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Viernes, 30 de Agosto de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado(a) con CC
1143836087, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75812907191 2013/09/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafa (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenie Servicios Contact Center & BPO.
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HDI SEGUROS S.A

Formato de Autorizacién de Pago

AUTORIZACION PAGO INDEMNIZACION

CIUDAD: CALI | FECHA: 13 I o9 I RNK

DATOS PERSONALES
(Reclamante)

Nombre y Apellidos LUIS FELIPE HURTADO CATANO

Tipo de identificacién CC Jx [NT 7} | Otro | ;Cual?

No. Identificacion 1.143.836.087 Ciudad Exp. CALL
Direccién de domicilio [CARRERA 4 No. 11-45 Ciudad [CALL
Numeros contacto Celular  [3007060472 Teléfono 883
Correo electrénico

APCDERADO " NOMBRE Y APELLIDOS APODERADO No. [DENTIFICACION Mo, CONTACTO
S [NO|

Si su respuesta fue afirmativa, recuerde adjuntar el respectivo Poder autenticado ante notario, en el cual se detalle explicitamente la
autorizacién de pago.

A continuacion, seleccione el medio de pago teniendo en cuenta las observaciones que se presentan:

v MEDIO DE PAGO OBSERVACION CUANTIA
7| rrstenacancans | cyente bancere debe egitars b S
Cheque en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $3.000.000 en adelante
Efectivo en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $1 a $2.999.999
BANCOS AUTORIZADOS
Banco Cod Banco Cod Banco Cod Banco Caod
ABN Amro Bank 8 Scotiabank Colpatria o Citibank 19 Banco Falabella 63 | Bancolembia 7
Banco Agrario 40 | Banco Davivienda 51 Banco Pichincha 60 | Bancoomeva | 61
Banco AV Villas 52 | Banco de Bogota 1 Banco Popular 2 | Corpbanca 6
Banco BBVA 13 | Banco de Occidente 23 Banco Procredit 58 | HSBC 10
Banco Caja Social 32 | ltaa 14 Banco Sudameris 12

Si su eleccion fue “Transferencia Bancaria”, diligencie los siguientes datos:
Nombre del banco: BANCOLOMBIA Cadigo: 07 Numero de Cuenta: Cuenta: Ahorros 75812907191 Corriente X

Autorizamos a HDI SEGURCS S.A. y/o HDI SEGUROS VIDA S.A., para que, en caso de indemnizacion a mi favor el pago
correspondiente sea generado segan el medio seleccionado de acuerdo con los datos suministrados en el presente formulario, con Io
cual, queda(n} dicha{s) compafia(s),a paz vy salvo por todo concepto par el evento ocurrido el dia Q@ © mes 05 arfio

2022, atendido bajo el siniestro, al cu}él adjunto el respectivo recibo de indemnizacion firmado.

Firma del Reclaman

Pt
Nombre completo: (.Ml{ %\\?é ’.T\Utjttdﬂ @\'\(ﬁ\_ﬁ Valide la informacién diligenciada en el formats antes de radicar en la compafiia.

Recuerde gque no se aceptara ef formato con tachones ya enmendaduras

No. |dentificacion: 4443 %& :OE% El formato debe ser diligenciado en su iotalidad.
INFORMACION EXCLUSIVA HDI COLOMBILA
No. SINIESTRQ SUCURSAL POLIZA RIESGO No. RADICADO

OBESERVACION

COficina principal

@ PBX: +{57-+1) 346 88 88 @ www. hdi.com.co i}@ Cra. 7 No. 72 - 13 Piso 8

- Bogota, Colombia
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

La Compaiila realizara
llamada para confirmacién
yfo actualizacién de los
5, datos suministrades en el

1 Mes e

GENERALESO AUTOMOVILES. VIDAO

presente documento. |9 | 2024
Declaro que este formulario ha sido difigenciado por mi, en mi condicidn de Tomador!Asegurads o por un Tercers con mi autorizacidn y conscimients.
Todas los campos de este formulario deben quedar complatamente diligenclados., en los campos que no tenga Informacisn, por favor escriba N/A (Mo aplica). Los campes con dos rayas (--) son de uso excluslvo de la Cempanila,

I ] PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO® | NOMBRES"
HURTADO CATARD : LUiS FELIPE
o _DOCUMENTODEDENTIFICACION 7~ ~ "7~ 7 ) _ LUGAR EXPEDICION
1143836087 - VIO
NG, ‘7 i Soas CALI
- LUGAR DE NACIMIENTO* """ """ "FECHA DENACIMEENTO* | SEXC* | 7 "' PROFESION Y0 OCUPACION:
DIB 3 MES AﬂU T 7 7
CALI - i : —
3 3 Fieo FO MG) ABOGADO
'NVEL EDUCATVO" U HiPG DEVVIENDA T T ESTADG CVILY NO. HIJOS*
BacthIeratoO Téenico () Teonslage O OPropia ) Amiendo Soltera (=) Casado OVIUdOO
iProfesmnalo Postgrada (7) Otio O O Familiar ) Otra Unidn lire ¢7) Separadoo 0
e e P T R e e s : !
Per su carge o actividad maneia recursos publicos? OS‘ I\i()@ Es familiar ¢ asociado de una persona puibtica? k]| @ NO (En caso afirmative respenda 1os siguiente.)
Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder plblico? OS‘ NO@‘ Nombres y Apellides . L Nao. Identificacion

F’cr su actividad u oficlo, goza usted de reconocimiento pliblica? C)SL NO@

Parentesco Cargo o actividad

“ ACTWIDADES

o ~ TIPODE ACTIVIDAD o ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPANIA CON QUIEN TRABAJA™ T “ciu
Independiente@ Dependiente O Sccioo %Comercw’al O Industrial o Transporte O Agroindustria o
Estudiante O Ama de Casa () 3Construcciéno Serv. Financieres ()  Owa (&) actividades juricicas 6910
,,,,,,, ‘CARGO" | "NOMBRE DE LA COMPARIA L ) TIPC DE EMPRESA
Asesor juridice ‘ Repare Abogados $.A.5 Ofmalo Prlvada@ M\xtao OtraO
O o

Patrimonio § -100. 006 DOO i

Ingresos Mensuales § | 10.000.000

_7 o | Totat Actives ‘ 10. 000 000
Egresos Mensuales $ IE 070070 - T

Otros Ingresos Mensuales $ o o B ' |

Dala!le Otros Ingresos Mensuales

a3 \mpueﬁm al Ccnsumn O " 0-47 Régimen simple de tributacian {) “ps \mpuaslos sobre s ventas VA O

