenemos el Historial Clinico completo, expedido por el centro médico CLINICA
SANTA CLARA, y los demas centro médicos a los cuales consulté la victima posterior al
llegar la cuenta del SOAT en ceros, donde se aporta informacién de vital importancia en
cuanto a la lesion, y el registro del estado de salud en el que llegé mi poderdante, donde
resalté como anotacion importante, lo siguiente;
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La victima presents inicialmente POLITRAUMA CON RECIBE TRAUMA EN CADERA
IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS
AFECTADAS, LACERACIONES Y EDEMA EN CADERA IZQUIERDA Y RODILLA
IZQUIERDA, adicionalmente presentando FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA
_TIB/A, FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO, dicha cirugia requirié
intervencién quirdrgica de urgencia EN EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA CON
MARCADA DEFORMIDAD, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR, INESTABILIDAD
MARCADA ARTICULAR DE RODILLA, SE REVISAN IMAGENES CON FRACTURA
COMPLEJA _ DE PLATILLOS, CON COMPROMISO DE PLATILLO  CON
DESPLAZAMIENTO Y DEPRESION DE SUPERFICIE ARTICULAR CON SIGNOS DE
LESION DE MENISCO LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, ADICIONAL FRACTURA

DE : PLATILLO POSTEROMEDIAL INESTABLES DESPLAZADOS, cirugfa la cual
posiblemente podria presentar complicaciones de conformidad con lo manifestado por los

profesionales médicos dentro del historial clinico teniendo en cuenta que podria INCLUIR

COMPLICACIONES TEMPRANAS Y MEDIANO PLAZO COMO ARTROSIS TEMPRANA

DE RODILLA, igualmente la victima posterior a la cirugia tuvo que desplazarse con Ia ayuda

Y apoyo de muletas, teniendo en cuenta de los tornillos internos los cuales fueron

introducidos para corregir la compleja fractura, ahora bien, mi poderdante también tuvo que

ayudarse con CAMINADOR, ya que se le dificulta enormemente apoyar ambos pies, y

desplazarse para ella era un gran esfuerzo fisico.

Se cita igualmente la dltima valoracién de mi poderdante ante Medicina Legal donde se
determin como secuelas definitivas una DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL
CUERPO DE CARACTER PERMANENTE, dejando asi constancia de la secuela medico
legal irreversible que se le ocasiond a mi poderdante en consecuencia exclusiva al
accidente de transito ya anteriormente mencionado y probado dentro de la reclamacion, y
de conformidad con la incapacidad médica mas alta siendo los ciento cincuenta (150) dias
asignados por Medicina Legal, se calcula y liquida la pretensién por el dafio a la salud y
vida en relacién, con ocasién al dolor fisico y dafio corporal al que fue sometida la victima
posterior al siniestro, de conformidad con la siguiente indexacion;

)

PARA OBTENER UN TOTAL POR CONCEPTO DE DANO A LA SALUD, POR UN VALOR
DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000), M/C.

DANO MORAL

En cuarta medida cabe incluir el DANO MORAL, como perjuicio inmaterial, relacionado con
el sufrimiento causado a la victima, MAUREN OCAMPO MADRID, teniendo en cuenta la
situacion en la que se vio expuesta posterior al siniestro.

El dafio moral tiene relacién y fundamento en el dolor y/o padecimiento que se causé luego
del hecho dafioso, como lo fue el siniestro vial, siendo lo anterior lo que ocasiond no solo la
Lesion Fisica a mi poderdante, sino también una grieta emocional al verse sometida en esta
situacion desafortunada, teniendo en cuenta que con esto, se ocasiond un dolor fisico,
afliccién y en general sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor,
zozobra entre otros, que invaden a la victima directa de este dafio antijuridico, quien se
encontraba en perfectas condiciones antes del siniestro vial y quien ahora lleva consigo
marcar de por vida en su rostro y cuerpo.
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PARA OBTENER UN TOTAL POR CONCEPTO DE DARO MORAL, POR UN VALOR DE
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000), M/C.

En este orden de ideas por lo anterior, es necesario que se reconozca como indemnizacion
Y en compensacion una suma de dinero que de algun modo haga mas llevadero la situacion
en la cual se vio expuesta la victima MAUREN OCAMPO MADRID, donde se involucré su

salud e integridad fisica, emocional y moral, al igual que un dafio econémico, por ser victima
de este accidente.

