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MANTOJA ABOGADOS

San José de Cucuta, 22 de Agosto de 2024

Senores
EQUIDAD SEGUROS
E.S.D.

Ref:

Victima LEIDEE LISBETH MOLINA PAEZ
P. P.T. No. 6202659

Placa TIN-426

Respetados sefiores:

Dando cumplimiento a lo conciliado mediante audiencia celebrada el 21 de Agosto de
hogafio, con la presente, anexo los documentos solicitados para el respectivo pago, a
saber:

Formulario de Conocimiento del Cliente
Autorizacién para pago por transferencia electrénica
Certificacién Bancaria

Poder con la facultad para recibir

Cédula y Tarjeta Profesional del suscrito

Cédula de la poderdante en calidad de victima
Recibido de traslado del Desistimiento
Desistimiento

Acta de Conciliacion

bl i B ol o o

Cordialmente,

e

OSCARP ' MANCIPE MELGAREJO
c. ¢. No. 1.093.748.960 de los Patios

T. P. No. 352.250 del C. S. de la J.

Avenida 5 N° 9-58 Of. 204 Edif. Mutuo Auxilio Barrio el Centro. Cucuta (N. de S.)
Celular: 3164781966
Email: mantojaabogados@gmail.com



’ ‘ qul Hgag FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

Fecha Diligenciamiento: _Amﬁ}o_EJ_LEI}ZIJ_ Civdad: Dicu\l a Sucursal:

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICTTADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [[] Asegurado [] Beneficiario [ ] Afianzado [] Proveedor [] Intermediario [ ] Otro
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO:{INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador-Asegurado Familiar[] Comercial[] Laberal[ ] Otra[] Cual
Tomador-Beneficiario Familiar[[] Comercial[] Laboral[] Otra[] Cual
i Asegurado-Beneficiario Familior[] Comercial[] Laberal[ ] Otra[ ] Cual

1.INFORMACION BASICA :
PRIMER APELLUDO:_ M =nC X SEGUNDO APELLlDo:_ﬂ@]SELm:].o_ nomeres:_Qecar Parmemo
TIPO DE DOCUMENTO: C<G.  NUMERO: _1.093. FUR J6 FECHA DE EXPEDICION: 11=01] - 20017 . LuGAR DE expeDicion: lae Parleas
FECHA DE NACIMIENTO:%L‘O_‘?_US.E._ LUGAR DE NAC[MlENTOCuca}_@__ NacionaupAD 1:Cals m ko 1a n@ynacionauDAD 2:

EMAL: oerara mancipedi@gmarlsca DIRECCION (Residencial: - : cwoao: Cunecala

pePARTAMENTO: Navka de Santi and(r r TELEFONO: CELULAR: BIeY13H {13

SECTOR: CIIU [cod): 1PO DE ACTIVIDAD: L1 Figa nia 4Cualz:

OCUPACION: _ﬂl‘mgmrin CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA:

cupap:Cjeata DIRECCION (Oficina): -5 o v pepariavento: Norbe do Shdar
TELEFONO [Oficinay): ACTIVIDAD SECUNDARIA: CliU (cod):

sQUETIPO DE PRODUCTOQ Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes):

INGRESOS MENSUALES (Pesos) KHcnarans) EGRESOS MENSUALES (Pesos) 2500 a0 -

ACTIVOS (Pesos) £.006.600 PASIVO (Pesos) ~8s

PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) 6.000.000 OTROS INGRESOS (Pesos)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

3Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. sExiste algun vinculo entre usted y una persona
(Ver definicion en el pie de pagina) SICINO R | Considerada pablicamente expuesta? siCJNo[X]

Sila respuesia a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP y vinculados

zPor su cargo o actividad, administra recursos
publicos? SiCINoO X

3ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES2 SI [] NO [X Indigue:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesion u oficio es licita, y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable, y me comprometo a actualizarla anualmente como
minimo.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