RESPONSABILIDADES 0-13 Gran Contribuyente O N 0-15 Aulorete
FISCALES {de acuverdo al ) 6-49 No responsable de WA (2) -

: I ki SHb A i E5
Realiza usted transacciones en moneda . S, _'_r_lEl_J DETRANSACCION e . . . _|Tereusted productos finangieros en moneda
extranjera? importaciones {Z}  Inversiones (7 Préstamos s} extranjera?
sy Exportaciones () Transferencias {0} Pago de Senicios {) Otra ) s O NG
_ENTIDAD | TIBODEPRODUCTO | IBENTIFICACION DELIPRODUCTS |~ MONTH

__MONEDA | = TPAIS . cluDao

_DIRECCION

sid) No@

esidencial Comercial -1 3: Comercial -2 __4: Comercial -3 68: Fax

5: Celular
TR G

MATIDEEARICIGN AT
iar@ ComerciaL Labcral@ Ningune@

ilndique los vinculos existentes entre el Tomador — Beneficiario? Familiar @ Comercial () . Laborai ) Ningunc {&)  Oto O

Familiar @ Comergial O Laboral O nguno . Otro @ i

Indique si en Ios ulumos dos {2) afps ha reclamado a HDI Seguros de Vida S.A yio HDI Seguros S.A con & fin de Verxﬁcar en nuestros archives?
RelaclonE a continuacidn las reclamaciones presentadas o mdemnlzac:ones recibidas sobre seguros en esta u ofra companla de segums en Ius ulnmos dos anns'?

Indique los vinculos existentes entre el Tomador - Asegurado? Famil

Elnd[que los vinculos existentes entre el Asegurado ~ Beneficiario?

Persona Expucsta Piblicamento (PEP): 1) las personas expuestas pelilicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ) los representantes lsgales de organizaci Ir i y iy las que gozan de raconocknianlo pibkce. Se entlends por parsona

polfticamente expuests {Ley 1674 1 2016) los individuns que desempedan o han desempefiade funciones poblicas destacadas como jefes de Estado, pallicos de alta jerarquia, funcicnarios gubemamentales. judiciales o militares de alta jeratquia. allos ejecutivos
(cireclores y gerentes) de empresas soclales, industrlales v comerclales del Estade v de socledades de economla mixta, unldades adminlstrativas &speciales, y funclonares imporantes de pertidos politices. Adminlstradores: {Ley 222 de 1885, an. 22 Son
adminisiradores, el represeniante legal, of liguidador, ef [actor, Ios miembros de Junias o conse|es dircctivos v quienes do acuordo con los estalulos elerzan o delenlen ¢sas funclones, Vineulados | Famillares: las personas Gue tengan socledad conyugal, de hecho o de
derecho, con (as personas publicamente expuestas, los famifares hasta ef segunde grade do consanguinidad, segunde ds afinidad v primerc civi da Ias parscnas pabllcamente expuastas,
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F-104-02-05

Obran_dq en nombreupropio oen repres_enlacidn de manera voluntaria y dands certeza de que todo lo agul consignade es clerto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos con &f propésite de dar|
cumplimiento a le sedalads por la Superintendencia Financiera, el estatuto Crganico del Sistema Financiero, 1a Ley 190 de 1995 - Estatute Anticorrupcion —y demés normas legales que regulen la prevencién de
lavade de activos para el sector asegurador.

1. Los recurses que peseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacitn, oficio, actividad, negocio, etc,) :

REV. JUL. 2020

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las conlempladas en el Cédigo Penal Colombianc o en cualquier norma que lo modifigue o adicione.

3. Autorizo a la Compariia para tornar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencla en la Informacién consignada en este farmulario, eximiendo a ja entidad de toda responsabiliaadi
que se derive de ello. !

4. Me abligs son la Compafiia 2 mantener actualizadz |z informacion suministrada madiante &l presenle formulario, para lo cual me compremeto a reportar por lo menes una vez al afo los cambios que se hayan

. e~ i . . .
: Actividades juridicas. /
i
i
I

igenerado respecto a la informacisn agul contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan dispuestos en la compaiiia. i
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e . Bk b R = i it

; : : S s e i
AUTORIZO de manera permanente ¢ irrgvocable a las Aseguradoras HDI Seguros de Vida S.A. y/o HD! Seguros S.A, para |z compafiia de Generales, en adetante famadas “HD| Seguros”, las cuales
tienen os siguientes datos de contacto: domicilio principal ubicade en Bogotd D.C., en la Carrera 7 No. 72 — 13 piso & y correo electrénico presidencia@hdi.com.co., y/o cualguier scciedad controlada, |
directa o indirectamenle, por la misma socledad matriz de |2 sociedad antes mencionada o Compafia con fa cual HDI Segures tenga firmado un contrato para el tratamiento de dalos personales, para que
con fines estadlsticos, comerclales y de informacion procese, actualice, constite, almacene, transfiara y reporte 2 las centrales de datos que considere necesario ¢ a cualguier otra enlidad, la informacion :
derivada del presente contrato o la que resulte de todas las operaciones gue directa o indirectamente se hayan realizads con la(s) Assguragorals) o se realicen en el fuluro, asi como sobre novedades,
referencias, manejo y demnas servicios gue surjan del contrato/péliza, que declaro conocer y aceptar en todas sUs partes. Cerlifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy tiular, ha sido !
oblenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente, De manera expresa, AUTORIZO et Tratamienlo de los datos personales incluides los sensibles y autorizo, de ser necesario, la
transferencia nacional e internacionat de los mismos, per las perscnas, para las finalidades y en los Brmines gque me fueron infarmadas. Que he side informado de las condiciones, las finalidades de fa
autorizaclon y los derechos que le asisten al titular y responsable de la informacion entregada a la(s) Aseguradorals), los cuales se encuentran publicados en la Politica y Procediriento de Protescion de
Datos de HDI Seguros que se encuentra en www.hdl.com,co /Atencién Al Cliente/ Proteccion de Datos, donde pueden ser consultadas constantemente. Asi misme, me fue informade que los cambics que
se realicen a la misma serdn publicados en el sitio web mencionada.
. . o =

L - ; e a . e Rt e e
El solicitante declara gue los dalos suministrades en la presente solicitud son no ha ocultado ninguna i ue afecte el concepto de gravedad del riesgo o que
pueda influenciar |2 decision de la compafiia respecto a esta selicitud, que conviens en aceplar una péllza sujets a los lérminos y condicicnes nermales de la compahia y en pagar la prima
correspondlente. Declara ademés que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solleltud de seguro, v los ingreses v egresos generados por la actividad que desarrolla, no
provignen ni tienen vincule alguno con actividades ilicitas. Declaro que conozce las condiciones del seguro ofrecido por la Compaiiia y 58 que estan publicadas permanentemente para mi consulta, en el
sitio web www hdi.com.co

Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi condicién de TomadorAsegurade o por uh Tercere ¢on mi auterizacién ¥ conocimiento, como constancia de haber [eido, entendido v
aceptado todo el documento, firmo y dejo huella en el presente documento,

| g e

cuupap T i

FIREA DEL/TOMABOR fASEGURADO | AFISNZADO / BENEFICIARIC! APODERADD |

{ BROVEEDOR/ INTERMEDIARIO) OTRA

. l
T i

i, )
NOTA: Teng'é presente que la compaiiia le realizara una llamada, para confirmar la Informacion suministrada en el presente decumento,

: FIRMA DEL INTERMEDIARIO
am-yem-(O) {RESPONSABLE)

VERD

FER . :
_ _NOMBREDELAFE

FECHA VERIFICACION |
2 Mes Afi

i TR
IFICACION ()

)
o

_FIRWA (-)

Decumentos Obligatorios;
Folocopia del documento de identiflcacion (cédula de ciudadania, tatjeta de identldad o cédula de extranjerfa).

Documentos Adicionales:
1. Para Ios Seguros de DANOS O PATRIMOMIALES cuyo valor asegurade sea igual o suparlor 2 1.270 SMMLV.
2. Para los Seguros de AUTOMOVILES cuyo valor asegurado 562 igual o superiora 180 SMMLY por vehicule y 381 SMMLV por cliente.

3, Para los Seguros de VIDA cuyo valor asegurado $6a 1guat o superior a 846 SMMLY.
Constancia de ingresos (Honorarlos, laborales, cerlificado de ingresos y retenclones o el documents que corresponda,
inventario general de los bienes objeto del segure, salva cuande se trate de péfizas fiotantes o automaticas,

D Declaracion de renta del ditimo perlodo gravable dispanible en los casos que apligue. DATOS DEL APODERADO
Poder debldamente firmado san conocimleants en notarla. $i este documento es firmadio por un apoderado debe adjuniar ol NOMBRES Y APELLIDOS e e e
podar dedidaments firmado con conocimianto del notario y debe diligenciar la sigufents infermacicn: C.C.O C.E. O Olro O 7 . No.

NOTA: Lz Compaftin podré soiicitar los documentos anterlormante menclonadas cuande (o consldera nacesario. NACIONALIDAD

HDI Seguros $.A Carrera 7 N* 72— 13 Bogotd, D.C Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogotd 307 8320 Nacional 01 80090 129 728
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HACE CONSTAR:
Que el {los) cliente(s)
JANETH COLLAZOS TABARES [dentificado con  CC 31984935

Actualmente tiene(n) el producio Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALIMA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Namero: 24137966091
Fecha de apertura: 21 de Agosto de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta censtancia se expide con destine a **SOLICITUD DEL INTERESADO™** realizada

1

en la Oficina 0445 CALIMA de la ciudad de CALL, el dia Miércoles, 21 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



HDI SEGUROS S.A

Formato de Autorizacién de Pago

AUTORIZACION PAGO INDEMNIZACION

| CIUDAD: CALI | FECHA: v I ™ I A
DATOS PERSONALES
(Reclamante)
Nombre y Apellidos JANETH COLLAZOS TABARES
Tipo de identificacion CC [ X T NIT | | Otro ] ;Cual?
No. Identificacion 31.984.935 Ciudad Exp. Cali
Direccion de domicilio Carrera 4 # 11-45 Ciudad Cali
Numeros contacto Celular | 3233964858 Teléfono
Correo electrénico repare. felipe@gmail.com
ATOD?RAQTD NOMBRE Y APELLIDOS APODERADO MNo. IDENTIFICACION No. CONTACTO
Sl NO

Si su respuesta fue afirmativa, recuerde adjuntar el respectivo Poder autenticado ante notario, en el cual se detalle explicitamente la
autorizacion de pago.

A continuacion, seleccione el medio de pago teniendo en cuenta las observaciones gue s& presentan:

v MEDIO DE PAGC OBSERVACION CUANTIA
v . . La cuenta bancaria debe registrar a nombre del .
Transferencia Bancaria Reclamante - Ver listado “Bancos Autorizados” flimitada
Cheque en Banco 10 Dias habiles para rectamar con PIN De $3.000.000 en adelante
Efectivo en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $1a $2.999.999
BANCOS AUTORIZADOS
Banco Cad Banco Cod Banco Cod Banco Cod
ABN Amro Bank 8 Scotiabank Colpatria o Citibank 19 Banco Falabella 63 | Bancolombia 7
Banco Agrario 40 | Banco Davivienda 51 Banco Pichincha 60 | Bancoomeva | 61
Banco AV Villas 52 | Banco de Bogota 1 Banco Popular 2 Corpbanca 6
Banco BBVA 13 | Banco de Occidente 23 Banco Procredit 58 | HSBC 10
Banco Caja Social 32 | ltad 14 Banco Sudameris 12
Si su eleccion fue “Transferencia Bancaria®, diligencie los siguientes datos:
Nombre del banco: CAJA SCCIAL Cédigo: 32 Nimero de Cuenta: 24137966091 Cuenta: Ahorros X Corriente

Autorizamos a HDlI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS VIDA $.A., para que, en caso de indemnizacién a mi favor el pago
correspondiente sea generado segtn el medio seleccionado de acuerdo con los datos suministrados en el presente formulario, con lo
cual, queda(n) dicha(s) compafiia{s) a paz y salvo por todo concepto por el evento ocurride el dia 9mes 5 afio 2022, astendido
bajo el siniestro , al cual adjunto el respectivo recibo de indemnizacion firmado.

Firma def Reclamante. \&%M @ﬁb?ﬁ ; ;lc.wua

Nombre completo: 'I‘\:\ R\C_}tk\’ﬁ Cole z_q ﬁ\

Valide la informacion diligenciada en el formate antes de radicar en {8 compaiiia.
Recuerde que ho se aceptara ¢! formato con tachones o enmendaduras.

No. identificacion: E),Ei_ M C‘f ‘tj o, q g? El formato debe ser ditigenciado en su totalidad.
INFORMACION EXCLUSIVA HDI COLOMBIA
Na. SINIESTRO SUCURSAL POLIZA RIESGO Neo. RADICADO

OBSERVACION

TN Oficina principal
(&) pox: 5721 326 83 88 @ www.hdi.com.co @ Cra. 7 No. 72 — 13 Piso 8

Begotd, Colombia
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FORMATO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

La Compania realizara
llamada para confirmacion )
yio actualizacion de los | Dla 'i Mes

. ! T AR
-  dalos suminisirados en el |GENERALESO AUTOMC‘IVILES. VIDAO | =5[] 202 =]

presente documento.

Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi condicién de Tomador/Asegurado o por un Tercero con mi autorizacién y conocimiento.

Tedos los campos de este formulario deben quedar completamente difigenciados., en los campos que no tenga informacion, por favor escriba NJA (No apliea). Los campos con gos rayas ( ) son de use exclusive de la Campaiifa,
- e - - S— - sy
= R

ano [:] Otra Cual‘?‘ =

PRIMERMELLIDO - 7 N SEGUNDOAPELL[DO" T ' NOMBRES*

COLLAZOS TABARES JANETH

L v e e .. FECHA EXPED!CION | e o EUGAR EXPEDICION
: i Amo
31984935 Lo : ! y
cels) . ce{) oTRO NO. | . Sl [E] CALI
LUGAR DE NACIMIENTO™ T FECHA DENACIMIENTO T SEXo* | 7 7 PROFESION Y/O OCUPACION®
i Dia Mes Afg |
CALI R ol PO MO ANA DE CASA

" NIVEL EDUCATIVO*

L \ TP NpA* " ESTADO CivIiL* | . ESTRATO" | ~ NO.HJOS"
Bachillerato(Zy  Técnico () Teensloge () Propia (D Arriendo Soltero () Casado OV\udoO 10 ZO 3@ !

Profes:ona[o Postgrado O Ctro O Familiar OOtra Unién libre O Separadoo 40 3
- —_— T el

Por su cargo o actividad maneja recursos plblicos? OSI N0®' Es familiar 0 asociado de una persona ptblica? St NO (En caso afirmativo responda los siguiente.)
Por su cargn ¢ actividad ejerce algin grade de poder piblice? s NO@ Nombresy Apellidos . Ne. Identificacion
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento pubhco’? S NO.‘ Parentesco
: e S RATOSIEAE {s‘f LS D T ARES
e oo ACTIVIDADES [ . .

. TPODEACTIVIBAD | ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPARIA CON QUIEN TRABAJA o R = 1] i
Independiemeo Dependiente O SocioO Comercial O Industriaf O Transporte O Agroindustria o ‘
Estudiante O Ama de Casa @ ECcnstruccién )} Sew. Financieros O otra ()
o T CARGOY. " NOMBREDELAGOMPARIA B TIPQ DE EMPRESA :

N

Oﬂmalo anadao M\xtao Otrao

B S DATCS EINANCIERE
SR PESOS § _ B S
- ] Total Activos  § |ZDODDOO T __7 _ _ Patrimonlo $ ‘2000000 7
Egresos Mensuales  § 7177@97000 ____ T ToliPashEsis g R Otros ingresos Mensuales § o ... . |
Deta lie Otros Ingresos Mensuales . - o T

RESPONSAB[LIDADES 0-13 Gean Contribuyente  (T) a- 15 Autnretenedor O 0~33 \mpueslu aE Cunsumu O 047 Régimen simple de tributecion () 048 Impuestcs sobre las ventas VA O
FISCALES (de acuerdo al rul) - -

049 No responsab\e de VA @ Ofras | |

Realizz usted transacciones en moneda l"'” o . R | e ] DE TRANSACCION e ITlene usted produc!os {inancieros en moneda
extranjara? Hwportaciones ) Inversiones () Préstamos [e) . extranjera?

s nNo(® iExportacionzs ) Transferencias ) Pago de Serviclos () Otra SIO NO @
. TIRODEPRODUCTO [ MENTIFICACION DECPRODUCTO | . MONEDA Pals .| CIuDAD

B

INICIPIO i ORRESPONDENCIA
5 : SLO no (O
i s:@ no D)

DEPARTAMENTO

ercial -1 3. Comercial -2

Indaque los vmcutos existentes entre eF Tomador— Asegurado" Famll far O Comerclal @ Laborat nguno . Otro @
indique los vinculos existentes entre el Tomador — Beneficiario? Famlliar ) Comerclal {)  Laboral O Ningue (&) oo ()
Indique los vinculos existentes entre el Asegurado — Beneficiario? Familiar @ Comercial O Laboral ﬂ nguno . Otro @

SR : RECEAMACIONES :
Indique si en los GRimos dos (2) afios ha rectamado a HD! Seguros de V‘da S.A_ylo HDI Seguros S.A., cen el fin de verificar en nuestrcs archnvos‘>
Relacnone a continuacién las reclamaciones presentadas o indemnizaciones recibidas sobre seguros en esta u otra COmpama de seguros en [os Utimos dos anos?
AN e e ORI e e e R GRERERURGE RS R R e e

.

Persona Expuesta Pdblicamente (PEP): [} las personas expuestas polflcamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, i) Ios representantes legales de organizaclones Internacionates y i) las personas que gozan de reconocimiento plblico. Se entienda por person.a
polltleamente expussta {Ley 1674 / 2016) los Individuss que desampefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politices de alta Jerarqula, funcionarios gubemamaentales, judiciales o militares de alta jerarqula, allos ejeculivos
(direciores y gerentes)-de emprasas sociales, Industrales y comerclales del Estado y de sociedades de economia mixta, unidades adminlstretivas especlales, y funcionarios importames da panidos pallticos. Adminlstradores: (Ley 222 de 1895, arl. 22} Son
adminisiradores, el representante legal, el liquidador, el faclor, los mismbres de junlas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estatutos elerzan o delanten esas funclones. Vinculados f Famlliares: las personas que tengan seciedad conyugal, de hecho o da
derecho, ¢on fas personas plblicamants expuestas, los familiares hasta el segundo grads de consanguinidad, segunde de afinidad y primaro civil de 1as p Cibski e
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REV. JUL, 2020

Obrando en nombre propic © en representacién de manera veoluntaria y dande certeza de que fodo lo agui consignado es cierte, realizo 1a sigulente declaracién de orlgen de fendos con el proposito de dar
cumplimiento & lo sefialade por la Superintendencia Financiera, & estatuto Organico del Sistema Financiero, la Ley 190 de 1985 — Estatuto Anticorrupeion -- y demés normas legales que regulen |2 prevencidn de

lavado de actives para el sector asegurador.

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.) :

. Los recurses gue poseo provienen de la manutencid de mis hijos principaimente
‘ !

i
I I

2. Declaro que mis recursos ne grovienen de ninguna actividad illcita de las conlempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo medifique o adiclene,

3. Autorizo a la Compaiiia para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacidn consignada en este formuiario, eximiendo g la entidad de toda responsabifidad
que se derfve de ello.