PERJUICIOS DE NATURALEZA PATRIMONIAL: DARNO EMERGENTE $1.487.627.
PERJUICIOS DE NATURALEZA PATRIMONIAL: LUCRO CESANTE $13.632.050.
PERJUICIOS DE NATURALEZA INMATERIAL: DARO A LA SALUD $4.500.000.
PERJUICIO DE NATURALEZA INMATERIAL: DANO MORAL $4.000.000

TOTAL, A PAGAR: VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS $23.619.677.

.CUANTIA ESTIMADA POR UN VALOR TOTAL DE VEINTITRES MILLONES
SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
$23.619.677.

ASISTENCIA

Por la parte Convocante MAUREN OCAMPO MADRID, identificada con cédula de
ciudadania No. 66.838.182 con su apoderada Dra. HELEM LORENHEC RESTREPO
RACINES, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.234.189.561y T.P. No. 363.190
del C.S.J., se reconoce personeria juridica.

Por la parte convocada asistio: Dra. CAMILA ANDREA CARDENAS HERRERA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.085.332.415 de Pasto y T.P. No. 368.057 del
C.S.J. actuando en calidad de apoderada de La Equidad Seguros Generales O.C se
reconoce personeria juridica.

No asistié: JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE y EILBERT EFREN GUTIERREZ
ATEHORTUA :
TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion,
les puso de presente sus ventajas y beneficios y los invité a formular las propuestas que
estimen pertinentes, tendientes a solucionar las diferencias planteadas, advirtiendo que la
diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el 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,
llegan al siguiente acuerdo conciliatorio como solucién definitiva a sus diferencias, asi:
PRIMERO: La convocada La Equidad Seguros Generales O.C, se compromete a
reconocer y cancelar a la convocante el valor de doce millones de pesos de pesos ( $
12.000.000) como pago tnico y definitivo, a manera de indemnizacién integral de todos los
darios y perjuicios patrimoniales, extrapatrimoniales, presentes y futuros, dafio a la salud,
intereses moratorios, indexaciones, honorarios de Abogados y demas, que surjan y puedan
surgir con ocasién del accidente de transito objeto de la presente conciliacion.
Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion- Cali
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SEGUNDO: E| pago se realizara previa radicacion, ante la aseguradora, de mangra fisica
a la Direccién Avenida 6.Abis # 35N-100 oficina 212 Centro Empresarial Chipichape ¥
electrénica a los correos ceardenas@gha.com.co y notificaciones@gha.com.co del formato
sgrlaﬂ debidamente diligenciado; certificacién bancaria; fotocopia de la cédula de
Ciudadania al 150%, desistimiento de la accion penal, formato de autorizacién de pagoy de
la presente acta de conciliacion, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes mediante
transferencia bancaria a la cuenta de ahorros No. 912-431214-99 de Bancolombia, a
nombre de la Dra. Helem Lorenhec Restrepo Racines, conforme la autorizacién que se
realiza en audiencia por la convocante Mauren Ocampo Madrid.

TERCERQO: la convocante manifi
Uqa vez recibido el pago acord
la indemnizacion integral de to

esta que, de conformidad al presente acuerdo conciliatorio,
ado, se entendera ocurrido el resarcimiento que constituye

) dos y cada uno de los perjuicios sufridos y, por ello, desisten
de la accién penal No. 760016099165202381122 de la Fiscalia 42 local de Cali y renuncia

a iniciar, contra los aqui convocados cualquier accién civil, administrativa y de cualquier
indole que tenga fundamento o relacion, en los hechos objeto de la presente conciliacion.

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

Se hace constar que las partes manifestaron estar de acuerdo que la presente audiencia se
realice por medios virtuales; que otorgan al acuerdo los efectos que prevé la ley y permiten
la grabacién del mismo en audio y/o video con el fin de que constituya mensaje de datos,
conforme con el literal a del articulo 2° y los articulos 5° y 10° de la Ley 527 de 1999; asi
mismo, se deja constancia que el conciliador leyé a las partes el acta en su integridad y
ninguna presenté objecién a su contenido y forma, manifestando que el acuerdo fue
expresion de su libre y espontanea voluntad y asi lo hacen constar mediante su aceptacion
verbal, de lo cual queda constancia en la grabacién que el conciliador efecta.

La presente es primera copia tomada del original y presta merito ejecutivo

JUSTO PASTOR BERNAL GUTIERREZ
Director Centro de Conciliacion Civil y Comercial
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Senores,
FISCALIA 42 LOCAL
Cali- Valle.

