G. HERRERA « ASOCIADOS

Sefior 07 ABR 205
EQUIDAD SEGUROS RECIBIDO
LC. NO IMPLICA ACEFTACION

REFERENCIA: Radicacién documentacién Pago Indemnizacion por Conciliacion

JAIME ALBERTO GUTIERREZ MUNOZ, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania niumero 94.478.973 de Buga, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional de abogado niimero 162.495 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
como apoderado de la sefiora ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ. mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Jamundi — Valle , identificada 66.853.773 de Cali -
Valle, se radica los siguientes documentos para el pago de una indemnizacion integral
correspondiente a toda clase de perjuicios morales y materiales, derivada de la
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL con ocasion de la muerte de del sefior
PABLO EMILIO LIEVANO GONZALEZ (Q.E.P.D.), victima indirecta, dentro del accidente
ocurrido el 27 de abril de 2020, donde se vio involucrado el vehiculo de placa VMU212
conducido por el sefior HELIBERTO RIOS RODA (INDICIADO), y de propiedad de la empresa
VAN DE LEUR TRADING S.A.S.

Formato de Equidad Seguros Autorizacion para Pago de Transferencia Eléctrica.

Poder debidamente otorgado al suscrito recibir.

Formato de Equidad Seguros Formulario de Conocimiento del Beneficiario.

Certificado de Cuenta Corriente de Scotianbank — Colpatria

Acta de Conciliacion del Juzgado 12 Civil del Circuito de Cali — Radicacién:

76001310301220220007100 de fecha 01 de abril de 2025.

6. Radicado del Desistimiento de la accion Penal ante la Fiscalia 114 Seccional de
Yumbo — Valle, caso noticia No. 768926000190202000672, de fecha 03 de abril de
2025.

7. Cedula de Ciudadania y Tarjeta Profesional del suscrito.
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T.P. No. 162.495 del C. S de la Judicatura
Jagumul@gmail.com
Celular: 316 4803661




cooperaivo con senfida social

AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

equidad
[TiPopEVINCULACION: _ PROVEEDOR ] seoarol |  wemeoed ] of ) cuAL:
WORNZACONR) HETAQONDESE-‘MG[:] cuaL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION I:EFRMAD

. DATOS DE LA EMPRESA

‘|INOMERE NIT ACTIVIDAD ICA:
: DIRECCION: CUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

~|FAX:

Autorizo a La Equ:dad Seguros O.C. para que efecme el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual repmsenro
en la siguiente cuenta:

= RADA PARA R P &

AN E:é S .,A i ,...199;7986535 i {X] [:! _ 14¢
NG Scotiabank - Colpatria ' Centenano ; Cali - Valle
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION 2

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGOD
TELEFONOS Y FAX . EXTENSION _—
NOMBRES Y APELLIDOS " FRER APELLEO % A
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA —— CALES
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que Ia informacion general y financiera {extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo eleclrénico:

Email:

En constancia se fima en;___Cali - Valle del Cauca alos (04) del __de 2025

Firma del Representante Legal y Sello

gl
5|
.

Direccidn: Cra 9o N99-07 a




Sefior
EQUIDAD SEGUROS
L.:C.

ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ. mayor de edad, domiciliada y residen
ciudad de Jamundi - Valle , identificada como aparece al pie mi firma, en mi propio no >
y en calidad de CONYUGUE me permito comunicarle que por medio del presente escrlto
confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente al doctor JAIME ALBERTO GUTIERREZ
MUNOZ, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania nimero 94.478.973 de

Buga, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional de abogado niimero 162.495

del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre RECIBA el pago de una
indemnizacién integral correspondiente a toda clase de perjuicios morales y materiales,
derivada de la RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL con ocasion de la muerte de

del sefior PABLO EMILIO LIEVANO GONZALEZ (Q.E.P.D.), victima indirecta, dentro del
accidente ocurrido el 27 de abril de 2020, donde se vio involucrado el vehiculo de placa
VMU212 conducido por el sefior HELIBERTO RIOS RODA (INDICIADO), y de propiedad de la
empresa VAN DE LEUR TRADING S.A.S.

Tiene el doctor Gutierrez Mufioz las facultades sefialadas en el Articulo 77 del Cddigo
General del Proceso, muy particularmente las de RECIBIR PAGO DE PERJUICIOS MORALES
Y MATERIALES, transigir, desistir, sustituir, reasumir sustituciones, conciliar, denunciary en
general interponer toda clase de recursos en mi defensa.

Sirvase sefior Juez reconocerle a mi apoderado personeria en la forma y términos en que
esta conferido el presente mandato.