4. Me oblige con la Compafiia a mantener actualizada 1a informacidn suministrada mediante e! presente formularie, para lo cual me comprometo a repertar por lo menos una vez al ano los cambios que se hayan

las cuales
tienen los siguientes datos de contacte: domicilic principal ubicade en Bogotd D.C., en la Carrera 7 No. 72 — 13 piso 8 y correo electrénico presidencla@hdi.com.co., Yo cuaiquier sociedad controlada,
directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de 1a sociedad antes menclonada o Compafia con la cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para ef tratamiento de datos personales, para que
con fines estadisticos, comerciales vy de informacion procese, actualice, consulte, aimacene, transfiera y reporte a las centrales de dates que considere necesario ¢ a cualguier ofra entidad, fa informacién
derivada del presente contrato o |2 que resulte ds todas las operaciones que dirscta o indirectamente se hayan realizade con la(s) Aseguradora(s} o se realicen en ef futuro, asi como sobre novedades,
referencias, manejo y demas servicios que surjan del conlrato/pdliza, que declare conocer v aceptar en todas sus partes. Certifico que toda [a informacion suministrada v de la cual no soy titular, ha sido
obtenida de acuerdo con [0S pardmetros establecidos legaimente. De manera expresa, AUTCRIZO el Tratamiento de los datos perscnales incluidos los sensibles y auterizo, de ser necesario, la
transferencia nacional e intémacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados. Que he sido informado de las condiciones, las finafidades de fa
auterizacién y los derechos que le asislen al titular y responsabie de la informacidn entregada a la{s) Aseguradeora(s), los cuales se encuentran publicados en la Politica y Procedimiento de Proteccion de
Dalos de HDI Seguros gque se encuentra en www.hdi.com.co /Alencién Al Cliente/ Proteccicn de Dalos, donde pueden ser consultadas constantemente. Asi misme, me fue informado que los cambios que
se realicen a la misma seran publicados en el sitio web mencionado.

By

e R AR itk 3 i SR i 1 i e &: Rk ,
El solicitante declara que los datos suministrados en la presente solicitud son completamente veridicos, que no ha ccultado ninguna informacion que afecte el concepto de gravedad dei riesge ¢ que
pueda influenciar la decisién de |z compafila respecto a esta solicitud, yue conviene en aceptar una péliza sujeta a los términos y condiciones normales de la compafifa v en pagar la prima
correspondiente. Declara ademas que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solicitud de seguro, y los ingresos vy egresos generados por la actividad que desarrolla, no
provienen ni tienen vineulo algunc con actividades ilicitas. Declare que conozco las condiciones del seguro ofrecido por la Compafiia y sé que estdn publicadas permanentemente para mi consulta, en el
sitic web www.hdi.com.co

Declaro que este formulario ha sido diligenciade por mi, en mi cendicidn de Tomador/Asegurado o por un Tercero con mi autorizaclén y conacimiento, como constancia de haber feido, entendido y
aceptado todo el documento, firmé y dejo huella en el presente documento.

- e e m—— ey

CIUDAD

o Sdaeed

FIRRMA DEL TOMADOR / ASEGURMDO / AFIANZADO | BENEFICIARIO! APODERADG
I PROVEEDOR! INTERMEDIARIO! OTRA

NOTA: Tenga presente que la comparifa le rea

S

lizard una Namada, para confirmar la informacion suministrada en el presente documento.

e it

RAZON © DENOMINACION SOCIAL

NOMERES Y APELLIDOS (RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO) | “DocumENTO DE IDENTIFICACION

NOMERES Y APELLIDOS DE QUIEN

Hora

. TFiRMA DEL INTERMEDARIS
am ) em. () | (RESPONSABLE)

RES

!Z/x'éx
__FECHA VERIFICACION (-
Dia i Mes Ano T

| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (=)

o _FIRMA (=

Documentos Obligatorios:
Fotocopla del decumento de identificacion (e8dufa de ciudadanfa, larjeta ds Identidad o cédula de exiranjerfa).
Documentos Adicienales:

1. Para los Seguros de DANGS O PATRIMONIALES cuyo valor asegurado sea igual o superior 2 1.270 SMMLY.

2. Para los Seguwios de AUTOMOVILES cuyo valor asegurada sea Igual o superfor & 130 SMMLY por vehleulo y 381 SMMLY par cliente.
Fara los Seguros de VIDA cuyo valor asegurade sea igual o superlor a B45 SMMLY.
Iﬁ Constancia de ingresos {Honorarlas, laborales, certificado de ingresos v retencienes o f documanto que corresponda.
D Invantarle general de |os bienes obleto del segure, salvo cuando se trate de pélizas fotantes o automaticas,

D Declaraclén de renta det Gitimo perlodo gravable disponible en los casos que 2plique, DATOS DEL APODERADO

D Poder debldamente firmado con conoclrmlento en nolaria, 5i este documento es firnado por un apoderado debe adjuntar el NOMBRES Y APELLIDOS
poder gebidaments firmado con conoeimiento del notarie y debe dilgencior I sigwiente informacién: " TrTmTmm T

ceO ceQ e, M.

NOTA: La Compaila podrd solloltar los documentes antsriommente menclonades cuando |o consldere nscesario. NACIONALIDAD

HDI Seguros 5.A Carrera 7 N° 72—13 Bogotd, D.C  Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogotd 307 8320  Nacional 01 8000 129 128



Sefiores

TUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E. s D

REFERENCIA: Desistimiento total de las pretensiones contra todos los demandados, con
fundamento en el contrato de transaccién celebrado con la compafija de seguros.

DEMANDANTE: Yeraldin Rodriguez Collazos y otros.
DEMANDADO: Maria Camila Sénchez y otros.
RADICADO: 76001-31-03-013-2023-00305-00

LUIS FELIPE HURTADQO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali Valle, Abogado titulado y en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 237908, actuando como representante judicial de JUAN DANIEL
RODRIGUEZ COLLAZOS identificado con C.C. No. 1.006.166.094 de Cali (Valle),
YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZQOS, identificado con C.C. No. 11.151.962.845 de
Cali (Valle), BRYAN STEVEN GARCIA URREGO identificado con C.C. No.
1.144.185.374 de Cali (Valle), , KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS
identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.162.110 de Cali (Valle), OMAR
RODRIGUEZ OROZCO identificada con cédula de ciudadania No. 6.341.428 de La
Cumbre (Valle), JANETH COLLAZOS TABARES identificada con cédula de
ciudadania No. 31.984.935 de Cali (Valle), con fundamento en el articulo 314 del Cédigo

General del Proceso nos permitimos desistir de todas las pretensiones de la demanda en

contra de todos los demandados, con fundamento en el contrato de transaccién gque nos
remitié la compafifa v firrnamos.

