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Terminacion anticipada del proceso por desistimiento de las pretensiones de la demanda

Desde BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA <beimar.basabogados@gmail.com>
Fecha Vie 9/05/2025 1:50 PM

Para Juzgado 11 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j11cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
mjimenez@gha.com.co <mjimenez@gha.com.co>; VANESSA CASTILLO VELASQUEZ
<notificaciones@vcastilloabogados.com>; notificaciones@gha.com.co <notificaciones@gha.com.co>
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Respetado,

Dr. Nelson Osorio Guamanga.

Juez del Juzgado Once Civil Circuito de Cali (Valle del Cauca).
E. S. D

Referencia: terminacion anticipada del proceso por desistimiento de las pretensiones de la
demanda

Demandantes: Edgar Baldrich Mina y otros.
Demandados: Hannahi Camila Cabrera Gonzdlez y otros

Radicado: 76001310301120220026900.

Beimar Andrés Angulo Sarria, identificado con cédula de
ciudadania 1.059.043.463 de Lopez (Cauca), abogado en ejercicio, con T.P. No. 229736 del C.S.J.,
obrando en mi calidad de apoderado judicial de los demandantes EDGAR BALDRICH MINA,
identificado con cédula de ciudadania niumero 1.143.959.075 de Cali (Valle), obrando en
nombre propio y como representante legal del menor SAMUEL BALDRICH LEDESMA,
identificada con NUIP N°1.109.675.785; DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.143.950.152 de Cali (Valle), obrando en nombre propio; MARITZA
MINA INSUASTI, identificada con cedula de ciudadania No. 66.906.054, obrando en nombre
propio; ZULMA VANESSA BALDRICH MINA, identificada con cedula de ciudadania
No0.1.143.940.471 y HERMINSUL MINA INSUASTI, identificado con cedula de ciudadania No.
16.786.619 obrando en nombre propio, me dirjo ante usted para radicar desistimiento de las
pretensiones del proceso civil firmado por cada uno de los demandantes

En consecuencia solicito al despacho proceda con la terminacion anticipada del proceso por
desistimiento de las pretensiones de la demanda de conformidad con el articulo 314 del
C.G.P. Asi mismo le solicito no condenar en costas procesales a los Demandantes teniendo en
cuenta que se les reconocié amparo de pobreza.

Finalmente solicito ordenar el levantamiento de las medidas cautelares que se hayan
decretados en este proceso.

1). Anexos
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-Cédula de ciudadania al 150% del demandante y del suscrito

-Copia de la tarjeta profesional de abogado,

-Formulario de lavado de activos SARLAF diligenciado y firmado por los beneficiarios de pago.
-Formulario la autorizacién de tratamientos de datos personales diligenciado.

-Certificacion bancaria de la cuentas de los beneficiarios del pago

-Contrato de transaccion firmado y autenticado por las victimas demandantes y el suscrito
apoderado.

-Desistimiento del proceso civil frmado y autenticado por los demandantes

-Desistimiento del proceso penal frmado y autenticado por la victima

2). Notificaciones.

Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Ciudad de Cali en la carrera 4 No 11-
45 Oficina 411 edificio Banco de Bogotd. Teléfonos: 5226907 — 3001950710 - 3175586909 -
Correo electronico: beimar.basabogados@gmail.com

Atentamente,

Beimar Andrés Angulo Sarria
CC. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).
TP. No. 229736 del CSJ.

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
Abogado Litigios.
Teléfono: (602 )5226907
Celular: 3001950710-3175586909.
Direccion: Carrera 4 # 11-45 Oficina 411.
https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGY3YWI4ZmMwLTk20GItNDRIMC 1iZTJiLTlyNDVhNDAKYWFIYWBGAAAAAABIFFkznYimRICRXB8OE...  2/3
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Respetado,

Dr. Nelson Osorio Guamanga.

Juez del Juzgado Once Civil Circuito de Cali (Valle del Cauca).
E. S. D

Referencia: terminacion anticipada del proceso por desistimiento de las pretensiones de
la demanda

Demandantes: Edgar Baldrich Mina y otros.
Demandados: Hannahi Camila Cabrera Gonzdlez y ofros

Radicado: 76001310301120220026900.

Beimar Andrés Angulo Sarria, identificado con cédula de
ciudadania 1.059.043.463 de Lopez (Cauca), abogado en ejercicio, con T.P. No. 229736 de
| C.S.J., obrando en mi calidad de apoderado judicial de los demandantes EDGAR
BALDRICH MINA, identificado con cédula de ciudadania nUmero 1.143.959.075 de Cali
(Valle), obrando en nombre propio y como representante legal del menor SAMUEL
BALDRICH LEDESMA, identificada con NUIP N°1.109.675.785; DIANA CRISTINA ALVAREZ
COBO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.143.950.152 de Cali (Valle),
obrando en nombre propio; MARITZA MINA INSUASTI, identificada con cedula de
ciudania No. 66.906.054, obrando en nombre propio; ZULMA VANESSA BALDRICH MINA,
identificada con cedula de ciudania No.1.143.940.471 y ERMINSUL MINA INSUASTI,
identificado con cedula de ciudania No. 16.786.619 obrando en nombre propio, me dirijo
ante usted para radicar desistimiento de las pretensiones del proceso civil firmado por

cada uno de los demandantes

En consecuencia solicito al despacho proceda con la terminacion anticipada del
proceso por desistimiento de las pretensiones de la demanda de conformidad con el
articulo 314 del C.G.P. Asi mismo le solicito no condenar en costas procesales a los
Demandantes teniendo en cuenta que se les reconocié amparo de pobreza.

Finalmente solicito ordenar el levantamiento de las medidas cautelares que se hayan
decretados en este proceso.

1). Anexos
-Cédula de ciudadania al 150% del demandante y del suscrito
-Copia de la tarjeta profesional de abogado,

-Formulario de lavado de activos SARLAF diligenciado y firmado por los beneficiarios
de pago.

-Formulario la autorizacién tratamientos de datos personales diligenciado.
-Certificacion bancaria de la cuentas de los beneficiarios del pago

-Confrato de transaccion firmado y autenticado por las victimas demandantes vy el
suscrito apoderado.

-Desistimiento del proceso civil frmado y autenticado por los demandantes

-Desistimiento del proceso penal firmado y autenticado por la victima
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2). Notificaciones.

Las personales las recibiré en mi oficina ubicada en la Ciudad de Cali en la carrera 4
No 11-45 Oficina 411 edificio Banco de Bogotd. Teléfonos: 5226907 — 3001950710 -
3175586909 - Correo electronico: beimar.basabogados@gmail.com

Atentamente,

Beimar Andrés Angulo Sarria
CC. No. 1.059.043.463 de Lépez (Cauca).
TP. No. 229736 del CSJ.
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Respetado,

Dr. Nelson Osorio Guamanga.
Juez del Juzgado Once Civil Circuito de Cali (Valle de
E. S. D

Referencia: desistimiento de! proceso civil
Demandantes: Edgar Baldrich Mina y otros.
Demandados: Hannahi Camila Cabrera Gonzdlez y ofros #
Radicado: 76001310301120220026900.

EDGAR BALDRICH MINA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.143.959.075 de Cali (Vdlle), obrando en nombre propio y como
representante legal del menor SAMUEL BALDRICH LEDESMA, identificada con
NUIP N°1.109.675.785; DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO, ideniificada con
cedula de ciudadania No. 1.143.950.152 de Cali (Valle}, obrando en nombre
propio; MARITZA MINA INSUASTI, identificada con cedula de ciudania No.
66.906.054, obrando en nombre propio; ZULMA VANESSA BALDRICH MINA,
idenfificada con cedula de ciudania No.1.143.940.471 y ERMINSUL MINA
INSUAST, identificado con cedula de ciudania No. 16.786.619 obrandc en “
nombre propio, nos dirigimos ante usted respetuosamente con el fin de

manifestar que desistimos de la demanda presentada contra MIGUEL

GUSTAVO CABRERA PORTILLA, mayor de edad, identificado con la cédula

de ciudadania No. 98.260.012, vecino y resiente en Cali {V), HANNAH]

CAMILA CABRERA GONZALEZ, mayor de edad, identificada con la cédula

de ciudadania No. 1.234.195.614, HD! SEGURQOS S.A iniciada con motivo de

obtener la reparacion de perjuicios que se nos ocasiond por las lesiones

personales que sufrio EDGAR BALDRICH MINA en el accidente de frénsito

ocurrido el 10 de sepliembre del 2022 en la ciudad de Cali, donde estuvo

involucrados los vehiculo de placas GCV-461. :

Este desistimiento se realiza por haber llegado a un acuerdo de tfransaccién
con la parte demanda en la que se fransigieron las pretensiones de la
demanda.

Atentamente,

k{&fﬂa( %a ’Ojlfdé

EDGAR BALDRICH MINA
C.C. No. 1.143.959.075 de Cdli (Valle}.
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DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO
C.C. No. 1.143.950.152.
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MA!RITZA MINA INSUASTI
C.C. No. 66.906.054

ERMINSUL MINA INSUASTI
C.C.No. 16.786.619

ZULMA VANESSA BALDRICH
C.C. No. 1.143.940.471

CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA
SANTIAGD DE CHILE - CHILE
‘RECONOCIMIENTC DERIRMA
REC. DE FIRMA EN DOQCUMENTO PRIVADO

En la cludad da SANTIAGO DE CHILE ef 05 mayo 2025 03:50 AM comparecit ante e cénsul:
ZULMA VANESSA BALDRICH MINA Identficado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1143840471, CALI - VALLE, quien manifestd que ia firma que aparece en el presente
documento es suya y gue asurme el conlenido del mismo, Ceon destino a; A QUIEN
CORRESPONDA.