REFERENCIA: PROCESO PENAL f
DELITO: LESIONES CULPOSAS EN A/T A
INDICIADO: JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE oA

VICTIMA:  MAUREN OCAMPO MADRID "o <,

RADICACION: 760016099165202381122

MAUREN OCAMPO MADRID; vecina de esta ciudad, mayor de edad identificada con cédula de
ciudadanfa No. 66.838.182, expedida en Cali (Valle), manifiesto que de manera voluntaria, libre y
consciente DESISTO de toda accién de caracter penal, civil, administrativa y policiva en contra del
sefior JUADER ALBERTO VILORIA ADARVE y SEGUROS EQUIDAD en calidad de conductor y la
compafiia de seguros respectiva del vehiculo de placa SW0359 o de cualquier otra persona natural
o juridica que directa o solidariamente deberian responder, como consecuencia del accidente de
transito ocurrid el dia dieciocho (18) de abril del afio 2.023, en el cual resulte lesionada.

El anterior desistimiento lo hago debido a que no es nuestro deseo continuar con el proceso penal,
civil administrativo y policivo, por las lesiones que presente al momento del accidente, toda vez
que se ha indemnizado de manera integral.

Para constancia de todo lo anterior se firma a los 04 dias del mes de abril del afio 2024.

Atentamente,

H mpo M.

MAUREN OCAMPO MADRID
CC 66.838.182
Lesionado.



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

C0D 20220
ad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Reptiblica de Colombia, el cinco (5) de abril de dos mil

itro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Cali, comparecio: MAUREN OCAMPO MADRID,
ado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0066838182 y declar6 que la firma que aparece en el presente

:nto es suya y el contenido es cierto.

20220-1

Yaayeen Oco.npa A

d4f4e9f838

------- Firma autografa -------- 05/04/2024 10:03:33
orme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
nétrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
istraduria Nacional del Estado Civil.
de a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
‘sonales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
il
fta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO rendida por el
>mpareciente con destino a: SENORES: FISCALIA 42 LOCAL, CALI-VALLE.

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: d4f4e9f838, 05/04/2024 10:04:06




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

66.838.182
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
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5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
2. Tanto m actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a ilicitas de las en el Cadige Penal Colombiano.
3. La informacién que ha suministrado en la solicitud y en ests documento es veraz y vetificable y me obligo 8 actualizaria anualmente.
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otorgado a la Aseguradora o se e olorgue en el futuro, asl como de novedades, referencias y manejo de la pdliza y demés servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador yio Asegurado, declara conocer y aceptar en

5. Los recursos gue se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financlacion del terrorismo, terroristas o actividades terroristas.
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7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
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QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES
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8. INFORMACTON ENTREVISTA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL FUNCIONARIO FNCARGADO OF LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION D DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.
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Certificacion o>
Baﬂca I Ia Bancolombia

Viernes, 5 de abril de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HELEM LORENHEC RESTREPO RACINES
identificado(a) con CC. 1234189561 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
| Cuenta de ahorro 912-431214-99 2022/10/09 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

! Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIAS A Esso

SUPCRINTTNDTACHA FINANGTRA

LADO L cou
! VIGILA! 3 GO OMIA

e

Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.234.189.561
RESTREPO RACINES

HELEM LORENHEC

FECHA DE NACIMIENTO  14.AGO-1997
CALI
(VALLEL

LUGAR DE NACIMIENTO

W 0 £

21-SEP-2015 CAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “h
. \| ! e . - ' L' P

P-3100150-00779169-F-1234189561-20151222 00478366849A 1 45164469




Una asepuradora cooperativa con senfido social
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TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR ()
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCKONDEPRMA{__ ] INDEVNZA

NIT ACTIVIDAD ICA
DRECCION CIUDAD. DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: IFAX‘ l°‘3~. R
ORMACION DEL REPR A AL Y/O PERSO ATURA
APELL
CIUDAD EXPEDICIO
RTA|
FAX -
Aut a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual rep
en la siguiente cuenta:
A R RADA PAR R PAGO
_|c00160
RESPONSAB D R DO
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIEICACION NUMERO PO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX ok |xrension |FAX
INOMBRES ¥ APELLIDOS NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO lssswaonamo
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUVERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA oA ARG0
TELEFONOS Y FAX PEX |xTension |FAX
s/ mismo, autonzo a La Equidad Seguros O.C. para que la inf i6n g Iy fi iera (extractos, soportes o informes del pago
i fectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electroni

Email:

F' constancla se firma en;_—

20 51 YO CAME Equi 0.C o Tel: 5922929 e www.laequidadseguros.coop

& Wi — T
Firma y Cédula Persona Natural
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