Por lo anterior, solicito la terminacién del proceso y levantamiento de medidas cautelares,
teniendo en cuenta que no puede haber condena en costas porque se nos reconocié el
amparo de pobreza y todas las partes estan coadyuvando

Atentamente

mrﬂln‘l'lﬂ.lllllﬁl.l mu!llmlnﬂllll!ﬁulwniﬂllam - 7:,,
< Verifique-| |oé-ddtos ingresandc a h

"NOTARIA N|OVENA DE CALI swhwwy.notariaenlinga.com :
L4177 ] : notariacall 8@yahoo. oém.frix. _ | 310TTAKAYKBWEVYIZ ]
; e - TESTIMONIO-DE AUTENTICEDAD DE- iy
y{j[ }i()E IPEHUR m)() CATANO, E - FIRMA R'FGl:TRADA S
CC Nov1.143.836. OS;ae La Notarfer}at | Circulo de Lali; -

ECemf’ca qpe fa ifires
& documento’ gsrca'mir

TP No. 237908 del C5]J.

VRPYQHW %?odvxgwe% coligyos
YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZQS
CC No. 11.151.962.845 de Cali

ﬁy;’cm Gort‘\c};

BRYAN STEVEN GARCIA URREGO
C.C. No. 1.144.185.374 de Cali

(4 Mie Cin Prrder aver coliazof
KATHERIN JESENYA RODRIGUEZ COLLAZOS
C.C. No. 1.144.162.110 de Cali (Valle)




OMAR RODRIGUEZ QROZCO

C.C. No. 6.341.428 de La Cumbre (Valle)

“—JANETH COLLAZOS TABARES
C.C. No. 31.984.935 de Cali (Valle)

‘N1z~ |

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE GAaLl

DILIGENCIA DE RECONGCIMIENTO %ﬁ(ﬂ
- -‘ - .

Verificacion Bioméirica Decreto-Ley 019 de 2012 b
Cai, 2024-05-16 15:10:00 Comparecio: Fo

[ &
RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIN E

C.C. No. 1151962845 Cod. qalgg
rmanifestd que reconoce ef contenido del preserte documento yoque ia
firma que: sparece of pie, es suye, £f combarediente sofcls ¥ autovizo
el batamiento de sus dalos personales af ser verificada s identidad
colefande sus hueliss digakes y dalas bivgraficos contra & base de
dalos de la Regisiraduria Nacional el Estade Chil Ingress a v
notafiaeninea.com para verificar este documerlo,

DESISTIMIENTO

- Yo Rdndues g

Compareciente

A

< (Gl
ALBERTO MONTOYAMONTOYA 7 /¢
NOTARIO 17 DEL CIRCULO BE € &~
. 117 P

: S
I=la

‘ LA DIECISIETE
N Dg;—%‘;u&:m.o DE GALE

DILIGENC!IA DE RECONOCIMIENTO

Verificacion Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012
Cali, 2024-08-18 15:10:40 Comparecié:l

RODRIGUEZ COLLAZOS KATHERIN JESENIA

C.C_No. 1144162110
manifestd que reconoce el contenido ded preseqte ducumgr]to yque_ie_q
firma que sparece & pie, es suya. E!.compareclen‘t_e solcita y_autqnzo
el tratamiento de sus datos personales al ser venificada su identidad
cotejande sus huelias digitales y datos biogrﬁﬁm _contm Ia_base de
datos de 1a Registraduria Nacional dei Estado CivL Ingrese @ ww
notariaenlinea,com para verificar este documento.

Cod. gadin

XKoteriatalugos

Compareciente

N1z~ ]

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO PE CTALL

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO ry

Verificacion Biométrica Decrelo-Ley 019 de 2012
Cal, 2024-09-16 15:10:51 Comparegio:

GARCIA URREGO BRYAN STEVEN

C.C. No, 1144185374 Cod. ga0j3
manifesto que reconoce ef comtenido det presente documento y que fa
firma que aparace ! pie, es suys. £f compareciente soictd y autorize
ef batamiento de sus datos personales 2l ser verificada sy identidadt
colefande sus huellas digitales y datos biogréficos conta iz base de
dslos de Je Regisiraduia Nadional dei Estade Civit Ingress & www
notarigeninea,com verificar esle documento.

DESISTIMIENTD

" ALBERTO MONTOYAMONTOYA
NOTARIO 17 DEL CIRCULO B

iz

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE CALL

DILIGENC!A DE RECONOCIMIENTO

Yerificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Cali, 2024-09-16 15:11:24 Compareci:

COLLAZOS TABARES JANETH

C.C. No. 31984935 Cod. galkn
manifestd que reconoce el contenido def presente documento y que Iz
firma que aparece a! pie, es suya. & compareciente sslicts y autorizé
el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad
cotejando sus huellas digitales y datos bisgraficos contra z base de
datos de la RegisTaduria National del Estado Civil Ingrese a www
notariaenlinea,com para verificar este documento,

& DESISTIMIENTO

“ALBERTO MONTOVA MORTOVA

NOTARIO 17 DEL CIRCULQ BE
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NOTAR A DIECISIETE
DEL ClRCULO DE CaAl

DILIGENCIA DE RECONOCIMIEN TG IR 10]

Venificacion Biome

lrica Decreto-Ley 049 e 012 K
Caf, 20240915 15:7. !

3:27 Comparecis: :
RODRIGUEZ 0ROZCO Otaarm =
C.C. No. 6341428

Inanifests

!u'-mh:nqllmmm“rmu&mkmn(mm:ﬂnu&h

ALBERTQ MONTOYA Moy
NOTARIO 17 DEL CIRCULO
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NOTARIA 17 DE SANTIAGO DE CALI
Dr. Albero Montoya Maontoya
Nit:. 6.245 790
MNo Agente retenedor de lva
No autorretenedor de Renta
Res.: 18764074506873 - Fech. 2(24-07-06
Cr 1a Con GH 70 - CC 14 Calima
Tel.: {(602) 4857307 Ext 101

FACTURA :
DE VENTA No | 108 - 81529

FECHA 2024 09.16 03:24:14 PM
CAJA  01- GFRMAN CARDONA GIRARLDO

_Produgcto Cant %lva %Dstc
ST1_AUTENTICACIONGS & 190 00
' 16,470
514 _IDENTIFICACIKON 5 190 00
BIOMETRICA 25,180
548 _RECONQCIMIENT 5 180 G0
DE FIRMA Y 15,470
£62_FOLIO HOJA 16 180 00
ADICIONAL 10% 3,094
Subtotal 50,600.00
Descuento 0.00
Subt, con Descto 50,600
Iva 614.00
TOTAL 60 214 00
FPago 0.00
Devolucidn 0.00
Forma de Pago: Efectiv 60,214
Crédito 0 Chequ 0