El Ministerlo de Relacicnes Exterfores de Colombia, no asume responsabllidad por el contenido
del documento.

Firma del Interesado

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DE COLOMETA

MARIA CAROLINA MESA SALINAS Derechos CLP 12.480,00

PRIMER SECRETARIC. DE RELAGIONES F‘IJNDB ROTATGRIC CLP*12:4B0,00

Firviacs Digitalmisnite TIMBRE GLP 0,00
Fecha de Expedicidn: 05 mayo 2025

LIRATE A

Impresion No.: 1

La awtenticidad de este documento puede ser verificada en: hitp:Averificacion.cancilleria.gov.co
Ciadigo de Verificacion:FDZFF85017867







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

81158-1

OcBc18e134
-------- Firma autdgrafa-------- 09/05/2025 07:33:12

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica v biométrica de |z base de datos de fa
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personzles y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacicnal del Estado
Civil.

. Esta Acta se asocia al documento que cBntiene Ia,gs} gnte informacion: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION ‘ s

DAVID ALIRIO LEMOS LARA
Notario (20) del Circulo de €ali, Departamento dé Valle Del Cauca - Encargado
Consulte este docuryiento en https://notaylid.notariasegura.com.co
Namere Unico ge Transaccién: 6050? 8e1f4 09/05/2025 07:35:36




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO' \E;?.@Tx_ﬁé
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ¥ ;

" veinticinco (2025} en la Notarfa veinte (20) del Circulo de Cali, comparecid: ERI\/IINSUL MENA INSUASTL
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0016786619 y declard que fa firma que aparece en el prese
documento es suya v el contenido es cierto.

81159-1

Emdn sty

fd7df298f0

-------- Firma autégrafa-------- 09/05/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotgjo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

DIANA CRISTINA ALVAREZ COBQ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143950152 y declard gue la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

81159-2

@\QM Lo aner

" f814d788aa

-------- Firma autégrafa-------- 09/05/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparecienté fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de iz base de datos de la
Registraduria Nacicnal del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con |a proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que. contlene la siguiente informacidn: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION : £

DAVID ALIRID KEMOS LARA
Nctario (20) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargado
Consulte este documento en hitps://Rotariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccién: fd7df288f0, 06/05/2025 07:35:36
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Este acto es celebrado entre los siguientes:

L IDENTIFICAC]

LA PARTE RECLAMANTE

Esté integrada por:

como representante Iegal de su hijo menor de edad SAMUEL BALDRICH LEDESMA, |dent|f cado COR
NUIF No. 1.109.675.785,

DIANA CRISTINA ALVAREZ COBQ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.143.950.152 de
Cali, vecina y residente en Cali - Valle, quien actla en calidad de reclamante dentro del presente contrato.

MARITZA MINA INSUASTI, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.906.054, vecina y residente
en Cali - Valle, quien actia en calidad de reclamante dentro del presente contrato.

ZULMA VANESSA BALDRICH MINA, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.143.940.471,
vecina y residente en Chile, quien actiia en calidad de reclamante dentro del presente contrato.

ERMINSUL MINA INSUASTI, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.786.619, vecino y
residente en Cali - Valle, quien actiia en calidad de reclamante dentro del presente contrato.

Las personas que se han identificado podran denominarse en este acto, como “Los reclamantes” o
“Soficitantes”; o por el nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusién a aquellos.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con fa cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 de
Lépez (C), mayor de edad, vecino y residente de Cali - Valle, abogado portador de la tarjeta profesional
nimero 229,736 del Consejo Superior de la Judicatura, quien podra denominarse en este acto, como
“Apoderado”, o por el nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusion a aquel; a
quien “Los reclamantes”, mediante este acto, expresamente le confieren poder especial, amplio y
suficiente para que los represente en la celebracion del mismo, ademas para firmar en su nombre,
transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccion, de manera que él con sus actos los pueden ) .
obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por:

ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula
de ciudadania nimero 19.395.114 de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional namero 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, calidad que se acredita mediante el
poder especial conferido por la aseguradora en mencién y el respectivo certificado de existencia y
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-,;? _3; CONTRATO DE TRANSACCION

No. 98.260.0127 vécino y resiente en Call (v}, representado en este acto por la Dra. VANESSA
CASTILLO VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.855. 54T“"’
abogada portador de la farjeta profesional nimero 87.266 del Consejo Superior de la Judicatura, en
razon de su condicién de Apoderada Especial, calidad que se acredita mediante el poder especial.

HANNAHI CAMILA CABRERA GONZALEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.234. 195614, vecina y resiente en Cali {V), representado en este acto por la Dra. VANESSA
CASTILLO VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.855.547,
abogada portador de la tarjeta profesional nimero 87.266 del Consejo Superior de la Judicatura, en
razén de su condicidn de Apoderada Especial, calidad que se acredita mediante el poder especial,

APODERADA DE LOS SENORES MIGUEL GUSTAVO CABRERA Y HANNAHI CAMILA CABRERA:

VANESSA CASTILLO VELASQUES, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.855.547, mayor
de edad, vecina y residente de Cali - Valle, abogada portadora de la tarjeta profesional No. 87.268 del
Consejo Superior de la Judicatura, quien podra denominarse en este acto, como “Apoderada®, o por el
nombre propio o de manera en que se indique claramente la alusion a aquella; a quien “Los solicitados
o reclamados”, mediante este acto, expresamente le confieren poder especial, amplic y suficiente para
que los represente en la celebracion del mismo, ademés para firmar en su nombre, transigir, recibir y
para alcanzar los fines de la transaccion, de manera que €l con sus actos los pueden obligar.

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los contratantes o
la referenciaa'u la de ellas se podra también hacer coma parte.

Il. ANTECEDENTES

El dia 10 de sep bre de 2022 ala altura de la calle 73 #73r Bis-18 sentido Sur-Norte de la ciudad

motocicléta, colisionando y causando lesiones en el cuerpo de la victima.

2. Del accidente de transito se procedio a realizar el respecto Informe Policial de Accidente de Transito
~ IPAT, dentro del cual se consignd como hipdtesis la causal nimero 157 - OTRAS — HACER MAL
USO DEL CARRIL O ADELANTAR CERRANDO PARA EL VEHICULO DE PLACAS GCV-461.

3. La Compaiila HDI SEGUROS S.A., expidid la Pdliza de autos No. 4375609 con vigencia
comprendida entre el 28 de julio de 2022 al 28 de julio de 2023, mediante la cual se asegurd la
responsabilidad civil extracontractual derivada de la conduccion del vehiculo de placa GCV-461, en
la que figuraba como tomador GM FINANCIAL COLOMBIA SA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO,
entidad identificada con el NIT 860.029.396-8 y como asegurado la sefiora HANNAHI CAMILA
CABRERA GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.234.195.614. , L

4. Para la fecha del accidente antes referenciado, la Poliza de Automéviles No. 4375609 se encontral
vigente.







Dados los antec
las partes, procede

1.

. CONSIDERACIONES

Xpuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
ormular las siguientes consideraciones:

1anera libre y espontanea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
ecaver controversias y dirimir todas y cada una de las diferencias entre ellas, ya
ertas, conocidas, latentes, pasadas, presentes y futuras, surgidas o que puedan
scitarse, originadas con ocasion al accidente de transito del 10 de septiembre
rd'(_)"'cdn los hechos descritos en el acépite de antecedentes y por los efectos y/o

Que las part
este acto’pué
sean eventu
llegar a emerg

promover nuevos litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza
diccion, para lo cual suscriben el presente contrato, de conformidad con lo

Que las'p iante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre si y
' reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente

s "'ptiembre de 2022, descritos en el acapite de antecedentes, o a sus efectos;
econocer responsabilidad civil alguna, fas partes se pueden obligar
transigir y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo







6. Que_‘ lasfﬁgrtg Zreconocen, que la declaracion hecha por los reclamantes en el numéefat:
constitliye la cdusa en virtud de la cual “HD/” acepla y celebra este acuerdo con aquelios.

. ’ - g - - - - ‘-\ 3 -‘
7. Que, mediante este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y not

se deja pendiente ningln concepto de solucién.