QOrigen de Fondos: Camea M:ﬁg afjﬂ Il”fcjan }'U‘

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

3REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ S| [| NO [¥] CUAL

4POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIORZ S| [] NO [X] 2POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? SIC]NO Y
TIPO DE PRODUCTO. IDENTIFICAGION © NUMERO DEL PRODUCTO! - ENTIDAD MONTO. . CIUDAD MONEDA

Persona Expuesta Piblicamente (PEP): i) las personas expuestas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ii) los representantes legales de
organizaciones internacionales vy iii) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto
1674 / 2016) los individuos que desempenan o han desempenado funciones publicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y
comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.
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_4._VINFORMAC_I_ON SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

CLA } HA JMRDES ONES EM SEGU s EN

 COMPARIA ; RESULTADO
[Ea=H SOAT VARIND 10 430G
o2 i RC.E EQUIDAD 65000 .000

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

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

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacién Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, auterizo que durante la
etapa precontractual y confractual, La Equidad pueda acceder a otras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente
documento, para los fines y fratamiento descrito a continuacion:
Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdin objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2. Que mis datos personales serdn tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El trémite de vinculacion como consumidor financiero.
b. El proceso de negociacion contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas v la seleccion de riesgos.
c. Verificacion del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcién de la pdliza, durante la
vigencia del conirato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presento.
d. La gjecucion y el cumplimiento de los coniratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El control y la prevencién del fraude.
f. La liquidacion y pago de siniestros.
g. En general, la gestion integral del seguro contratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Redlizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacion, referenciarian y actualizacién de
datos.
k. Consulta, reporte, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a las a las Centrales de Informacion o
bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.
|. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefialado en la ley.
n. Para el envio de las modificaciones en la politica de fratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podrd realizarse aun en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento.
4. Que los datos podran ser compartidos, trasmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre ofros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el procese de celebracion, ejecucion y terminacién del contrato de seguro.
d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coasegurc o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de
riesgos, y confrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccidn de riesgos, asi como la elaboracién de
estudios estadisticos actuariales.
5. Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacion, La Equidad podrd consultar las bases de datos a que hace referencia el literal ) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacidn suministrada es relativa a
la salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas
9. Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
10. Que el responsable del fratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccién
es carrera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www .laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del frafamiento de los datos que se compartan, transfieran, trasmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal e) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccion es carrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el tratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los
términos que me fueron informados en esta autorizacion.

ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DiAS DEL ANO

Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestard el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue enfregado junfo
con la péliza.
Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencidn al cliente: desde su
movil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www laequidadseguros.coop
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6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO 'LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

72N

i

e

FIRMA CLIENTE O APODERADO B\
Huella Dactilar

7. INFORMACION ENTREVISTA 8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Lugar de la Entrevista: Fecha de Verificacién: Dia Mes Afio
Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afio Hora de Confirmacion:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:
Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:
Resultados de la Entrevista:  APROBADO [] RECHAZADO []
Firma:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente
expuesta o vinculado:

Vinculo/ Tipo de No. de Fecha

Nacionalidad - Enfidad Cargo

Relacion® Identificacion Identificacion Desvinculacion

*Vinculo/Relacién
1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cunados, abuelos del cényuge o compafnero/a permanente del PEP), y
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).




% equidad I

Una asepuradora cooper
Uros
@
equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
5::5'/” rely

TIPODEVINCULACION:  FROVERDOR ) severcwro(R) — weveoed ) of ) CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEFRMA{_ ] mwa PRESTACION DE SERV CUAL:
DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
| DIRECCION: CIUDAD: | DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:
ORMACION D REPR A A OP ONA A
FAX:
utorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:
A RADA ARA AR PAGO
R 0 AR R AR ABONO ADO
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION _— "
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX lPex_ EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS o) APRLEG &
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA e GARGO
TELEFONOS Y FAX — S FAX
si mismo, autonzo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electronico:
% o
i Emai:_ascAr. Manc=L89 @ q maulcam