Cliente CONSUMIDOR FIN
|demtificacién, 222222222222

Direccion
Telgfono
Gelelads por s Solbwale LiuoT
it .
disaumsnlo s asinlla para todoe los
Il ala letrd de cambic {acl 775
la camats de oo Lal

At LU Tedd T4 de 2024-07-06
ezl tasle 40,000 e Vel fdes
TH--07 DE hasta S076-07-U6



Sefiores

FISCALIA 42 LOCAL CALI - VALLE DEL CAUCA

REE. DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL
RADICACION. 760016099165202282686 -
INDICIADO Maria Camila Sanchez Giraldo

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali Valle, Abogado titulado y en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 237908, actuando en nombre propio y en especial de JUAN DANIEL
RODRIGUEZ COLLAZOS identificado con C.C. No. 1.006.166.094 de Cali (Valle),
YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS, identificado con C.C. No. 11.151.962.845 de Cali
{Valle), BRYAN STEVEN GARCIA URREGO identificado con C.C. No. 1.144.185.374 de
Cali (Valle), KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS identificada con cédula de
ciudadania No. 1.144.162.110 de Cali (Valle}, OMAR RODRIGUEZ OROZCOQO identificada
con cédula de ciudadania No. 6.341.428 de La Cumbre (Valle), JANETH COLLAZOS
TABARES identificada con cédula de ciudadanfa No. 31.984.935, obrando en nombre
propio por medio de este escrito nos permitimos indicar que una vez se compruebe
el pago de contrato de transaccién por parte de la aseguradora dentro del proceso
76001310301320230030500, desistimos del proceso penal en contra de Maria Camila
Sanchez Giraldo identificada con cédula de ciudadania 1.144.095.202 que se
adelanta en este despacho por el delito de lesiones personales culposas en el
accidente de transito ocurrido el 09 de mayo de 2022 en la ciudad de Cali, donde se
vio involucrado el vehiculo de placa DTN130.

Por lo tanto, una vez se verifique el pago, solicito se proceda con el archivo del
proceso, declaro a PAZ Y SALVO por todo concepto al sefior Maria Camila Sinchez

Giraldo en calidad de conductora y HDI SEGUROS S.A. en calidad de aseguradora
del vehiculo de placa DTN130.

Solicito se proceda con el archivo de las diligencias adelantada y se levante cualqul 8
pendiente judicial sobre el vehiculo involucrado.

Cordialmente, RIA NIOVENA DE GA;I

notanamhg@yahou LM X

TESIIMONEO RE AUTENT!CFDAD DE :
FIRMA R!'GI-‘S_TWRADA o

£la Notaria’ el
Cemf‘ca qﬂe :
< -documento es-gimil
¥ la Notarfa: por o

YUls FELIPE HERTADO CATANO, i"””RTAD"'CA'"
CC Nov1.143.836.087 de g uien exhinlo;

prewa confro
TP No. 237908 del CSJ.

mﬂm‘n’l‘ﬂ

ggn5m5ybm6gvbjtbtn

Estz umgen:la @ e a
“.omsolictud  ogl Compareclente.
F'rev\a advertenca gel Da:rem -

Verdn eodvanet ediiaros

k . EDIQSJDEC Bt 21 45/63 —
I\MIMIIMIWWIIEMIJM

YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS = itisfmeaitimrsa tims

CC No. 11.151.962.845 de Cali







NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE CALY

DILIGENC!A DE RECONOCIMIENTO 'I'

)

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012 5 :
Cali, 2624-09-13 15:42:43 Comparecio:

RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDIH

C.C. No. 1151962845 Cod. q3s7t

manifestd que reconoce el contenide del presente documento y que la
firma que aparece al pie, es suya. El compareciente selictd y autorizo
el tratamiento de sus datos personales al ser verficada su identidad
cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de
datos de fa Registraduria Nacional de! Estado Civil. Ingrese a www
notariaenkinea.com para verficar este documento.

: : & DESISTMIENTO DE LA ACCION

SLoVald g

Compareciente

16845-4eacstA0

09284

|

> N1Z” |

: A DIECISIETE
NDI;"EQ%'RA.CULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Verificacion Biometrica Decreto-Legr P'l.‘l de 2M2
Cali, 2024-08-13 15:49:54 Cornparesic.

RODRIGUEZ COLLAZOS KATHERIY JESENIA
C.C. No. 1144162110

Cod. g3suv
i la

ifestd conote ! contenido del presente docur‘n_er_uto ¥ que 1a
oot et mpareciente solicitd y autqnzo
datos personaies ai ser verficada st L‘c)ientdzd
g 5 hiogra ira la base de

oteiande sus huellas digitales y datos blograﬁcus_ con

gatojs de ta Registraduria Naciona! del Estade Civil. Ingrese & Wiw
notariaeniinga.com para verfficar este documento.

firma que aparece al pie, es suya. El co
¢l tratanviento de sus

DES

MARIA FERNANDA MENPOZA PATH P
NOTARIA 17 (E) DEL CIRCULO DE, i
Dozed f11 =

@ N1z~

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO BE GAL

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Verificacion Biométrica Decreto-Ley D15 de 2012
Caili, 2024-09-13 15:46:21 Comparecio:

GARCIA URREGO BRYAN STEVEN

C.C. No. 1144185374 Cod. g8ske
manifesté Gue-reconoce ef contenido ded presente documento y que la
firma que aparece 2l pie, es suya. E compareciente solicité y autorizo
¢l tratariiento de sus datos personales al ser verificada su identidad
cotejando sus huellss digtales y datos biograficos confra la base de
datos de la Regisraduria Nacionai de! Estado Civil. Ingrese a www
notariaenlinea.com para vefificar este documento.