IV. ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato fiene por finalidad, ademas de lo expuesto
en lineas precedentes y sin limitarse a 1as expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias existentes
0 que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver el inicio de
nuevos litigios y realizar la indemnizacién integral de Ia totalidad de los perjuicios reclamados, materiales
e inmateriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera que na
se deja ningdn concepto pendiente de resarcimiento, por el accidente de transito ocurrido el dia 10 de
septiembre de 2022, de acuerdo con los hechos descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma,
mediante el presente documento, las parttes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a
io descrito, y las que puedan surgir entre si, provenientes de los hechos enunciados antes o de sus
efectos, incluso los latentes que se revelen en el futuro, o de la responsabilidad civil o legal en general,
generada de ello o con ocasidon de su produccion, poniendo asi fin a todas las reclamaciones
extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y
renuncian libremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las expresadas en
el proceso civil de responsabilidad civil extracontractual que en el Juzgado Once (11°) Civil del Circuito
de Cali, bajo el radicado 760013103011-2022-00269-00, y el proceso penal que actualmente se
encuentra en la Fiscalia 80 Local de Cali, bajo el radicado No. 760016099165202284295; y, renuncian
tambien a cualquier otro derecho o 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 meodo eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados
directa o indirectamente con los citados hechos y sus secuelas, en cuante 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 revelen en el futuro, de manera que no se deja nada pendiente,
y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se relacione o asocie directa o
indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos referidos en este escrito, por lo cual incluyen en
la suma por la que se transige, el pago o solucién de todos los conceptos de divergencia, incluidas las
costas y agencias en derecho, y los honorarios de abogados, etc.

SEGUNDA. MONTO DE LA TRANSACCION. No obstante que HD! SEGUROS S.A., ha argumentado
a las partes que no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza en relacién con la Péliza
de Seguro de Automoviles No. 4375609 vigente entre el 28 de julio de 2022 al 28 de julio de 2023, ni por
ninguno de los actos derivados del accidente de transito ocurrido el dia 10 de septiembre de 2022, de
acuerdo con los hechos descritos en el acapite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o
por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, las partes con el fin de transigir
cualquier diferencia en refacién con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por
ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta discusion
en la suma uanica, total y definitva de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/TE.
($150.000.000 m/cte.), por concepto de indemnizacion integral de los perjuicios de indole patrimonial
y/o extrapatrimonial, causados con ocasion de los hechos descritos en el acapite de antecedentes,
incluidos, pero no limitados a los reclamados en el proceso civil y penal aludides de forma precedente,
que sera pagada por parte de HDI SEGUROS S.A., de la forma que se describe en la siguiente cldusula.







la clausula segunda se pagara de la siguiente manera:

HDI SEGURQOS S.A, pagara la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/TE.

{$150.000.000 m/cte.), mediante trasferencia bancaria, la cual se hara de la siguiente manera:

+ Lasumade NOVENTAY SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($97.500.000 M/CTE.),
a nombre del sefior Edgar Baldrich Mina, identificade con la cédula de ciudadania No.
1.143.859.075, a la cuenta bancaria de ahorros No. 477103766 del Banco de Bogota, la cual
figura a nombre del sefior EDGAR BALDRICH MINA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.143.959.075. Con [a firma del presente contrate por todos LOS RECLAMANTES vy su
apoderado, aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de ia suma referida al inicio
del parrafo sea realizado a la mencionada cuenta bancaria de la cual es titular el sefior Edgar
Baldrich Mina.

+ Lasumade CINCUENTA Y DOS MILLONES QUIN!IENTOS MIL PESOS ($52.500.000 M/CTE.),
a nombre del sefior Beimar Andrés Angulo Sarria, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.059.043.463, a la cuenta bancaria de ahorros No. 75841108621 de Bancolombia, la cual figura
a nombre del sefior BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.059.043.483 apcderado de los RECLAMANTES, a quien facultan para recibir
en su nombre esa cantidad de dinero. Con la firma del presente contrato por todos LOS
RECLAMANTES vy su apcderado, aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de la
suma referida al inicio del parrafo sea realizado a la mencionada cuenta bancaria de la cual es
titular el sefior Beimar Andrés Angulo Sarria.

La suma seffalada serd pagada por HDI SEGURQOS S.A., a mas tardar dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes al recibo fisice en la direccion Avenida 6 A Bis No. 35N—-100 Oficina 212 de la ciudad
de Cali y al correo electrdnico notificaciones@aha.com.ce y miimenez@gha.com.co de los siguientes
documentos: 1. Tres (3) ejemplares del presente contrato de transaccion debidamente firmadoes y con
nota de presentacion personal ante notario plblico por LOS RECLAMANTES y EL APODERADO
JUDICIAL; 2. Formato de conecimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y
firma del sefior EDGAR BALDRICH MINA; 3. Formato de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huella y firma de sefior BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA; 4. Formato
de autorizacién de tratamiento de datos diligenciando con huella y firma del sefior EDGAR BALDRICH
MINA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.958.075 y formato de autorizacidn de
tratamiento de datos diligenciado con huella y firma del sefior BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.059.043.463. 5. Certificacion bancaria de la Cuenta de
Ahorros No. 477103766 del Banco de Bogotd, la cual figura a nombre del sefior EDGAR BALDRICH
MINA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.958.075 y certificacion bancaria de la Cuenta
de Ahorros No. 75841105621 de Bancolombia, la cual figura a nombre dei sefior BEIMAR ANDRES
ANGULO SARRIA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.059.043.463, con una vigencia de
expedicion no superior a un mes.; 6. Fotocopia de la cédula de ciudadania de LOS RECLAMANTES Y

El. APODERADO JUDICIAL; 7. Copia del desistimiento de la accidn civil que actualmente cursa en el .
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CONTRATO DE TRANSACCION

exigibilidad del pago por tal razdn, hasta que estos no sean allegados debidamente
ne podra verificarse ) pago alguno por parte de HDI SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago, el escritd
mediante el cual se solicita la terminacion y archivo definitivo det proceso civil gue cursa en el Juzgado
Once (11°%) Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado 760013103011-2022-00268-00; v 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 que eventualmente lleguen a causarse, y segln
lo reglado en la Ley 2213 de 2022.

PARAGRAFQO TERCERO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectes del pago, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacion y archivo definitivo del proceso penal que cursa en el Fiscalia
60 Local de Cali, bajo el radicado No. 760016099165202284295; y en virtud del presente acuerdo
transaccional, y manifestard que renuncia de manera expresa al cobro de costas y agencias en derecho,

como se pacta en este acuerdo que eventuaimente lleguen a causarse, y segin lo reglado en la Ley
2213 de 2022,

PARAGRAFQ CUARTO. LOS RECLAMANTES aceptan que, de todos modos, “HDI” podra aportar el
presente contrato de transaccion, para efectos de solicitar la terminacidn del definitiva del proceso civil
gue cursa en &l Juzgado Once (11°) Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado 760013103011-2022-
00269-00, y el proceso penal que actualmente se encuentra en la Fiscalia 60 Local de Cali, bajo el
radicado No. 760016099165202284295.

PARAGRAFO QUINTO. Declaran las partes que la obligacion referida en la Clausula Segunda vy el
paragrafo segundo y tercero de la Cldusula Tercera contiene una obligacién clara, expresa y exigible,
que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos dei articulo 422 del Codigo General del Proceso.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de todo
apremio y presion, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que el pago del dinero que
le corresponde por la indemnizacion vy reparacién integral por parte de HDI SEGUROS S.A., sea
efectuado a nombre del sefior Edgar Baldrich Mina, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.143.939.075 y a nombre del sefior Beimar Andrés Angulo Sarria, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.059.043.463, este ultimo como su apoderado judicial con autorizacién expresa de
recibir, a las cuentas bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato, de la cual elios
manifiestan ser titulares.

QUINTA. DECLARACIONES. LOS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que son los tnicos
que tienen y pueden tener interés en esta transaccion, o que pueden tener algin derecho por lo ocurrido
y en ese sentido expresamente afirman gue no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o
gue pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descritos, ni Jegitimada para demandar y,
por tanto, manifiesta su aceptacidn del acuerdo y del pago que se le hara segun este contrato, ya que
no queda ningdn 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 0 que sobrevengan de los hechos descritos
en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil y penal anteriormente identificados, y sin
limitarse a estos, y por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las pretensiones o
reclamaciones que se ha formulado o que se pudieran efectuar separadamente. 3. Que se obligan a no







contra de la HDI SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.039.988-0, al sehor MIGUEL GUSTA
CABRERA PORTILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 98.260.012, la sefiora HANNA
CAMILA CABRERA GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.234.195.614, o de
terceros. 6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, con respecto de los hechos aqui
.mencionados, se comprometen a salir en defensa de los intereses de HDI SEGUROS S$.A. identificada
w-con NIT No. 860.039.988-0, al sefior MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA, identificado con la
" cédula de ciudadania No. 98.260.012, la sefiora HANNAHI CAMILA CABRERA GONZALEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.234.195.614, coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier
excepcién o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas que formulen
terceros. 7. Que autorizan a HDI SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.032.988-0, al sefior
MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 88.260.012,
lza sefiora HANNAHI CAMILA CABRERA GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.234.195.614, para esgrimir la presente transaccion como prueba del acuerdo vy de los efectos de cosa
juzgada de la misma, asi como para oponer del pago dei resarcimiento integral de los perjuicios
derivados de los 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.