SUSERINTENDENCIA FINANCIZRA

VIGILARO




Certificacion
Ba N car | a Bancolombia

Martes, 30 de julio de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR PARMENIO MANCIPE MELGAREJO
identificado(a) con CC. 1093748960 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 863-211299-02 2021/04/30 Activa

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

]

_ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
¢ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Fstablucimient Byt

TENOENCL FuANESr s
D& COLOAEY

P—r—

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

VIGILADQ ™™™
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MANTOJA ABOGADOS

Senores
CENTRO DE CONCILIACION EL HOBKRI0 SEGURDO DE CUCUTA
E. S. D. CERTIFICA
;= £ LA MUTENTICACION qu?ilu:(%E?E‘
REFERENCIA: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE { o8 ektan . FINAL DEL DOCUNENTO
J3ime Bprigue Gonzdlez Marroquin

LEIDE LISBETH MOLINA PAEZ identificada con PPT No.--6205629Expedicer—por
Migracién Colombia, mayor de edad, obrando en nombre propia, con domicilio
en Cucuta, muy respetuosamente me dirjo a ustedes para manifestarles que le
CONCEDOPODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al abogadoOSCAR PARMENIO
MANCIPE MELGAREJO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.093.748.960
de Los Patios, portador de la tarjeta profesional No. 352.250 del C. S. de la J, con
correo electronico registrado en el Sistema de Informacién de registro Nacional
de Abogados SIRNA: oscarmancipe89@gmail.com;para que me representen y
formulen ante su CENTRO DE CONCILIACION, solicitud de audiencia de
conciliacion extrajudicial en materia civil y convoquen a SENAIDA GARCIA
RODRIGUEZ(conductora y propietaria), identificada con cedula de ciudadania
No. 60.344.542, la empresa TRANSPORTE SAN JUAN S.A. identificada con NIT
800.048.212-4 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. identificada con NIT
860.028.415-5, esto como requisito de procedibilidad para efectos de acudir ante
la jurisdiccion civil.

La solicitud que se presenta mediante apoderado es con el animo de llegar a un
acuerdo conciliatorio en relacién con los perjuicios generados con ocasién al
accidente de transito ocurrido el dia 13 de octubre de 2023, en la autopista San
Antonio calle 30 con avenida 4 de San Mateo, donde se me producen lesiones.

Mi apoderado, queda ampliamente facultado para recibir, tranzar, conciliar,
desistir, sustituir, reasumir, solicitar copias, renunciar, disponer del derecho en litigio,
interponer y sustentar los recursos a que haya lugar, aportar pruebas, tachar
pruebas, interrogar, contrainterrogar, y en general todas aquellas acciones
tendientes a obtener la defensa plena de nuestros derechos y las demas
facultades otorgadas por el Articulo 77 del C.G.P., advirtiendo de antemano, que
el presente poder no se hace insuficiente bajo ninguna circunstancia.

Otorgo,

: jﬁ M g
Y{%ﬁéfs@anﬂ CéNA mszzﬂ2

P.P.T. No. 6205629 de Bogotd

ok
C.C. N°1.093.748.960 de Los Patios
T. P. N°352.250 del C. S. de la J

Avenida 5 N° 9-58 Of. 204 Edif. Mutuo Auxilio Barrio el Centro - Ccuta (N. de §.)
Email: oscar.mancipe8f@gmail.com
Celular: 3164134113



NOTARIA SEGUNDA DE CUCUTA
' PRESENTACION PERSONAL

En el despacho) del Notario'se presento: |

MOLINA PAEZ LEIDEE LISEETH

|dentificado'con PPT 520‘5629

ymanifesto que \la firma | y hueﬂa que
aparecen en el presente, dbcumento son
suyas.

