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Como se considera necesaria la realizacidn de la presente audiendia da conciifacién para beneficio
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reparacion If\togml de la victima del Injusto, el Fiscal procedié a enterar a las partes del objeto de !f\
misma, haciéndole saber la metodologla de la diliger &

sn acl \cla, asl como los derechos y deberes que les
asiste, principalmente que todo lo que se diga en esta audiencla o la voluntad del cltado en conciliar

no podra ser usado como evidencia de responsabilidad. Una vez entendida la dinamica de la misma
se les concede el uso de la palabra en su orden:

Las partes HAN LLEGADO AL SIGUIENTE ACUERDO:
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El despacho les COMUNICA que al llegarse al presente acuerdo donde las partes solicitan el
archivo de las diligencias, estas se archivaran por conciliacion y los presentes senalan que
no se oponen a la entrega definitiva de ninguno los vehiculos.

Como quiera que las partes han llegado a un acuerdo en forma libre y voluntaria y observando que se ajusta a las
normas \egales, procede |a Fiscalla a Ordenar el archive definitive de las presentes diligencias penales por
CONCILIACION llevada a cabo el de conformidad con el Articulo (Art. 522 6 37 de la ley 906 de 2004). Se les
Informa que la presente acta PRESTA MERITQ EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A COSA JUZGADA de acuerdo a la LEY
640 DE 2.001. Se entrega a los presentes copia de la conciliacion.
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NOTARIA DECIMA DEL CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA
Carara 21 No. 22-30 Tel 6421111 - 7013040

. DECLARACION EXTRAPROCESAL

ACTA No. 1363

En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, a ocho (8) dias del mes de
mayo del afio dos mil veinticuatro (2024), comparecié al despacho de esta Notarfa: DIEGO FERNANDO
RODRIGUEZ PAEZ, con el objeto de rendir DECLARACION EXTRAPROCESO JURAMENTADA vy
VOLUNTARIA, con destino a QUIEN CORRESPONDA y-o INTERESADOS; En tal virtud el sefior Notario dando
cumplimiento a lo dispuesto por el decreto 1557 del 14 de Julio de 1989; procedi6 a interrogarle sobre las
Generales de Ley: DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ PAEZ, de 28 afios de edad, natural de FLORIDABLANCA
(SDER), identificado con la cédula de ciudadanfa numero 1.098.775.758 expedida en BUCARAMANGA (SDER)
de estado civil CASADO, residente en la Carrera 2 # 65B-71 del municipio de Bucaramanga (Sder); A
sabiendas de las implicaciones que acarrea jurar en falso DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:
1) Es cierto y verdadero que soy propietario y poseedor de la MOTOCICLETA de placa YNK87F, marca BAJAJ,
modelo 2022, color NEGRO NEBULOSA, de servicio PARTICULAR; En tal calidad deseo certificar que no se
encuentra asegurado en ninguna compafla de seguros legalmente constituida por el Pals, con el amparo de
perdida parcial o total por dafios causados (TODO RIESGO - FULL AMPARQ); por tal motive no he presentado,
ni presentaré reclamacién ante ninguna otra aseguradora. Una vez cumplidos todos y cada uno de los requisitos
exigidos por la Ley se da por terminada la presente diligencia y se firma por quien en ella interviene una vez
leida y aprobada, se expide a solicitud del interesado con advertencia establecida en el ART. 25 Ley 962 del 8
de Julio de 2.005, por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos
administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones Publicas o
prestan servicios Publicos.

ESTA DECLARACION SE TOMA POR EXPRESA SOLICITUD DEL INTERESADO.