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES y SU APODERADO manifiestan que aceptan de forma
pura y simple la cantidad transigida, como pago Unico y definitivo a cargo de HDI SEGUROS S.A.
identificada con NIT No. 860.039.988-0, por los dafios indemnizables, de forma que asi solucionan todas
las diferencias en torno a este caso y renuncian o desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial
adicional, o de page adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya
sea extracontractual o contractual, eventuaimente imputable a HDI SEGUROS S.A. identificada con NIT
No. 860.039.988-0 al sefior MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 98.260.012, la sefiora HANNAHI CAMILA CABRERA GONZALEZ, identificada con la
céduta de ciudadania No. 1.234.195.614, o cualquier otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen
extensivo a éstos los efectos liberadores de la transaccion y el paz y salvo por e! pago de la
indemnizacién integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Arifculo 2483 del Cédigo Civil Colombiano, que consagra los efectos de la Transaccién: “La fransaccion
produce el efecto de cosa juzgada en difima instancia” y sus disposiciones tienen plena validez y fuerza
legal, sea cual fuere fa jurisdiccidn en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina
los litigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro que se hubiere ¢ pudiere promover antes o
despueés de este acto, dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Codigo Civil Colombiano.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de que una vez firmada la presente transaccién, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o continden el tramite de algdn

tipo de accién judicial en contra de HDI SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860.032.988-0, al sefior . oty
MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 98.260.012, A?ﬁkﬁ%

la sefiora HANNAHI CAMILA CABRERA GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania Nq_,:—:i'
1.234.195.614, debera pagar atitulo de clausula penal a estos, la suma equivalente al doble del valop’ B
ellos recibida, debidamente indexada. De ta misma manera se procedera si LOS RECLAMANTES s
su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme el presente cd it !
de transaccién, especialmente la contenida en el paragrafo segundo de la Clausula Tercera. B e

NOVENA. LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente queﬂ'[lo
son los Unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podria reclamar una indemnizaéion, .
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los, del hecho descrito en clausulas anteriores, y afirman
existen ofras personasifiie; puedan alegar derecha algunc o que tengan dereéh
mdemmzacmn por los hechos descrrtos en eI acaptte de antecedentes, con ocasién tie

a-este-contrato. En wrtud de -ello, LOS -RECLAMANTES- semmpremeten afespond ;
110 peculio, ante la eventual aparicién de personas que aleguen y puedan acreditar teneraun
i ‘e‘:cho que se derive de los hechos descritos en el acapite de antecedentes de este contrato, de
& .r?EvC‘T:.‘ '_-, era que LOS RECLAMANTES garantizan que ellos seran quienes indemnicen a esas personas
\\g‘_\—éqgé eventualmente se presenten.

(5_-\

DECIMA PRIMERA Presente en este contrato, el abogado BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.059.043.463, mayor de edad, vecino y residente de Gali,
abogado portador de |a tarjeta profesional nimero 2298736 del Consejo Superior de la Judicatura, quien
actda en calidad de apoderado DE LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta que se encuentra
conforme con los términos de la presente transaccién ¥ que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

LOS RECLAMANTES

‘\fo[jaf %qlabT?cA

EDGAR BALDRICH MINA
C.C. 1.143.959.075

™ .

2 iane Blyaez
DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO
C.C. No. 1.143.950.152.

l/!;r#aci bdma :’.L

MARITZ A MINA INSUAST!
C.C. No. 66.906.054

5,0///&'77%

ERMINSUL MINA INSUAST!
C.C.-Mo. 16.786.619.

yi
ZUILMA VANESSA BALDRICH
C.C: No. 1.143.940.471

DRES ANGULO SARRIA
C. C. No. 1.059.043.463 de Lopez {C)
APCDERADG BELAPARTERECLAMANTE
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VANESSA CASTILLO VELASQUEZ

C. C. No. 66.855.547 de Cali

APODERADA DE MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA Y
HANNAHI CAMILLA CABRERA GONZALEZ

%, & oy ..‘(’.)
{;?g‘r".{‘j 38

Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
APODERADO DE HDI SEGUROS S.A.

CONSULADC GENERAL DE COLOMBIA
SANTIAGO DE CHILE « CHILE
‘RECOMNOCIMIENTO:DE FIRMA
REC. DE FIRMA EN DOCUMENTO PRIVADO

En la ciudad de SANTIAGO DE CHILE el 05 mayo 2025 10:02 AM comparecié ante el consul:
ZULMA VANESSA BALDRICH MINA identificado(a) con CEDULA DE CIUOADANIA
1143940471, CALI - VALLE, quien manifesté que la firma que aparece en e} presente

documento és suya y que asume el contenide del mismeo. Con destine a: A QUIEN
CORRESPONDA.

El Minhisterio de Relaciones Extariores de Colombia, no asume responsabilidad por el contenido
del documento.

T SN

Firma del Interesado
MINISTERIO DE RELACIDNES EXTERIORES DE COLOMB!A

WMARIA CAROLINA MESA SALINAS Derschos CLP 12.480,00
FRIMER SECRETARIC DE RELACIONES FONDO ROTATORIG CLP 1248000
Firmade Digiatsaenta TIMBERE CLP Q0
Facha de Expedician: 05 mayo 2025
q*‘u"éhﬂ' Imprasién No.: 1

La autenticldad de este documenta puede ser verificada en: hitp:iiverificacion.cancilieria.gov.co
Codigo de Verificacion:FDZFFI28147
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTC DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015.

|dent!ﬂcado con Cedula de Ciudadanfa / NUIP 1 143959075 y declaro que Ia firma que aparece-en‘ei presente
documento es suya y e contenido es cierto.

81158-1

Oc5ci8e134

-------- Firma autdgrafa -------- 09/05/202507:.33.12

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica v biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relamonado con la preteccion de sus datos
perscnales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Naciona! del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que q@ntzene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION “_ RSy

Notario (20} del Circulo de £ali, Departamentd de Valle Del Cauca - Encargade
Consulte este docurfento en hitps://notariid.notariasegura.com.co
Nuamero Unico de Transaccion: 0c5c18e134, 09/05/2025 07:35:36




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DO:CUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015~ .

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Replblica de Colombia, el nueve () de mayo &
veinticince (2025), en la Notarfa veinte (20} del Circulo de Cali, comparecié; ERMINSUL MINA INSUAS?
identificado con Cédula de Cludadania / NUIP 0016786679 y declard que |a firma que aparece en el pres
documento as suya y el contenido es cierto.

81159-1

FndiBeatens

£d7df298f0
-------- Firma autégrafa-------- 09/05/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huelia dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil.

DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143950752 vy declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

81159-2

®\0w\.u. R ANPAN S

f814d788aa
-------- Firma autégrafa-------- 09/0‘5/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Imea de su huella dactilar con la informacién biografica v biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, -

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por fa Registraduria Nacional del Estade
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la S|gu1ente informacion: DESISTIMIENTC Y CONTRATC DE
TRANSACCION &

-

Consulte este docu vemo en httpg//notarlld notanasegura com.co
Numero Unico de Transaccion: f¢7df298f0, 09/05/2025 07:35:36
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NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CALY
ADOLFO LEON OLIVEROS TASCON
MIT .:;-"F 6.508.074-4

< %@nte la falta de espacio para -asentar los sellos 'respectivos, se adiciona esta hoja la cual
hara parte del documento firmado por las partes. Los dos (2) tienen sello de unién.
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NOTARIA NOVENA DE CAL? . -
netariacali9@yahoo,com.mx
DILIGENCIA DE RECONQCIMIENTO DE

CONTENIDQ, FIRMAY HUELLA

= Ante [a Notarfs’ N?ofr?)nfg 9) del Circulo de Cah- ‘

Comparecio: i
& ANGULO SARRIA BEiMAR ANDRES i
quien exhibié ¢.c. 1059043/ 63/ ) de Lopez

= ¥ declard que la firma y huelra que aparecen en el
presente documento son suyas y que el contenido
del mismo es cierta. edrtdfviavirdar |- ,

CALl  9/05/2025 alas 11:16:45a; m

Verifique los datos ingresando a
www.notariaenlinea.com
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Esta diligencia $¢ tramita a
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Respetado,

Dr. Nelson Osorio Guamanga.
Juez del Juzgado Once Civil Circuito de Cali (Valle de
E. S. D

Referencia: desistimiento de! proceso civil
Demandantes: Edgar Baldrich Mina y otros.
Demandados: Hannahi Camila Cabrera Gonzdlez y ofros #
Radicado: 76001310301120220026900.

EDGAR BALDRICH MINA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.143.959.075 de Cali (Vdlle), obrando en nombre propio y como
representante legal del menor SAMUEL BALDRICH LEDESMA, identificada con
NUIP N°1.109.675.785; DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO, ideniificada con
cedula de ciudadania No. 1.143.950.152 de Cali (Valle}, obrando en nombre
propio; MARITZA MINA INSUASTI, identificada con cedula de ciudania No.
66.906.054, obrando en nombre propio; ZULMA VANESSA BALDRICH MINA,
idenfificada con cedula de ciudania No.1.143.940.471 y ERMINSUL MINA
INSUAST, identificado con cedula de ciudania No. 16.786.619 obrandc en “
nombre propio, nos dirigimos ante usted respetuosamente con el fin de

manifestar que desistimos de la demanda presentada contra MIGUEL

GUSTAVO CABRERA PORTILLA, mayor de edad, identificado con la cédula

de ciudadania No. 98.260.012, vecino y resiente en Cali {V), HANNAH]

CAMILA CABRERA GONZALEZ, mayor de edad, identificada con la cédula

de ciudadania No. 1.234.195.614, HD! SEGURQOS S.A iniciada con motivo de

obtener la reparacion de perjuicios que se nos ocasiond por las lesiones

personales que sufrio EDGAR BALDRICH MINA en el accidente de frénsito

ocurrido el 10 de sepliembre del 2022 en la ciudad de Cali, donde estuvo

involucrados los vehiculo de placas GCV-461. :

Este desistimiento se realiza por haber llegado a un acuerdo de tfransaccién
con la parte demanda en la que se fransigieron las pretensiones de la
demanda.