Cucuta, 2024-07-17 10:3!1:'36_

ydﬂ LJQLE ,0/ Jyf L0
'/ FIRMA DECLARANTE
Verifique estos datos mgresando a

vmmnotarlaenlrnea com N4
Documento: p5gts
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

1.093.748.960

NUMERO

MANCIPE MELGAREJO

APELLIDOS

SCAR PARMENIO

s R .
/1 v ‘:‘M@m&m N
P Gt %)
P i |r_.___*‘l
-,_._,T,- o A

FECHA DE NACHMENTD 22-FEB-1989

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 A+

ESTATURA G.S.RH SEXO

11-ABR-2007 LOS PATIOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
05 uwnv

AEGH
JUA I:AEL

U R AL ek Lol “..l
o i Sh i gf
{*.ﬂ:‘?' 'TI! i 'Jj';;:z ‘i‘} o

Y iﬁ‘. "-E.;‘:‘"J: l
L' e ,j‘i. SARTAT AR

1
s

: ‘ﬂ REPUBLl_CA DE COLOMBIA

F.L ' .,g.ph,.g}t :‘; ""4"; }

e

GGNSEJO SUPERIOR DE LA JUDIGATURA

RRIETE z";;,*‘&brr AL {)55 \FOG A

thm';r

NOMBRES: PRESIDENTE CONSEIO

OSCAR PARMENIO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
memaomn ALE:MZRA nmoun-n BOTIA ;}
0511015020 NORTE BE SANTANDER
CEDULA FECHA DE EXPEDICION TARIETA N°

1093748980 10/42/2020 352250



G IRERE

VLA TRES =
coL LEIDEE LRSSETH
NOMBRES k E _
NACIONALIDAD " ;o A
15516738 « g

DNI Nro.

01-10-1980%

FECHA DE NACIMIENTO

10-11-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO)!

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

5 Wi _J;;s&? ;,‘““A.J

FIRMA

E1910647

INDICE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia
cualquier camblo en la condicién o informacién migratoria.

2eoua (1

Director General de Migracion Colosbia _ www.migracioncolombia.gov.co

IPCOL6205629<<6<<<<K<K<KLKLKLKLKKLKKLKKKLKL

8010018F3105308VENE1910647<<<6

MOLINA<PAEZ<<LEIDEE<LISBETH<<X |



M Gmail OSCAR MANCIPE MELGAREJO <oscar.mancipe89@gmail.com

RAD. 540016106173-2023-80437- DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

mensaje

)SCAR MANCIPE MELGAREJO <oscar.mancipe89@gmail.com> 22 de agosto de 2024, 16:C
‘ara: yennyc.florez@fiscalia.gov.co

Doctora.

YENNY CAROLINA FLOREZ ROZO
FISCAL 04 LOCAL UCP

E. 5. D.

RAD. 540016106173-2023-80437
VICTIMA: LEIDEE LISBETH MOLINA PAEZ identificada con P.P.T. No. 6.205.629
Asunto: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL.

OSCAR PARMENIO MANCIPE MELGAREJO, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.093.748.940 de los Patios y T. P. N° 352250 del C.S. de la
J.; con comreo electrdnico de notificaciones registrado oscar.mancipe89@gmail.com Me permito allegar DESISTIMIENTO de mi poderdante la sefiora
LEIDEE LISBETH MOLINA PAEZ identificada con P.P.T. No. 6.205.629 Expedida en Bogotd D.C., quien ostentaba la calidad de victima dentro del
proceso en referencia y que estaba en confra de la sefiora SENAIDA GARCIA RODRIGUEZ, este se solemniza en razén de que se llegd a un
acuerdo Conciliatorio con la Aseguradora.

Respetuosamente

OSCAR P. MANCIPE MELGAREJO.
Cedula de Ciudadania No. 1.093.748.960.
Tarjeta Profesional 352250 del C. S. de la J.