DERECHOS: $ 18.000.00
IVA: $ 3.420.00

DECLARANTE

P —
DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ PAEZ
1.098.775.758 BUCARAMANGA (SDER)

EL NOTARIO DECIMO

.
u
¥
v

aAr-4p

a4 N
T R IR R T TR I TR IR R I S TSR




FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
N* SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. —
~ ABENEIA == oo | (L) - . SR
(20270 i og L S— T
i. RENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
BV AT LD PHRAL I HCASR SECGUNGO NOVBRE

1 PAEE DIEGO Fe2AAIDO
co ce (] nd a0 o] wwno  AQAE AJSAEE woanoe exnreocon PyARA MAANCA rremot cvtocin A J4D /2043 sexo r[] uld

FECHA DE MACASENTO 15 / w f l”ﬂ‘p’ NACKOHAL AL CU’-Q“R?’\ -M‘!D Imﬁcuunmnm M Ur';i o
E5TADO CAVL casoo Bl soeno [ semamoo [ vwwo [ MDA D3 i. eatmato. A,
TH0 T ACTRVIOAD i T,
s (] eanowar(] maoceasa (] nestata (O] rowsowsso [T] wocermoine fyf]) ACTHOAD LGNS .Jncl( P‘Z‘f‘[f:!ﬂ'.'l"l ‘—ﬁ
NOUENE OL CA LWL FABAR

Pelciay Nies ) Nondedo r

IC.WJ
[t % ucardmanga [N AR 0 -37 Pt Alaccon e ad62qqy0ad [ ™

TEOTRoR T T RESERCA
TOLLroNG ' _F'_““- sl MNW@I o rna e vy
POR 51 ACTRVDAD O3 PUBLICOSTL M M0 PO SU CARGO 0 ACTIVIDAD EJERCE ALOUN ORADO DE PODER P07 ) LS

POR SUACTIVIDAD U OFICK), GOZA DE RECONOCMIENTO PUBLICO GENERAL? [(1m1 [ wo
51 ALGUMA DE LAS PREOUNTAS ANTERORES 5 AFRMATIVA PO, FAVOR ESPECFIOUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSOMA JURIDICA

RAZON O DENOMNACION SOCIAL NT
[REPRESLNTANTE LEGAL PRMER APELLDD —Immm |p-mmm SEGUNDO NOVBRE
cc D ca|:| NUMERO LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
[DATOS OFICRA PRNCIPAL: DIRECCION Tewoan TELEFONG
PAG. WEB i
DATOS SUCURSAL O AGENCIAC DINECCION T TELEFONG:
FAX
[TI0 DE POBLICA ACTMODAD
A O ECONGMICA: mousrae [ comsTRUCCRN ] ofRA:
rvion ] = comercwe [ AGRICOLA {£]
MEBCTA || TRansporTE ] e O

(AREVE DESCRFCION DEL OAJETO SOCIAL:

DENTIFICACION DE LOS ACCIONSETAS O ASCCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDWEGTAMENTE MAS DEL 3% DEL CAPTAL SOCWAL APORTE O FARTICFACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACICN) *
T T TOCWM_AFORTE O PARTICIPACION (B}
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMEROD ~ % PARTICIPACION

ce. [0 e [Q ™ O~ g
cc. [J cE O ™[O s
cc. [J ce O T.[O Nt O
cc. [0 ee O Tm[g wmr (]
ce. ] £ O nOwOd

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por sl benficlario)

SESOMENES SfiSeeeee ) ] smvos  [[e- 46 600 .000 )

[EGRESOS MENSUALES [5 A\ ".00 0o J Ay [5 5 00000 ]

(OTROS INGRES0S

[ S ) ] CONCEPTO OTROS INGRESOS [ ]
4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTRUACION L&S RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNZACIONES RECHDAS S0BRE SEGUADS EN LOS JLTIMOS DOS AROS
ARNO RAMO 3 COMPAR] VALOR RECLAMACICH | INDEMNIZACION

E Od
Il

110

5. DECLARACLOA |- & 1txX, JESTENO DE FONDOS Y AUTORIZACIGN CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamants que:

; noxls
1. Los qQuS Poson de las sigui fusnies (deiale swuzisd 0%z, actvidad o negodd): Neﬂo'-‘q A'E E“"@“ u‘j