Atentamente,

k{&fﬂa( %a ’Ojlfdé

EDGAR BALDRICH MINA
C.C. No. 1.143.959.075 de Cdli (Valle}.







Oharea ANyarez

DIANA CRISTINA ALVAREZ COBO
C.C. No. 1.143.950.152.

i#érr‘i'ﬁ'zs‘f d pnd _t

MA!RITZA MINA INSUASTI
C.C. No. 66.906.054

ERMINSUL MINA INSUASTI
C.C.No. 16.786.619

ZULMA VANESSA BALDRICH
C.C. No. 1.143.940.471

CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA
SANTIAGD DE CHILE - CHILE
‘RECONOCIMIENTC DERIRMA
REC. DE FIRMA EN DOQCUMENTO PRIVADO

En la cludad da SANTIAGO DE CHILE ef 05 mayo 2025 03:50 AM comparecit ante e cénsul:
ZULMA VANESSA BALDRICH MINA Identficado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1143840471, CALI - VALLE, quien manifestd que ia firma que aparece en el presente
documento es suya y gue asurme el conlenido del mismo, Ceon destino a; A QUIEN
CORRESPONDA.

El Ministerlo de Relacicnes Exterfores de Colombia, no asume responsabllidad por el contenido
del documento.

Firma del Interesado

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DE COLOMETA

MARIA CAROLINA MESA SALINAS Derechos CLP 12.480,00

PRIMER SECRETARIC. DE RELAGIONES F‘IJNDB ROTATGRIC CLP*12:4B0,00

Firviacs Digitalmisnite TIMBRE GLP 0,00
Fecha de Expedicidn: 05 mayo 2025

LIRATE A

Impresion No.: 1

La awtenticidad de este documento puede ser verificada en: hitp:Averificacion.cancilleria.gov.co
Ciadigo de Verificacion:FDZFF85017867







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

81158-1

OcBc18e134
-------- Firma autdgrafa-------- 09/05/2025 07:33:12

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica v biométrica de |z base de datos de fa
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personzles y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacicnal del Estado
Civil.

. Esta Acta se asocia al documento que cBntiene Ia,gs} gnte informacion: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION ‘ s

DAVID ALIRIO LEMOS LARA
Notario (20) del Circulo de €ali, Departamento dé Valle Del Cauca - Encargado
Consulte este docuryiento en https://notaylid.notariasegura.com.co
Namere Unico ge Transaccién: 6050? 8e1f4 09/05/2025 07:35:36




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO' \E;?.@Tx_ﬁé
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ¥ ;

" veinticinco (2025} en la Notarfa veinte (20) del Circulo de Cali, comparecid: ERI\/IINSUL MENA INSUASTL
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0016786619 y declard que fa firma que aparece en el prese
documento es suya v el contenido es cierto.

81159-1

Emdn sty

fd7df298f0

-------- Firma autégrafa-------- 09/05/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotgjo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

DIANA CRISTINA ALVAREZ COBQ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143950152 y declard gue la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

81159-2

@\QM Lo aner

" f814d788aa

-------- Firma autégrafa-------- 09/05/2025 07:35:26

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparecienté fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de iz base de datos de la
Registraduria Nacicnal del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con |a proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que. contlene la siguiente informacidn: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION : £

DAVID ALIRID KEMOS LARA
Nctario (20) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargado
Consulte este documento en hitps://Rotariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccién: fd7df288f0, 06/05/2025 07:35:36
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NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CALJ
ADOLFO LEON CLIVEROS TASCON
RIT .j 6.808.074-4

ALY

L

“Ante la falta de espacic para asentar jos selios respectivos, se adiciona esta hoja la cual
haré parte del documento firmado por las partes. Los dos (2) tienen sello de union.

W T R

(%7, ~/REPUBLICA DE COLOMBIA:——|
// NOFARIA SEXTA DECALI |

' SHOOLFO NEGN OLVERDS TASCON! |

AUTENFICAGION Y RECONOERIENTO |

T oo .o"n%mé Mm";'ﬁfz_%a
En Call Siendo|aH3ia [ 20250 as?\@@:ﬁ?@;/ SR I —

A

Caille 7 No. 8-37 Teléfonos: 888 12 48 -388 1935 - 888 19 40



Sefnores,
Fiscalia 60 Local de Cali {Valie).
E.S.D.

Referencia: desistimiento de la accién penal
Radicado: 760016099165202284295
Delito: Lesiones personales culposas

EDGAR BALDRICH.-MINA, idenfificado con cédula de ciudadania nimero
1.143.959.075 de Cdli {Valle), en calidad de victima en el proceso con
radicado 760016099165202284295 por el delito de lesiones personales
culposas sufridas en accidente de trdnsito ocurrido el 10 de septiembre del
2022, por medio-de este escrifo me permito manifestar que desisto de la
guerella presentada conira Miguel Gustavo Cabrera Portilla identificado
con cedula de ciudadania nimero 98.260.012 en su calidad de conductor
del vehiculo de placa GCV-441, por haber legado ¢ un acuerdo de
fransaccidn con dicho conductor y con la compahia HDI Seguros S.A {como
asegurador] y Hannahi Camila Cabrera Gonzdlez {como propietaria dei
vehiculo asegurado referenciado).

En consecuencia solicito se archive la investigacién penal referenciada vy se
ordene el levantamiento de cualquier restriccién o pendiente judicial sobre
los vehiculos involucrados si a ello hubiere lugar.

Atentamente,

\féa{gm’ '/Lz)di’a! ch!«

EDGAR BALDRICH MINA
C.C. No. 1.143.959.075 de Cali (Valle).







DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO EREEE
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 %_g“v:—ﬁ

’5~="31§Een'ﬁlcmoo (2025) enla Notarla veinte (20} dei Circulo de Call, comparecié: EDGAR BALDRICH MINA,
icentificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143959075 y declard que la firma que aparece en el presente
documentc es suya y el contenido es clerto.

81158-1

L’on«ﬂ‘“’ ?QﬂlJf!clq

0Oc5c18e134

———————— Firma autdgrafa-------- 09/06/202507:33:12

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica 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 proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento gue contiene la_ agmente informacion: DESISTIMIENTO Y CONTRATO DE
TRANSACCION R 4 }-’:-‘-'4"&‘"‘

DAVID ALIRIO LEVIOS LARA
Notario (20) del Circulo gé Cali, Departagnento d; Valle Del Cauca - Encargado
Censulte este dogumento en https '//notar;‘- d.notariasegura.com.co

.Namero Unifo de Transaccion: ¢5c18e13 f 09/05/2025 07:35:36




“ III DI Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural

Disposiciones contenidas en la Circular Bdsica Juridica [ Fecha Dilgeaciaicaro
SEGUROS Superintendencia Financiera de Colombia F s ol

-

Hiin o INFORMACION BASICA < o

Biimes Aplido — T Segugo Apdide < O Y B
naolo [ S o) 8 Bemay fq'm(vxzs
Tipo de Documbnce Nimers Docamenco de Identificacién |- i % Focha deBxpedicidn o 0} Nocignalidad 1} ¢
ccBMceOd O rReO nur OeasOnrOowd HISGBARA LS [ FX ok [0dnd I orolm FCUAR
Nacionalidad 2 Diregridn Residencia — - Ciudad Residencia Dreparramengs Residencia
~— fax ey H 77-A5 ov 417 B L { e
Eqmall™ i 3 ~ Teléfono Residencia . Celular
Eotmavihasabosadou® amarl. cown 2226007 BWrYSr 7o
Actividad Principal s J 7 - .
Asalasiado[[] Comerdiante [ Estudiante [} Hogar [7] independiente [[] Inversionisea [ Pensionado [} Reatista [J Socio [ Owa Y Cual _ 'é7 7 O
Empresa donde trabaja ; A Diggccitin Labos — —_—
Ros JhogadoS Cia A H 77-A5 o L79
Cindad Laboral, « Departamesto, Labor Qus tipo de producto )'IQ servicla :omic_iizn._’ (ladepgndientss o comarcianizs) v ¥ 4
e it e e SeYULTHD oY ot SO )
)

Ingresns Mensuales (Pesos) § g ! ook O Egresor Msnsuales (Posos) § 2 ‘oo 08

Es usced una Persona Exp Politicamente - PEP? {ver definicién de *PEP" an l pie de pagina) | Descripcidn
$i{] Ne E\ Si su respursea cs afirmariva, por favor diligencie:

i F:chfn dc'lngrﬁsl R Fccha;%::_ Dszsvincul:_cién v gExisce algun vinculo entre usted y una Persona Expucsta Palfd - PEP? (Ver definicidn “Vinculo™ en of pie de pdging)
i M | Ao Tila | %] Al S ] Mol Sisurespuctaes sfirmative, por favor diligencies
Vinaulo/Relacién

Nambrg, Tpo Il | Ndmero ID Edyidad Carga Fecha do Ingreso FPecha de Desvinculacién