N DESISTIMIENTOCASO LEID.pdf
1739K



San José de Cicuta, 21 de Agosto de 2024

Sefiores
FISCALIA 4 LOCAL
Cucuta

Radicado: 540016106173-2023-80437

LEIDEE LIISBETH MOLINA PAEZ, mayor de edad, identificada al firmar, en calidad
de victima de accidente de transito ocurrido el dia 13 de Octubre de 20230 en calidad de
Peatén, en el que se encuentra involucrado el vehiculo marca GEELY de placas TIN-426
conducido por la sefiora SENAIDA GARCIA RODRIGUEZ quien se identifica con la c. c.
No. 60.344.542 expedida en Cuacuta, por medio del presente documento, DESISTO de
cualquier accion penal o civil por haber llegado a un acuerdo concilidgtorio por la suma de
Dos millones quinientos mil pesos ($2.500.000) por el accidente de trénsito antes
mencionado, como indemnizacion integral por las lesiones padecidasiy objeto del presente
DESISTIMIENTO. Que, de manera presente o futura no interpOndré DENUNCIA o
DEMANDA en confra de SENAIDA GARCIA RODRIGUEZ, , SEGUROS LA
EQUIDAD Y TRANSPORTES SAN JUAN.

Teniendo conocimiento del procedimiento de Ley, en conformidad de lo anterior, firmo el
presente documento.

DESISTO:
Sl L tler o
gle £ :

LEIDEE LISBETH MOLINA PAE
P. P. T. No. 6205629 expedido en Bogota
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Superintendencia
Financiera de Colombia

ACTA DE CONCILIACION
CONVOCANTE Leidee Lisbeth Molina Paez
PPT 6205629
CORREO leidymolinad78@gmail.com
ELECTRONICO oscar.mancipe89@gmail.com

La Equidad Seguros Generales Organismo
CONVOCADO Cooperativo
CC. /NIT. 860028415-5

ificacionesjudicialeslaesquidad@laequidadse

CORREO notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseg
ELECTRONICO i

pnarvaez@gha.com.co
EXPEDIENTE 2024109809

MARIA FERNANDA ALZATE DELGADO identificada con cédula de ciudadania No
1.032.453.743 de Bogota y T.P 272.299 del C. S. J quién en la presente audiencia
de conciliacién extrajudicial en derecho acttia como conciliadora del Centro de
Conciliacién de la Superintendencia Financiera de Colombia, y en virtud de la Ley
2220 de 2022, hace constar lo siguiente:

En el Centro de Conciliacion de la Superintendencia Financiera de Colombia fue
presentada una solicitud de conciliacién el 31 de julio de 2024, por el doctor Oscar
Parmenio Mancipe Melgarejo, identificado con cédula de ciudadania No.
1.093.748.960 y Tarjeta Profesional No. 352250 del Consejo Superior de la
Judicatura, como apoderado de la sefiora Leidee Lisheth Molina Paez con PPT
6205629, con el objeto de solucionar las posibles diferencias presentadas con La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo con Nit. 860028415-5, en
relacion con los siguientes antecedentes:

HECHOS
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Centro de Conclliacién de la Superintendencia Financlera de Colombia

{Cod. 3454 = Resolucion 2074 de 8 de noviemire ce 2022 - Min Justcla)

Direccion: Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www.superfinanciera.gov.co
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En virtud de la anterior solicitud, se programé audiencia de conciliacion para el dia
21 de agosto de 2024 a las 8:00 a.m., mediante la plataforma Microsoft Teams.

En la fecha y hora indicada en la reprogramacidn, se hicieron presentes y de manera
virtual a la audiencia de conciliacién:

Como parte convocante la sefiora Leidee Lisbeth Molina Paez con PPT 6205629,
acompariada por el doctor Oscar Parmenio Mancipe Melgarejo, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.093.748.960 y Tarjeta Profesional No. 352250 del
Consejo Superior de la Judicatura, apoderado especial.

Como parte convocada la doctora Paola Andrea Narvaez Loaiza identificada con
cedula de ciudadania No. 1.113.682.359 y T.P. 329.242 del Consejo Superior de la
Judicatura, de acuerdo con sustitucion de poder realizada por el doctor Gustavo
Alberto Herrera Avila identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 y T.P.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, en su calidad de apoderado general
de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo con Nit. 860028415-
5.