2 Tmﬂmm#ﬂﬂﬂlwrlldﬁmdmcdrrur:a‘-'.‘,'-'.--.-r_JW;ﬂmmmmm\ﬂudﬂﬁunlmmmmmndwmm
1 hﬂmwhﬂmmhﬂﬂﬁdrmushéuuwanlohwru\:veﬂﬂwbiormoﬁqoammm
l.mnhwmm.mmmrmuudls.hafmlerudMnmmpw“yus cOMmpelentes s, al , administre, rensflem y repons @ las centrales de dalos qus Conaitens|
necesan o 8 cualquier oirs enlidad sulonzada, la informacidn dervada del presents conirato de seguros o da ctra vinculo sal y que resuils de lodas las cperaciones que directa o indirectaments so ls haya
Gonpado u la Aseguradons o se le olorgue en el futuro, sl como da novedades, relersncias y manejo de |a pélza y demds servicios qua suran del presents contrato del cual sl Tomador yio Asegurado, dedar conocer y aceptar en
5 Los recurios que se deaven del desanolio ds este contrale no se destnaran a la fnancscdén del lamonsmo, grupos temonstas o actividades lemonsias.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
[EM TOOOS LOB CAME N MECELUDD ACUNTAR FOTOCOMA DEL BOCUMENTD B DENTIICACI N [CEDULA 0F CLIASAAA, TAAIETALEN TOOOS Lo CASOS £3 MECEAARO ALINTAR 1OTDCORU, DEL DOCLMENTO DR AR LBAL ¥
B DENTIOAD, CLOULA DE EXTRANIERLS, FALAPORTE O CARNE DIFLOMATICO oE CAMARS 0 COMERGS CON VIGENCIA W0 SUPERIOR A TRES MESEL.

7 RMA ¥ HUELLA DEL BENEFICIARIO

TOOO LD ANTERIOR. ADEMAS DECLARD QUE MHFOME

FIRMA DEL BENERICIARIO O RepresenTaNTELEGAL c¢. {0 AR AASAS

8. INFORMACION ENTREVISTA

NOMBIE Y FIRMA DEL FUNCIONARI) ENCAROADO DE LA ENTREVISTA ¥ COWTPOLASION DE BATOS. DBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFLMACION DE DATOS.

IND-040
o202



FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
N* SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

- - T B —
e DT e o - QS B -

1, BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
SEGUNDO AMELLIDD Jl'!lm T FOAIHT SE LI NOVERE

QLA KA R\NE JoLETH
A5 DL Qwamnoc orcoetn ¥5010ei ey morqqu:c*aosmmm V4 /07 /ol il u[]

CoLgrd B \Anl A v [eurtesimarser el uliane

ESTADO GV amo Bl soemo (] seamoe [ vuee [ woowuos: 4 carato. 3

TFO DE ACTRIOAD
ASALARIADD (] esTunenT{K] Aa oE casa LE RENTIATA D PENSIDNADO [:] roerenoente [ ACTHDAD ECOMGAACA E:V"\(&aﬂk'c
[FGWARL DL TA CHRC SR D00 TR CARGD

(CrdAl lmcuoh Fﬁﬂﬁ l Fax

[ORECTION B RESRCRT R Icmcﬁ FESTERTE
’m\: Icuuum ium
POR U CARGO O ACTVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOSY (1 (N0 POR 5U CARGO O ACTIVIOAD EJERCE ALGUN ORADO DE PODER PL_Jcor(_) WO

POR SU ACTVIDAD U OFICIK, GOZA DE RECONOCAMIENTO PUBLICO GENERAL? [TIm1 O wo
‘smnum PREGUNTAS ANTERIOALS IS AFTUMATIVA POR FAVOR ESPECTIOUE:

- 2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER MOMBRE SEGUMOD NOVBRE
ee [ ce[] NOMERD LUGAR ¥ FECHA DE EXFEDICION
DATOS OFIGMA PRIMCIPAL:  DIRECCION CUDAD TELEFOND.
PAG. WEB FAX
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DRECCION CIUDAD TELEFONO:
FAX:
[TP0 DE ACTMIDAD :
b2 roscs [ et ity mousTRuL [ construccon . [] oTRA:
prvans ] comerow. ] AGRICOLA O
wea [ manseorte [ oL O

[BREVE DESCRIPCION DEL DSJETO SOCIAL:

|N-Iﬂ'l=ﬂl=ﬂﬂ DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIREGTA D NDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL MMTEOPMPMMWDMW“"W ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACKON) -
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO e PARTICIPACION

cc. [] cE o ™ D HIT D
cc. [] cE O (e | NT O
ce. |:| cE [ W Nt
ce. [J ce [ mgwr
ce. (] ce O mOw O