/j Pa Wles B IFm Mew SAiu
/ ! y 1 ! | ™ 1

‘\. j v\ # ]‘ iy | whes I Mo THa l e | i

/ | T i
Li / ! i i Dia I e } e T I e | . R

¥ DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS £ POLITICAS DE SUSCRIPCION

Forocopia det documento de identificacion ampliada al 150% y demis documentas de acuerdo a las politicas de suscripcidn.
.

en fisico, Mensajeria por aplicaciones o web, Otro

‘CLAUSULA'DE AUTORIZACION .
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
LY

N v -
Yo &E Gy }g }’?J yes ) //3‘- golo Gayyi= idendficado  con  CCNCE TI,  PASAPORTE
N ‘? o35 EF OAL.:{//J L= 7 envefl calidad de womador yfo asegurado y/o beneficiario, manifisto que he sido informade de: a) la existencia de las
politicas de zraramlenco de HDE SEGURGS COLOMBIA 5.4, y HD1 COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS $.A.5, (¢n adelante LAS COMPARIAS) identificados con
Nit. 860.039.988-0 y 860.508.462-1 , con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 piso 7 d= Bogotd, las cuales se encucatran disponibles en www: hdiscguros,com.co y que
también pueden ser solicitadas en fisico en la direccién del domicilio principal o a través del correo clectrdnico: aencionalcliente@hdiscguros.com.co o del weléfono 1-3077050; b)
Que come dular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiguen o adicionen, en
especial, me asistc el desecho 2 conocer, acualizar y rectificar mi informacién; ¢} Que son faculrativas las respuesas o las pregunms que me han becho o me hardn sobse dasos
persoaales scnsibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adeleseentes; d) Quie cuento con la autorizacién de tratmiento de dares de las personas que s pretends incluir como
ascgurados ylo beneficiarios de las pdlizas colecrivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPARNIAS, como responsable del rrasamicato de mis datos personales, incluidos los

sensibles en especial los relativos a la salud y a los daros biométricos.
Para:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del conmraro de seguros o del contrato de mutuo (en caso que suscriba), sea compilada, almaccnada,
consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades duranta Ja relacién contracrual:

1. i) Para L cjecucién de los contrates celebradas con LAS COMPAINIAS i) para control, repatte y prevencién de} Fraude, iii) para la gestién de ambientes de Teenologia
¥ para garantizar |a seguridad de estos, iv) paca la claboracion de los estudios wécnico actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de mercade ¥ estudios de
técnica asegurador;

2. Para realizar encuestas sobre satisfaccién cn los servicios presmdos por LAS COMPANIAS.

3, Para ol envio de informacién comercial

Vi y oftrtas/cotizaciones relacionadas con los contratos celebrados y para ofrecermme ouos preductos y servicios de LAS
COMPANIAS, .
AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATY 0S

Para que cualquicr informacidn incluida en észc documento ¢ derivada de los contraros celebrados con LAS COMPANIAS, sea comparrida, intercambiada, transferida, circulada,
divulgada, consulrada, ofrecida a: i) fa Matriz de HDI S28GUROS COLOMBIA $.A., subsidiarias y filiales de fa Marriz o de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., a las persanas
juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Macriz, ii) s FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de dasos para cfectos de prevencion y conrrol
de fraudes, la selecidn de sesgos, y control de sequisitos para aceeder al Sisterna General de Seguridad Social Incegral, para la elaboracién de los estudios récnico acruariales,
estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téenica aseguradora, i) HDE COMPAI%I%A DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS. para las finalidades relacionadas con
la Branciacién de primas y servicias proporcionados por ssta y a cualquier auroridad competente. iv) 2 Jos paises donde se encuentran alojadas las bases de datos y/o servidores
contratades por LAS COMPARIAS en aquellos casos en que por razanes de eficiencia y almacenamiento de daros sca requerido.

., . AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a LAS COMPANIAS |, para que con fines de vinculacién, sstadisticos, de carifacién, de andlisis de ricsgo, de acrualizacién de datos, conol, supervisién y de informacién

comercial, process, reporie, conserve, consulte, obienga cualquicr informacion de cardcter financicro, comercial, erediticio, de servidies y personal defa las centrales de informacisn
crediricia legalmente establecidas en Colombia,

DECLARACION Y AUTORIZACION
Declaro conacer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suministrado voluntariamente en el presenze
formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, pucden ser utllizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, asi como para ¢l envio de
mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajerfa por aplicaciones web, correos electrénicos y llarnadas relefénicas de caricrer comercial o
publicirario, codo dentra del macco legal aplicable, De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactades por HIDI Seguros Colombia S.A. y/o sus gestiones
de cobranza, para los fines mencionados en Ia presence declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada relefénica, Mensaje de Texso, Corrso electeénico, Mensajerfa

SUPERINTEMDERCIA FINUKIER
DE OOLOMBIA

—"Como consecuencia de haber leldo, entendido y aceptado lo anterior, declara qug la informacién
wemm-——— - que he suministrado ey sxacty en todas sus partes y frmo «l presente documento”

—

:

;3 L FIRAXTIIENTE O REPRESENTANTE LEGAL 3 J
Rev. 2024-12 HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT, 860.039-556-0 OFDXcuvms viaann o o0 i 12282 Swrlafk 03
Porsonas Exp Polici (PEP) dc2 Jas Personas E Polii scgin la definici plada cn ol Decrere 1674 de 2016; asi come, los PEP joror y lus PEP de inter ;

Vinculo: las personas que rengan mdéd:d‘iﬁ;ﬂﬁﬂ;ﬂ:d{n s de desecho, los Eamiliares hasa el segando grado de inidad {padres, hijos, b
<ivil {padrex adopeantes ¢ hijos adoptivos), o sean asociades cercanes de una Posona Expucita Pollticuncnie {PEP).

abuelos y nicta), segundo de afinidad {yesnas, aucras, sucgras y cufiados) y primere



SUPEAMTEROCHOMA FINANCIER,
DE GNDMTIA

VIGILADD

Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural

Disposiciones contenidas eq la Circular Basica Juridica [ Fecha Dg camiene )
SEGUROS Superintendencia Finandera de Colombia & 075
[ e INFORMACEGN BASICA )
Primer Apellido .(64_ ( a"[,'CLl ’ Segunds Apellide M f\lJ o Nombres EC’\‘:,'-'& v
Tipo de Documento Miémero Documanco de Identifiadién | Foeha de Erpediciin Macignalidad 1
ce M e D re ) MU O east Mt 0ol HUBA59 095 23 [ea ot “olombeang
Nacionalidad 2 Direccién Residenc Cinda idencia D entoResidencia
1 R ?‘A :H: 88-‘0 al® alle del Levee,
E-mail Ticfono Residenda Celular
Galdrech KSHM U @ arratl .ol - [ 512 2432} |
Actividad Pringpal cou
Asslariadof# Comerciante [] Escudiante ] Hogae (7] Independicnee [ Inversionisea ] Pensionsd 3 Rencsw [ Sedo 10w [ Crual _________ ——
Empresa donde oabajs . Direccig ral
P "pllewza Tewporedes spASENS 7 <bdzan o4
Ciudad Laboral ¥ Dreparments ozl {Que dpo de producto ylo scrvicio comercializz? (Independientes o comerciantes) *
Ce li Gl CovYriey yioto A7 J

Ingresas Mensnafes (Pesos} $

Egresos Menmazles (Pesos) $ —ff;oo_ ol i)

: feer definiciéa de “PEP" en ol picde pigina) | Deseripcion
Si L] NoTF Siswrspucsii'cafimitivi.por favor diligendis

Fecha de Ingreso . Fecha de Desvinulzcidn xiste algiia vinculo entre umed ¥ uma Persona Exp Polici ~PEP? (Verdefinicion "Vincals™ en o pic dr piging)
| o i - ) ] o | - 5i[3 Ne[3 Sissrespussa o afirmakva, por kvor diligendie:
VincylofRelacién Nombre Tipe D | Nimera ID y, Enddad garro Fechz de Ingreso Focha de Duvinml.acién
; . ) f S R T
I / | | { I S
L\ l ‘ \ | T =

[

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION

Eomcopla del documento de identificacién ampliada al 150% y demds documentos de acuerdo 2 las politicas de suseripeidn,

S P

( CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSUILA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES
Yo go,qﬁ\’ BC«F“J\’\CL\ H\V\Q engfiado  con  CCXCCE, Tl PASAPORTE
N TT747G5 O35 » o mi calidad de tomador yio ssegurade y/o beneficiario, manifiesto que he side informado de: 2} Ly existenseds de ks

politicas de tratamicnto de HOT SEGUROS COLOMBIA S A y HOI COMPANTA DE INVERSIONES Y SERVICIOS A5, (en adelante LAS COMPANIAS) identificedos con
Nit, 860.039.988-0 y 860.508.462-1 , con domicilie principal en 1 Caile 72 # 10-07 piso 7 de Bogori, ks cuales se encuentran disponibles on warnhdiseguros.com.co y que
también pueden ser solicitadas en fisico en [a direcridn del domicilio principal o a ravés del correo decordnico: arencionzlcliente@hdiscguros.com o o del celéfono 1-3077050; k)
Que como tiryhr d [a informacién;me-asisren Tos derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 ylas que las reg? 1, modifiquen o adidonen, en
especial, me asiste el derecho 4 comocer, actpalizar y rectificar mi informacién; €) Que son faculuarivas [as wespuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobes datos
personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Qe cuento con fa autorizzdién de tatamients de datos de las parsonas que se precende incluir como
ascpurados y/o beneBiciarios de las pélizas colectivas: y en consecuencia antorize 2 LAS COMPANIAS, come responsable del wraramienco de mis datos personales, inchuidos los
sensibles en especial bos relativos 2 Ia salud y a los dares biometricos.