Del Sefior Juez,

Atentamente,
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Ante la Nctaria 7 del Circulo de Cali comparecio:

MENESES GONZALEZ ALEXANDRA PATRICIA
idenlificado con C.C. 66853773

| y manifestd  aue el contenido  de estz documento - es c_ierta y B8
t que la firma y huella en el puestos, son suyas. Autoriz6 el i
trataraiento  de  sus datos personales  al-ser verificada  su —
idertidad  sotejandosus huellas digitales y datos  biograficos |
conra la base de datos de la Registraduria Naclonai del
Estaclo Civil, Verifique los datos en wmnntanaenhnea cnm

Call‘ 025 04-01 MG 36 j7 Mpy‘r.. ' l
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ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ

C.C. No. 66.853.773 de Cali - Valle
alexa-meneses@hotmail.com

JAIME ALBFRTO GUTIERREZ MUNOZ
C.C. No. 94.478.973 de Buga

p 0. 162.495 del C. S de la Judicatura
Japumul@gmail.com
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
| AGENCIA i DD i ] | ARAA |
: 1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL -
MIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FRIER NOMSRE [SEGUNDO NOMERE
GUTIERREZ I MUROZ JAIME ALBERTO

ce. (X celd nd = o3 noMERO: 94478973 LUGAR DE EXPEDICION: Buga-Valle  FECHADEEFEDCON:  15/01/2001 sexo F[_] wh/]
= - 3 P I3 E
FEGHA DE NACRLENTO: 01/01/1983 NACIONALIDAD: COIDmb1ana chu.Pm PROFESION. AngBdO
ESTADO CIVLL: casavo [ soero ] seeammco [ v [ woewwos:  Una (1) esTraTo: 4

TiPO DE ACTIVIDAD:

asanrian0 ] estuomnt{_] mwapecasa [ ] menmsta [[]  eensiotapo [T] woerenoente ] ACTVIDAD ECONOMIGA. . tos. linridicas - (Codigo CIIU 6910)
[FOVGRE DE LA ENPRESA DOVDE THABAIA CARGO ‘
i Cali - Valle [PECSN Calle 15 Norte 3 6n - 34 Oficina 502 [EEFo% 316 4803661 [
[GIRECGION DE RESIDENGIA H CADAD DE RESIDENCIA "
Carrera 41A # 39 - 81 Piso 2 ] Cali - Valle del Cauca

TELEFONO 316 4803661 [ 310 3884683 [P jagumut@gmail.com
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PuBLCOS? O [EJ0 POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PULL_T07 [X] NO X

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO. GOZA DE RECONOCIMENTO PUBLICO GENERAL? TSt NO
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFRMATIVA POR FAVOR ESPECFIGUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENGMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO ]ss@.mno APELLIO PRBIER NOWGRE SEGUNDO NONGRE
. LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICON
ce. [1 cel] NUMERO ) T
DATOS OFICRIA PRINCIPAL: DIRECCION CUDAD e p—
PAG. WEB FAX:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA. DIRECCION CDAD TELEFOND:
Fax:

TIPO DE . ACTIVIDAD . .
ERoRLEA: rosuca [ sl iy woustria. [ cowstRuccon [ ] oA

prvaos [ comercw. [ scRicoLA O

MIXTA O RansroRE ] v (|

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL. APORTE O PARTICIPACION [EN CASO DE REQUERIR MAS ESPAGIO DEBE ANEXARSE LA RELAGION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TEPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

cc. [Jce [ TOn O
cc. [J ce [ T [O™ [

ce. D CE [ T[Jwn [
cc. [ ce [ m[Jnm [

ce. [ ce O = O O
s 3, TNFORMACION FINANCIERA (Para ser diigenciada por &l benficiario) :

INGRESOS MENSUALES [ 8.000.0000 ) et - e 300.000.000 ]
EGRESOS MENSUALES [ S

6.500.000 ] PASNVOS [ s 180.000.000 ]

OTROS INGRESOS
[ 5 ] CONCEPTO OTROS INGRESOS [ ]
3, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTIHUAGION LAS REGLAMACIONES PRESENTADAS E NDEMNIZACIONES RECEIDAS SORRE SEGUROS EN LOS UL TRAOS DOS ARCS
ANO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

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

Declaro expresamente gue: . . i

1. Los recursos que posea provienen de las siguientes fuantes (detalle ocupacion, oficia, actividad o negocio): __HONOIENios por abogado independiente

2. Tanto mi aclividad, profesion u oficio es licila y fa ejerzo dentro del marco legal y los recursos que pesao no provienen ni se destinan a actividades iticllas da las contempladas en ef Codige Penal Colombiano.