La conciliadora instalé la audiencia de conciliacion, explicando las caracteristicas,
objeto y alcance del mecanismo de la conciliacion. Iniciada la audiencia de
conciliacion y surtidas las deliberaciones, las partes en un ambiente de cordialidad,
imparcialidad y respeto; las partes convocante y convocada llegaron al siguiente
ACUERDO CONCILIATORIO, el cual se regira por las clausulas que a continuacion
se enuncian:

ACUERDO DE CONCILIACION

CLAUSULA PRIMERA: La convocante LEIDEE LISBETH MOLINA PAEZ debera
remitir los siguientes documentos a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: 1. Formato de conacimiento del cliente, 2. Formato
de auterizacién pago de indemnizacion, 3. Certificacion bancaria de la convocante o
su apoderado, 4. Cedula ampliada al 150% de la convocante, 5. Desistimiento de la
accion penal autenticado y radicado ante la fiscalia y 6. Acta de acuerdo conciliatorio.

Dichos documentos deberan remitirse de forma fisica y electrénica a las siguientes
direcciones: Av 6a bis # 35n-100 oficina 212 de Cali, Edificio Centro Empresarial
Chipichape y a los correos electrénicos notificaciones@agha.com.co con copia a
pnarvaez@agha.com.co, en un término maximo que venceria el 26 de agosto de
2024.

CLAUSULA SEGUNDA: Una vez se reciban los documentos por parte de la
convocante, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO sin asumir ningun tipo de responsabilidad, pagard mediante
transferencia a la cuenta cuya certificacion se allegue, la suma Gnica de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.500.000), a favor de LEIDEE

VA0 Yeiene
Centro de Conciliacion de fa Superintendencia Financiera de Colombia

(Cod. 3454 - Resoluciée 2074 da B de novierbre da 2022 - Min Justicia)

Direccién: Calle 7 No. 4 - 49 Bogoté D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www,superfinanciera.gov.co
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LISBETH MOLINA PAEZ, en el término maximo de Veinte (20) dias habiles, los
cuales fenecerian el 23 de septiembre de 2024,

CLAUSULA TERCERA: Con el cumplimiento del presente acuerdo, las partes se
declaran mutuamente a paz y salvo en relacion con los hechos y pretensiones objeto
de la presente conciliacién, y a partir de la fecha se abstendran de iniciar o promover
procesos de cualquier naturaleza contra la otra parte en este sentido, y desistir de
cualquier accién judicial o jurisdiccional que se haya iniciado, salvo la ejecucion de
los acuerdos aqui pactados.

Las partes manifiestan que aceptan libremente y en su integridad el acuerdo anterior
y se responsabilizan de sus obligaciones, para lo cual el conciliador avala con su
firma dichas formulas de arreglo y reitera que el presente acuerdo hace trénsito a
cosa juzgada y el acta de conciliacién presta mérito ejecutivo.

La conciliadora les recuerda a las partes el compromiso de informar el cumplimiento
de este acuerdo o su eventual incumplimiento al Centro de Conciliacion de la
Superintendencia Financiera de Colombia para el registro de la efectividad de las
audiencias celebradas. Para los anteriores efectos, se debera informar lo pertinente
al siguiente correo electronico: jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes al respectivo cumplimiento.

Toda vez que la aceptacion del acuerdo es objeto de grabacién, se les informa a las
partes que el acta y la grabacién seran tramitados como documentos publicos,
quienes autorizan el manejo de sus datos personales de esta manera.

En consecuencia, se declara terminada la presente audiencia de conciliacion, cuya
acta se lee en su integridad y se acepta de manera virtual por quienes han
intervenido en constancia de su aceptacion.