Pagz:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
Parz que cuslquicr Informacidn incluida en cste decumento o derivada del contrato de scguros o del conmare de mutuo fen caso que suscriba), sen compilada, 2lmacenadz,
consulcada, wsads, procesada, para las siguientes finalidades duranze la relacién contracrual:
© L i} Para la ejecucién de fos contmwos eclehrados con LAS COMPARTIAS i3 parz consrol, reporte y prevenscion del Frandc, i) parz la gestién de ambienres deTeenologia
¥ para garantizar la seguridad de estos, i) paraka claboracién: de los estudios téenico acuarizlos, estadistcas, encucstas, andlisis de tendencizs de mercado ¥ otudios de
vécnica aseguradors;
2 Para realizar cncucstas sobre satisfaccién e los servicios presmdos por LAS COMPANIAS.

3. Panr el envio de infoamacion comerdal y oferms/cotizaciones relacionadas con los contraros cclebrdos ¥ para ofrecerme otros productos y servicios de LAS
COMPANIAS,

. AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada de los contretos eclebridos con LAS COMPARIAS, sex compartidy, intercambiada, mansfesida, ciragdzda,
divalgada, consufada, ofrecidz a: §) Ja Matriz de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y flisles de la Matriz o de HDI SEGUROS COLOMBIA SA., 2 ls personas
juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Magriz, i) 2 FASECOLDA, INVERFAS 5.4, personzs juridicas que administran bascs de daros para efectos de prevencién y contral
de fraudes, ka seleccion de tivsgos, ¥ control de requisitos para aceeder al Sistema General de Seguridad Social Inregral, para Iz elsboracidn de los csmdios téenice actmariales,
estadisricas, amdlisis de tendendasdemercadoy estudios de wéenica asegnradors, i) HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS. para tas Sualidades relacionadas con
Lz fimanciacién de primas y scrvicios proporcionzdos por oty a calquicr antoridad comperente. ) a los paises donde s¢ encucntran alojadas las bases de datos ylo servidorcs
contratzdos por LAS COMPANTAS en agucllos casos w que por razones de eficiencia y almacenamiento de datos sea requetido,

AUTORIZACION TRATAMYENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Austorizo 2 LAS COMPANIAS . para que con fines de vinarcién. estadisticos, de arifacién, de anslisis de ricsgo. de acoaalizacion de daros, conerol, supervisién y de informacién
comercial, procese, reporte, consarve, consulte, obicogn cualquicr informacion de eardeter financicro, comerdial, crediticio, de servicios y personal defa las cencrales de informacion
crediticia legalmente cstablicidas en Colombia.”

DECLARACIGON Y AUTORIZACION
Declara conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces ¥ fidedignos he suministrado volunmariamenes en o presence
formulario de conocimicnto del diente SARLAFT, pueden ser utilizadas por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranzs, asi como pate o cnvio de
mensajes publicitarios 2 través de meajes cortas de texo (SMS), menssjeria por apliczciones web, coroos clectrénices y llarmadas welefinicss de caricter comerciat o
publicitario, rodo dentro del maren [egal aplicble. De esta maners, AUTORIZO expresamente pafa ser contzerdos por HI Segures Colombia S.A. y/o sus gestones

de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracién, mediante los siguientes canales: Liamada eelefénica, Menszje de Texre, Correo decmrénico, Mensajeria
en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Owo

FIRMA
"Como consecuencia d¢ haber leido, envendido y aceprado o anterter, declaro que la informacién
quc he suministrado es cxxacra en todas sus parts ¥ firmo <f presente docutnente”
_ »,
L FI¥MA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL |
Rev, 202412 HDT SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT. 860.035-953-0
Personas B Politi (PER) de 2 Jas Personar Expacras Polisi lad lada ca o Decrera L1674 de 2014 28 come, Jos PEP axcranjeros y los PEP de arganizaciones intrracionaler..

R “pbn ic
Vimerler s pessonas que rengan sociedad conyupal de hecho o de derecho, fos rmiliares hasts ol segundo grado de consanguinidad (padeea, hijos, hertmonon, abucios y nicto). segunde de afinidad {yemos, nuceas. sicgtos ¥ cufiados) ¥ primers
= adonti

vl (padires adapaantss ¢ hijo

o scin aseciados & Pessona Expuoses Polftczmente (PEP).
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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce(D ccdD  oma(D No.
S sy CONSIDERACIONES =

1. Que los datos personales entregados a DI Seguros S.A a través de sus formatos establecido son recogides atendiendo las dispesiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los esténdares internaclonalas para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacidn del terrorismo, asi come fos necesarios para el dasamolio de la relacidn existents entre las partes.

2.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico de riesgo asegurable e trataran observando (as leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.

3.Cue los datos también sarén tratadas para fines comerciales, razén i ta siguiente autorizacids

par la cual

procedo a amit]

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por aseguradera a HDI Seguros $.A, y/o cuaiquier sociedad controlada, directa o indiractame ,
antes mencicnada o Compafila con la cual HDI Segures tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personaies. ’
L. Que para efectas de acceder a la prestacién da servicios por parte de HDE Seguros o quien o reprasents, suministra mis datos personales para todos los fines precontraciuales y contractuales que
comprende la actividad asegusadora. :

II. Que autorizo de manera parmanents e ifrevocable a la Aseguradera o a quien represente sus intereses, para que con fines estadistices, comerciales y de informacion procese, actualics, consulte,
almacens, transfiera y reports a las cantrales de datos que considere necesasio a a cualquier otra entidad, la informacion derlvada del presente contrato o la que rasulte de todas ias operaciones que
directa o indirectamente se hayan realizado con Ia Aseguradora o se realican en el future, asl coma sobre novedadas, referencias, manajo y damas servicios que surjan del contrato/poliza, que declaro
conocer y aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titwlar, ha sido oblenida de acuérdo con los parsmetros establecidos legalmente.

tll. Que adicienalmenta autosizo a la Aseguradora para consuliar y reportar datas relativos a reclamaciones e indemnizaclones (aplica exclusivaments para solicitud de seguros), al cumplimiento de
obligaciones crediticias y a Jas demdas que permitan un conacimiento del tomador, asegurado, afianzado y/o bensficiario,

Que he sida informado que las candiciones de la autorizacion entregada a la Aseguradara se encuentran publicadas en la Politica y Procedimients da Proteccién de Oatos de HDI Seguros S.4, que
s& encuentra en www,hdi.com.co / Atencitn Al Cliente/ Proteccin de Datos Personales, donde pueden ser consultadas constantemente.

1V, Que KDI Seguros o quien 1o represente ma han informado, de manera expresa;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales seran tratados por HOl Seguros o por quien 1o represente, para las siguientes finalidades:

a. El tramite de mi solicitud de vinculacidn come consumidar financiero, deudor, contraparie contractual y/o proveador.

h. E procesc de negociacién de contratos con HOI Segures, incuyende la determinacién de primas y (2 seleccion de riesgos.

c. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre.

d. &l contral y la prevencion del fraude.

e, La liguidacitn y pago de siniestros.

f. Todo o que involucre la gestion integral del seguro contratado,

9. Controlar el cumplimiento de requisitos para accader al Sisterna General de Seguridad Social Integral.

h. La elaboracion de estudios técnico — actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora,

. Envio de informacién relativa 2 la educacion financlera, encuestas de salisfaccisn da clientes, confirmacién de datos y oferias comerciales de seguros, asi coma de otros servicias inherentes a la actividad
aseguradora. '

j. Realizacién de er sobre sati ion en los servicios prestados por HOI Seguros y/o Intermediario de seguros yfo proveedor de servicios.

k. Envie de informacién financiera de sujetos da tributacién en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS), e los términos dal Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA,).

I. Intercambio de informacion tributaria en virtud de tratados y acuerdes internacionales suscritos por Colombia,

m. La prevencidn y control def |avade de activos y financiacion del terrorismo.

2. El tratamiento podrd ser realizado directamente. porHDL Seguros o por el encargado del tratamiento que ella considers necesario,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Gue los datos podran ser compariidos, transmitidos, entregados, transferides o divulgados para ias finalidades mencionagas a:

a. Las personas juridicas que tignen la calidad de filial, subsidiaria, vinculada ¢ de matriz de HDI Seguras,

b. Los operadores necesarios para sl cumplimiente de derechos y obligaciones derivados da los contratos celebrados, tales come: ajustaderes, call centers, investigadoras, compafilas de asistencia,
labogados, antra otros.

C. Los intarmediarios de segurcs que intervengan en.sl proceso de celebracién, sjecucidn y terminacién del contrato de segures.

d. Las personas con las cuales HDi Seguros adelante gestiones para efectos de calebrar contrates ge Coaseguro o Reaseguro.

e. Fasecolda, Inverfas S.A. v el iNIF, personas juridicas qua administran bases de datos para efectos de prevancién y control de fraudes, la selacsion da riesgos y control de fequisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social lntegral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en clertas situaciones s necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades
del ratamiento.