3. Lainlormacion que he suministrado en la soficitud y en este documenio es veraz y verilicable y me obligo a aclualizaria anvalmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de informacin enlre companias y las auloridades pelenies consulle, inistre, ransfiera y reporte a las centrales de datos que considere)
necesario o a cualquier olra enlidad aulorizada, la informacion derivada del presente conlralo de seguros 0 de cualquier oiro vinculo contractual ¥ gue resulie de lodas las operaciones que directa o indireclamente se le haya olorgado a la|
Aseguradora 0 se le otorgue en el fuluro, asi como de novedades, referencias y manejo de la pblza y demds senvicios que surjan de! presente contrato del cual of Tomador y'o Asegurado, declara conocer y aceplar en lodas sus partes.

5. Los recursos gue se deriven del desarrollo de este contralo no se destinaran 2 la financiacion del terrorismo. teqodistas o aclividades terronistas.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
PERSONA NATURAL JURIDICA
EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDERTIFICACION (CEDULA DE CRUDADANLA, TARJETAJEN TOUOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL. DE DENTINICACION ANTE LEGAL Y CERTIFICADO)
CEDULADE 1k JoE CAMana DE VIGENCIA| TRES #ESES.

FIRMO COMO CONST)

I}'QWMD O REPRESENTANTE LEGAL C.C C‘f L‘l’ q’ El & C( } 5 .
HUELLA

8. INFORMACION ENTREVISTA
HOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARK) ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONMRMACIN DE DATOS: OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

CIA DE HABER LEIDO. ENTH

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017



Semtiabank Colpatrie. & A
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§ Scotiakank () cotparmia

Scotiabank Colpatria S.A.
NIT. 860.034.594-1.
CERTIFICA QUE

El (la) sefior(a) JAIME ALBERTO GUTIERREZ MUNOZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
00000000094478973 se encuentra vinculado a través de la cuenta corriente No. 1007986536, con fecha de
apertura 24 de Octubre de 2014.

Esta cuenta ha sido manejada de acuerdo con las normas establecidas por la entidad.
La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C., al dia 1 de Abril de 2025.

La presente se expide a solicitud del (1a) interesado(a) con destino a:
Equidad Seguros en La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C., al dia 1
de Abril de 2025.

Nury Luls Montana
Direccion Customer Services Unit,



JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ

DEMANDADO VAN DE LEUR TRADING SAS y OTROS

RADICACION 76001-3103-012/2022-00071-00

Santiago de Cali, abril primero (01) de dos mil veinticinco (2025)

| HORA INICIO: 9:00 A.M. HORA FINAL: 09:31 A.M.] DURACION: 31:24 MIN/SEG

l JUEZ: CLAUDIA CECILIA NARVAEZ CAICEDO

ENLACE AUDIENCIA VIRTUAL:

PROCESO 76001310301220220007100 AUDIENCIA DESPACHO Juzgado 012
Civil del Circuito de Cali 760013103012 CALI - VALLE DEL CAUCA-
20250401 090701-Grabacidén de la reunidén.mpéd

PARTES:

DEMANDANTE: DEMANDADO:

ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ | HERIBERTO RIOS RODAS

| c.c. 66.853.773 C.C. 6.466.324

‘ APODERADO:
APODERADO: ) YOLANDA MAINEIRT MEDINA
JAIME ALBERTO GUTIERREZ MUNOZ T.P. 60.744

T.P. 162.495 C.S.J.

VAN DE LEUR TRADING SAS
Rep. Legal: Luis Fernando Catafio Cordoba
C.C. 70.323.211

APODERADO: )
LUIS FERNANDO CATANO CORDOBA
T.P. 60.740

LLAMADO EN GARANTIA

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

Rep. Legal: Maria Teresa Mariones Robayo

C.C. 31.472.377

APODERADO:
PAOLA ANDREA NARVAEZ LOAIZA
T.P. 329.242

ASISTENCIA:

SE DEJA CONSTANCIA DE LA COMPARECENCIA DE LAS PARTES Y SUS APODERADOS JUDICIALES.

ETAPA DE CONCILIACION:

EN ESTE ESTADO DE LA DILIGENCIA, LA TITULAR DEL DESPACHO INSTO A LAS PARTES PARA QUE INFORMARAN SI
EXISTE ANIMO CONCILIATORIO, FRENTE A LO CUAL EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE INFORMO QUE
LUEGO DE LAS CONVERSACIONES REALIZADAS ENTRE LAS PARTES, HAN LLEGADO A UN ACUERDO CON EL FIN
DE ZANJAR LAS DIFERENCIAS DEL LITIGIO, EL CUAL CONSISTE EN QUE:

LA PARTE DEMANDANTE Y DEMANDADA CONCILIAN EL PRESENTE LITIGIO EN PROCURA DE TERMINAR
EL PROCESO JUDICIAL, ESTABLECIENDO UNA SUMA GLOBAL DE CINCUENTA MILLONES DE PESOS,
COMO INDEMNIZACION DE TODOS tOS PERJUICIOS RESULTANTES DEL HECHO DESCRITO EN LA
DEMANDA QUE NOS OCUPA, INCLUIDAS COSTAS, AGENCIAS EN DERECHO Y CUALQUIER TIPO DE
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR.

ESTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS SERAN ASUMIDOS POR LA COMPARNIA ASEGURADORA LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y SERAN PAGADOS DENTRO DE LOS VEINTE (20) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS QUE EXIGE LA ASEGURADORA, ENTRE ESTOS




EL DOCUMENTO QUE CONTIENE EL DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL QUE SE ESTE TRAMITANDO
CON FUNDAMENTO EN EL ACCIDENTE DESCRITO EN LA DEMANDA; UMA DE DLNERQ QUE_ §EBA
A _LA A APQDERA T

GUTIERREZ MUNOZ, CONFORME A LA FACUTAD EXPRESA CONCEDIDA AL TOGADO

AS{ LAS COSAS, SE PREGUNTO A LOS COMPARECIENTES SI ESTAN CONFORMES CON LA CONCILIACION
PLANTEADA, ASINTIENDO ESTAR DE ACUERDO TODOS CON LOS TERMINOS DE LA MISMA.

POR LO ANTERIOR, SE DA POR TERMINADO EL PROCESO, CON LOS EFECTOS LEGALES PERTINENTES, CONFORME
LOA ACORDADO POR LAS PARTES.

HASTA AQUI LA DILIGENCIA.

QUEDAN NOTIFICADAS LAS PARTES EN ESTRADQS.

CLAUDIA CECILIA NARVAEZ CAICEDO
JUEZ

Rmado Por:

Claudia Cecilia Narvaez Caicedo
Juez Clrculto
Juzgado De Circuito
Civil 012
Call - Vaile Del Cauca

Este documento fue generado con finma elecirénica y cuenta con plena validez juridica,
confome a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 24bc8e8013130e3f1027513271d930557cdd52782a03e8i57c5287044ba2411
Documento generado en 07/04/2025 10:44:47 AM

Descargue el archivo y valide éste documento elsctronico en la siguiente URL:
hitps://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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"REFERENCIA: DELITO HOMICIDIO CULPOSO - EN ACCIDENTE DE TRA%IT .

CASO NOTICIA No. 768926000190202000672

integral correspondiente a toda clase de perjuicios morales y materiales comao consecuencia del
accidente ocurrido el 27 de abril de 2020, donde se vio involucrado el vehiculo de placa VMU212
conducido por el sefior HELIBERTO RIOS RODA (INDICIADQ), y de propiedad de la empresa VAN
DE LEUR TRADING S.A.S.

De esta manera, renunciamos a la intervencién de peritos para que evaitien los perjuicios, por cuanto
estamos conforme con la liquidacidn del perjuicio por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
moneda legal corriente ($50.000.000 M/Cte.); en este sentido, desisto de toda accion civil o penal,

Al recibir la indemnizacién por parte de los directos responsables de todos los perjuicios materiales e
inmateriales, estoy ejerciendo el derecho que nos otorga la norma, y manifiesto bajo la gravedad del
juramento, que no deben reclamar otras personas naturales o juridicas que pretendan gjercer el
derecho de acuerdo con el grado de consanguinidad v afinidad.

Le informamos a este despacho que el presente desistimiento lo hago de manera libre Y espontanea,
sin ninguna presién y por consiguiente solicito sea aceptado mi requerimiento, llevando el proceso a la
declaratoria de Preclusidn de Ia Instruccion, y en consecuencia de lo mismo solicito se levante e
pendiente al vehiculo de placa VMU212

Cordialmente,

Aexandmy 7. Menme . : ‘
ALEXANDRA PATRICIA MENESES GONZALEZ SR > "‘i'.

C.C. 66.853.773 de Cali - Valle
Conyugue.
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Cll 13 Norte um_-zo Tel: 6604465 - 8604488

Autenticacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante la Notarfa 7 del Clrculo de Cali comparecié:

MENESES GONZALEZ ALEXANDRA PATRICIA

Identificadc con C.C. 66853773

tratarniento  de sus datos personales  al ser vesificada sy r—-—%_-_—.

identidad  cofejando  sus huellas digitales y datos biograficos | 7z

contra  la base de datos de Ila Registraduria ~ Nacional  dei |
Estado Civil. Verifique los datos en www.notariaenlinea.com
Cali, 2025-04-04, 10:36:35 h
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IDENTIFICACION PERSONA.L

2.
,J'%C@RII;JPUBLICA DE COLOMBIA
((/ CEDULA DE CIUDADANIA

numero 94.478.973
GUTIERREZ MUNOZ
r_APELLlDOS
~ JAIME ALBERTO
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' REPUBLICA DE COLOMEIA
| - 267488 RAMA JUDICIAL

f ; CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

)
P - I ]

L

el e ks F T
ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR

FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
- DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO

NACIONAL DE ABOGADOS. ‘