La presente ACTA DE CONCILIACION se expide a los 21 dias del mes de agosto
de 2024 siendo las 9:53 am, la cual es suscrita por la conciliadora de manera
electronica.

i SO

MARIA FERNANDA ALZATE DELGADO
Conciliadora
T.P 272.299 C.S.J

VG0 e
Centro de Conciliacién de la Superintendencia Financlera de Colombia G

(Cad. 3454 — Resokucitn 2074 da 8 de novierrire ce 2022 - Min Justda)

Direccion: Calle 7 No. 4 - 49 Bogoté D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www.superfinanciera.aov.co



, 20/8/24, 8:42 p.m. Gmail - Fwd: DOCUMENTOS CONCILIACION// CONVOCANTE: LISBETH MOLINA// CONVOCADO: LA EQUIDAD SEGUROS

M Gma II MANTOJA ABOGADOS <mantojaabogados@gmail.com>

Fwd: DOCUMENTOS CONCILIACION// CONVOCANTE: LISBETH MOLINA//
CONVOCADO: LA EQUIDAD SEGUROS

OSCAR MANCIPE MELGAREJO <oscar.mancipe89@gmail.com>
Para: mantojaabogados@gmail.com

- Forwarded message
De: Paola Andrea Narvaez Loaiza <pnarvaez@gha.com.co>

Date: mié, 21 ago 2024 a las 9:03

Subject: DOCUMENTOS CONCILIACION// CONVOCANTE: LISBETH MOLINA// CONVOCADO: LA EQUIDAD
SEGUROS

To: oscar.mancipe89@gmail.com <oscar.mancipe89@gmail.com>

Cc: Ana Maria Barén Mendoza <abaron@gha.com.co>, Maria Camila Agudelo Ortiz <mcagudelo@gha.com.co>, Valeria

Suarez Labrada <vsuarez@gha.com.co>

Reciba un cordial saludo doctor Oscar, los siguientes son los documentos necesarios para formalizar el
acuerdo conciliatorio.

-formato de conocimiento del cliente,

-formato de autorizacion pago de indemnizacion,

-certificacion bancaria del convocante o su apoderado si estd facultado para recibir el pago,

-cédula ampliada al 150% de la convocante,

-desistimiento de la accién penal autenticado y radicado ante fiscalia,

-acta de acuerdo conciliatorio.

Se deben enviar de forma fisica y electrénica, una vez recibidos los documentos la compaiiia procesa el pago

en un aproximado de 20 dias habiles.

Paola Andrea Narvaez Loaiza

Abogada Junior

Email: pnarvaez@gha.com.co | 312 696 9654

Cali - AV 6A Bis # 35N - 100 Of 212 | +57 315 577 6200
ABOGADOS & ASOCIADOS Bogota - Calle 69 # 4 - 48 Of 502 | +57 317 379 5688

gha.com.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=41b0af0556&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 180800744 3388153634 &simpl=msg-f: 180800744 3388153634

21 de agosto de 2024, 9:23
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Aviso de Confidencialidad: La reproduccion, copia, publicacion, revelaciéon y/o distribucidn, asi como cualquier uso
comercial o no comercial de la informacién contenida en este Comeo Electrénico y sus adjuntos se encuentra proscrito
por la Ley. Al ser destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informaciéon aqui
contenida debe manejarse de manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte al
remitente y elimine copia del comreo, asi como de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any commercial
or non-commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by law. If you are
the infended recipient you agree that the information contained herein must be used and managed in both,
confidential and reserved manner. If you are not the m’rended recipient please contact the sender and delete a copy of
the mail as well as its attachments. J

Respetuosamente

OSCAR P. MANCIPE MELGAREJO.
Cedula de Ciudadania No. 1.093.748.960.
Tarjeta Profesional 352250 del C. S. de la J.

2 adjuntos

@ Autorizacion pago por transferencia.pdf
210K

bk EQUIDAD-SEGUROS-SARLAFT-PERSONA-NATURAL.pdf
2409K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=41b0af0556&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1808007443388153634&simpl=msg-f: 1808007443388153634  2/2
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