5. DATQS SENSIBLES: Que son facultativas |as respuestas a las praguntas qua me han hecho o me hardn sobre datos persenales sensibles, de conformidad con ia definicion lagal vigente. En
consecuentia, no he side obligado a respondarias, por lo que autorizo exprasaments para que se deve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
blométricos. En tods caso, para etectos del presente formalo se debe tener an consideracion que ! capiiulo X del Titulo | de ta Circular Basica Juridica de 1a Superintendencia Financiera de Colombia
exige de las mismas,

6. DATCS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las praeguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a
respanderias, s et

7. DERECHOS DEL TITULAR BE LA INFORMACION: Que como titular de |a informacién, me asisten los derechos pravistos en las Leyes 1265 de 2008 y 1581 de 2012. En espacial, me asiste &l derecho a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

B. RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la Informacion es HDL Sequros, cuyos datos de contacto se encuentran

explicitos en su pagina web www.hdi.com.co . En todo caso, los encargados de! Tratamienta de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguan & diviiguen, en dasarmollo de lo pravisto en el
literal &) de! numeral 3 anterior, seran los determinades por HDI Segures S.A.

V. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO af Tratamients de (os datos personales incluidos Jos sensibles y autorizo, de ser nacesario, la transferencia nacional e intemacional de las mismos, por
las personas, para las finalidades y en los términos que me fugron informados en esta documenta,

Cemo Titular da la informacién o como representanta dei Titular previa acredltacién da la represamtacion deciare que come constancia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, la informacién que
he suministrado s exacta en todas sus partes y firme y dejo hueila en sl presente documento.

%O{j“f % alﬁj) sch

FIRMA DEL CLIENTE / INTERMEDIARIO / PROVEEDOR / TERCERO / EMPLEADD

Ciudad

C o l (
Dia ‘ Mes Ay Hora

g S JZCJS)/ 2 0anO p.m.@-

HODI Seguros S.A. Carrera 7 N* 72— 13 Bogotd, D.C Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cllente Bogotd 307 83 20  Naclonal 01 8000 129 728
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ceD ced)  omo (D No
- —

1. Que los datos personales entregades a HDI Seguros S.A a través de sus formatos establacido son recogidos atendiendo las dispesiciones e Instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Calombia y los estandares internacionales para pravenir y controlar el lavado de actives y la financiacion del terrorismo, asi como los necesarics para el desanclio ¢e la relacion existente entre las paries.

2.Que los datos personales adicionales para el estudio.técnico dei iasgo asegurable se trataran observando as leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun &l caso.

3.Gue los datas tambign serén tratad

fl i cual procedo a emilir |a siguiente autorizacid
e e AUTORIZACION s
Para efectos de [a presente autorizacion, entiéndase por aseguradora a HOI WA, yio cualquier sociedad controiada,
ames mencionada o Compafila con la cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales.

ndirectamente, por la misma sociedad matnz de la socieda

. Que para efectas de acceder a la prestaciin de servicies por parte de HDI Seguros o quien lo reprasents, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales que
comprende la actividad asaguradora.

II. Que autorizo ¢e manera permanents e irevocable a la Aseguradora o & quien represente sus intereses, paca que con fines estadisticos, comerciaies y de informacién procese, actualice, consults,
ajmacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad, la informacidn devivada del presents contrato o la que rasuite de todas las opereciones que
directa o indirectamente se hayan realizado con ia Aseguradora o s realicen en el future, asi come sobre novedades, referencias, mangjo y demas servicios que surjan del contrato/poliza, que declars
canocer y aceptar en todas sus partes. Certifico gue toda fa Informacién suministrada y de la cual na soy titular, ha sido obtenida de acuerdo con ias pardmetras establecidos legatmente.

ll. Que adicionalmente autoriza a |a Aseguradora para consultar y reportar daios relativos a reclamaciones e indemnizaciones {aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al cumplimiento de
abligaciones crediticias y a las dernas que permitan un conoclmiento del tomador, asegurado, aflanzado y/o beneficiario.

Que he sido informado que tas condicionas de la autarizacién entregada a la Aseguradora se encuentran publicadas en ia Politica ¥ Procedimiento de Proteccidn de Datos de HDI Seguros S.A, que
se encuantra en www.hdi.com.co / Atencitn Al Cliente/ Proteccion de Datos Personales, dende pueden ser consultadas constantemante.

IV. Que HDI Seguros ¢ quien lo sepresante me han informado, de manera expresa: :

. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales sarén tratados por HDI Seguros o por guien lo represente, para las siguientes finalidades:

. El trémite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor.

. El procaso de negociacion de contratos con HDE Segures, incluyando la determinacién de primas y la selsccién de riesgos.

. La sjecucidn y ¢l cumplimiento de Jos contratos qua celabre,

. El control y {a prevencidn de: fraude.

. La liquidacién y page de siniestros,

{. Tode ko que involucre [a gestion integral del seguro contratade.

9. Controtar el cumplimiento de requisilos para accedar al Sistema General de Seguridad Social Integral.

h. La elaboracin de estudios técnico — actuariales, estadisticas, encuestas, analisis da tendencias de mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora,

i. Envio de informacitn relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccién de clientes, confirmacién de datos y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicics inherantes a la actividad
aseguradora.

. Realizacion de encuestas sabre satisfaccién en los servicios prestades por HDE Segures yio Intermediaric de seguros y/o proveedar de safvicios,

k. Envio de informacion financiera de sujetos de tributacién en los Estadas Unidos al Interal Revenue Service (RS), en jos tdrmincs del Forsign Account Tax Compliance Act (FATCA).

I. Intercambio de informacién tributaria en virtiid deifratados y acuerdos internacionales suscritas por Golombia,

m. La prevencién y control del lavado de dctivos-y-financiacion del terrorismo,

2, El tratamiento podra ser realizado directamenta por HDI Seguros o por el encargado del tratamiento gue ella considare necesario.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, fransmilidos, entregados, transferidos o divulgados para |as finalidades mencicnadas a:

a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filial, subsidiaria, vinculaeda o de matriz de HOI Seguros,

0. Los cperadores necesarios para el cumplimients de derechos y chiigacionss darivades de os contratos celabradss, tales como; ajustadores, call centers, investigadores, comparias de asistencia,
abogados, ante otros,

. Los intermadiarios de segures que intervengan en el process de celabracion, sjecucién y terminacidn dal contrate de seguros.

d. Las personas con Jas cuales HDI Seguros adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reasaguro.

e, Fasecolda, Inverfas S.A. y ei INIF, personas juridicas-que-administran basas de datos para efectos de prevencién y controt de fraudes, ta seleccidn da riesgoes y control de requisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social Intagral, ast como la eiaboracidn de estudios estadisticos actuariaes.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMAGION A TERCEROS PAISES: Que en cienas siluaciones s necesario realizar transferencias intemaclonales de mis datos para cumplir las finalidades
del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, En
consecuencia, no he sido obligado a responderias, por lo qua autorizo expresamenta para qua se lleve a cabs ol ratamiento de mis datos sensibies, en especial, [o5 relativos 2 la salud y a los dates
biometricos. En todo taso, para efectos del presente formato se dsba tener en conslderacién que el capitule Xi dal Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia
exige de las mismas,

6. CATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADCLESCENTES: Que son facuitativas ias respuestas a tas praguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a
responderias, '

7. BERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma tular de la informacién, me asisten ios derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2042 En aspecial, ma asiste el derecho a
conocer, actualizar y recificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Gue al Respensahle del tratamiento de |a informacién es HDI Seguras, cuyos datos de contacto se encuentran

explicilos en su pagina web www.hdl.com.co . En todo caso, los encargados dal Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entraguen o divulgusn, en desarrolio de lo praviste en el
literat @) del numeral 3 anterior, seran los determinados por MDI Seguros §.A. .

Qo0 h -

V. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluides los sensibles y autorize, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por
las parsanas, para las finalidades y an los términos que ma fueron informados en este documeanto,

Como Tituiar de la informacidn o como representanite del Titular previa acreditacién de la rep:

he suministrado es exacta an todas sus partes y firma y dejo hualla en el presenta documento.
Ciudad
ol
S Ry Dia Mes Ao Hora
FIRMA DEL CLIENTE / INTERMEDIARIC OR/TERCERQ / EMPLEADO e - -
ey e Oc'j lQD l? G‘Z) Q‘Cﬁa.m.o p.m. @

HDI Seguros S_A. Carrera 7 N 3 Bogots, B.C Conmutador 346 88 B Linea de servicio al cliente Bogota 307 83 20 Nacional 01 8000 129 728
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Bancario

Miércoles, 09 de mayo de 2025

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA identificado{a) con CC
1059043463, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS— - 75841105621 2015/04/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nitmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortgs Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRO..

= Bancolombia



Bancode Bogota §
Cate s e 4 Bogart REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue EDGAR BALDRICH MINA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania ndmero 1.143.959.075 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 477103766, abierta/o desde el 10/12/2018, con saldo a la
fecha de: $ 176.765

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Abril del afio 2025 con destino a: Seguros HD!

Firma Autorizada

ESTA INFORMACIONES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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