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el banficlario)

INGRESOS MENSUALES [ 3 ] ACTIVOS {s ]
EGRESOS MENSUALES PASIVOS
(s | Gs )
DTROS INGRESOS ——
(s . ________] CONCEPTO OTROS INGRESOS [ )
7 SO8AT RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTMU uEE TntAS & OEMNIZACIONES RECHIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS AROS
ARG RAMD VALOR RECLAMACION | INDEMNIZACION
S O d
- 0 0

5. DECLARACION DE ORIGRN - Bl‘i"i * I"‘ 'FaNDOS YAU‘I‘OIU:ZM:IQN CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

mm-mw ) : oo
. Los rcumos que poseo provienen de las sigubentes fuentes (detalle ccupackin, Sfico, #clvia 1 © negocu): @C’PL\O CLQ i 65?050 2 i

z 'uﬂnﬂiampn:lnlenuoﬁﬁouIlulrl--]-rmn-niudnlm-uuInqll,-lu-u-u.lmnqwmmmmmdumamﬂcﬂuu:uw’mdwmm

3. La Informacién que he suminisirade en la solicilud y en esle documento o4 veraz y verficable y me obligo o actualizana anualmeants.

4. Ju.nm-l.-EmmmMmmﬂmmlsmr«Mmmmmrm— lte, almacens, adminkitre, anafiens y repone a las centrales de dalos que Conskders
o 8 cualquser olrs entidad mamouwmvlmmmwywnmﬁmh ‘qua directa o e sa be hayal
m.hwouummdm ulwdtmmu Mommsqunuilmrﬂmm“swummﬂbquUTMWMMmm:mm
5. i,mmEumwmﬁnllnmhhmuﬂlmnnllﬁundmwmwm.mmuoeacwiuldnlmhs
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
|E8 TODOS LOS CASON BN MECELARO ADUUNTAN FOTOCOMA DEL DOCUMENT O DF IENTWICACKS (CEDULA DE CUDADANLL, TAMIETAIEN TOODS LDS CASOS B3 REPRIIENTANTE LEGAL ¥ CERTWICADD
D DENTIEAD, CLOULA DE IEXTRANICRL, FALAMORTE O CARNE CLOMATICO. umummmnmamllm

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
F COMSTANCI Y LO ANTERIOR. 0 QUE LA INFORMACH
QUE HE SUMMISTRADG £5 EXACTA EN TOOAS SUS PARTES.

—

FIRMA DEL BENEFICARIO O REPRESENTANTE LEGAL ce. ] OY a3 3504' z

8, INFORMACION ENTREVISTA

Mvmnmm}u A Y COMPRMACION DE (44704 OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

womore:  dinhg Caaveda ctoun {09 HSO4L

IND-040
01/2012



_ﬁl'll‘.“iﬁ

Uradora cooperativa con sentida social

% teSJi ad

Uros

S
eq&édnd AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
[

SRS

TIPODEVINCWACION:  Provemor ] eeweroaro{34]  w~eweond_ ) or ) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: quuubunemmé NOEMMZACKON(SZ) PRESTACION DE SERVIC]__ | ¥ o

_ DATOS/DE LA EEMPRESA

NOMBRE NIT ACTVIDAD ICA:
DRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

. INEORMACION!DEL{REPRESENTANTE LEGAL Y/OPERSONANATURALZ
INOMBRES D edo Temando PRVER APELLIDO Rodwr“,‘-}twﬁ SEGUNDO APELLIDO Pae?r
Fotecarmoicin. Lo e ADSRARBIEH Ul sioemmin AR B0 i
DIRECCION: Cra 2#65b-3 Pamo Los Canelos a_%g,camman o g;‘:\&ag&er
TELEFONOS: FAX: CELULAR: mqqoqa
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BANCOLOMBIASA.  Establecimiento Bancano

TENDENCIA FIRANCE RA

Of COLCMIEA

VIGILADO *7**™

Certificacion

Bancaria

Bucaramanga, 8 de Mayo de 2024.

Senor

La Equidad Seguros

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIRIO SAAVEDRA CRUZ identificado(a) con CC
No. 91278652 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 29127751909 2014/07/15 A ACTIVA

BASICO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

B66 379 97 14.
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