X

Compareciente

R .06
16646-7aboLzda _ -
2 MARIA FERNANDA MENBOZA PA 7N
T NOTARIA 17 (E) DEL CIRCULO DE TRDE N by,
- 09284 /] ALY

=2\

]
o t
EREU Y
. = ¥
% S
.‘ 7 AL
NN\ eyt

@ N1zZ~ |

NOTARIA DIECISIETE
DEL GIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Verfficacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Cali, 2024-09-13 15:54:56 Cornparetio:

RODRIGUEZ OROZCO OMAR

€.C. No. 6351428 Cod, qt9a
manifestd que reconoce el cortenido del presente documento y que la
fimma que aparece ai pie, es suya. El compareciente solicitd y autorizd
el tralamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad
cotejando sus hvellas “digitales y dates biograficos corira |z base de
datos de la Registraturia MNacionai del Estado Civl. ingrese & www
noiariaenlinea.com para verificar este documento.
DESISTIMIENTO DE LA ACCION

BBAG-5aB5084 2

MARIA FERNANDA MENZ
NOTARIA 17 (E} DEL Ci




BRYAN STEVEN GARCIA URREGO
C.C. No. 1.144.185.374 de Cali
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KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS
C.C. No. 1.144.162.110 de Cali (Valle)

OMAR RODRIGUEZ ORQZCO
C.C. No. 6.341.428 de La Cumbre (Valle)
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JANETH COLLAZOS TABARES
C.C. No. 31.984.935 de Cali (Valle)
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NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO DE CALI

DILIGENCIA DE RECONOQCIMIENTO

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Cali, 2024-09-13 15:58:41 Cotnparecio:

o & /% | COLLAZOS TABARES JANETH

{ -

) CiReui0 N2 €.C. No. 31934935 Cod. q8tjv
o N

Sl manifestd que reconioce el contenido del presente documento y que la
firma que zpzrece al pie, es suyz. El compareciente solictd y autorizd
el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad
cotejando sus huelas digitales y dates blografices contra I base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado Chvil. Ingrese 4 www
notariaenlinea,com para verificar este documento.
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CONTRATO DE TRANSACCION

Este acto es celebrado entre ios siguientes: N h
E 3 7
5 A ATty Z-E;p.:
i IDENTIFICACION DE LAS PARTES Wz IEatigy i
VN AT
RN A
\\T\\H\f}f’: f:RCU—_QQ ,:/;’,—‘

Esta integrada por:

YERALDIN RODRIGUEZ CCLLAZOS, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.151.962.845 de

Cali, vecina y residente en Cali- Valle, quien actta en calidad de demandante del proceso del que se
hara referencia mas adelante.

BRYAN STEVEN GARCIA URREGO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.144.185.374 de

Cali, vecine y residente en Cali- Valle, quien actia en calidad de demandante del proceso del que se
hara referencia mas adelante.

JUAN DANIEL RODRIGUEZ COLLAZOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.006.166.094

de Cali, vecino y residente en Cali- Valle, quien actiia en calidad de demandante del proceso del gque
se hara referencia mas adelante.

KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS, identificada con la cédula de ciudadania No.

1.144.162.110 de Call, vecina y residente en Cali- Valle, quien acitGa en calidad de demandante del
proceso def que se hara referencia mas adelante. '

OMAR RODRIGUEZ OROZCC, identificado con la cédula de ciudadania No. 6.341.428 de Cali, vecine

y residente en Cali- Valle, quien actlia en calidad de demandante del procese del que se hara referencia
mas adelante. |

JANETH COLLAZOS TABARES, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.864.935 de Calj,

vecina vy residente en Cali- Valle, quien actia en calidad de demandante del proceso del que se hara
referencia mas adelante.

Las personas que se han identificado podran denominarse en este actc como Los RECLAMANTES”
o “Solicitantes”; o por el nombre propioc o de manera en que se indigue claramente la alusidn a aquelios.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali,
mayor de edad, vecino v residente en Cali, abogado portador de la farjeta profesional No. 237.908 del
Co'nSejo_Supérior de la Judicatura, a quien “L.OS RECLAMANTES”, mediante este acio, expresamente
le confieren poder especial, amplio y suficiente para gue los represente en la celebracién del mismo,

ademas para firmar en su nombre, transigir, recibir y para alcanzar los fines de la transaccion, de manera
gue él con sus actos [a puede obligar.
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CONTRATO DE TRANSACCIGN

LAPARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Esta conformada por:

HD! SEGUROS S.A., con NIT 860004875-6, sociedad debidamente constituida, sometida a control y
vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, representada en este acto por GUSTAVC
ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395,114 de Bogota D.C., abogade titulado y en ejercicio, pertador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, calidad que se acredita mediante el poder
especial conferido por la aseguradora en mencion y el respectivo certificado de existencia y

representacion legal, la cuel para efecios de este acto se podré denominar como “/a Aseguradora™ o
(KHDI"'

MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO, mayor de edad, identificada con ia cédula de ciudadania No.
1.144.095.202, vecina y residente de Cali, representada en este acto por el doctor HOSMAN FABRICIO
OLARTE MAHECHA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.137.384, abogado
portador de ia tarjeta profesional No. 93.148 del Consejo Superior de ja Judicatura, en razon de su
condicion de apoderado especial, calidad que se acredita mediante poder especial.

i ANTECEDENTES

1. Eldia 09 de mayo de 2022, a la altura de la Calle 5C #43-27 de la ciudad de Cali, aproximadamente
a las 6:03 pm, se presenté un accidente de fransiio entre el vehiculo de placas DTN130, conducido
por la sefiora Maria Camila Sanchez Giraldo vy la motocicleta de placas RFS57D, fa cual era
conducida por la sefiora Yeraldin Rodriguez Collazos.

2. Elinforme Policial de Accidente de Transito No. A001402672 consigno como hipétesis del mentado
accidente la causal nimero 134 correspondiente a “REVERSO IMPRUDENTE", atribuida al
vehiculo de placa DTN130. Hipdtesis que no se encuentra probada.

3. La compafifa HD! SEGUROS S.A., expidio la Pdliza de Automdviles No. 4271227, con vigencia
comprendida entre el 01 de octubre de 2021 y el 01 de octubre de 2022, en la que figura como
tomador la sociedad TKARGA S.A.S., entidad identificada con el NIT 830.128.459-C y como
asegurada la sefiora Marfa Camila Sanchez Giraido, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.144.085.202, pdliza mediante la cual se aseguré la responsabilidad civil extracontractual derivada
de la conduccion de! vehiculo de placa DTN130.

4. Para la fecha del accidente anies referenciado, la Pdliza de Automdviles No. 4271227 se
encontraba vigente.

5. Sobre dicho accidente de transito, actualmente se adelanta proceso de responsabilidad civil
extracontractual en el Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado 760013103013-
2023-00305-00,
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CONTRATO DE TRANSACCION

8. Sobre dicho accidente de transito, se adelanta una investigacion judicial ante la Fiscalia 42 Local

de Cali, bajo el radicado No. 7600160989165202282686.

L. CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una controversia entre
las partes, proceden a formularse las siguientes consideraciones:

1.

Que las partes de manera libre y esponianea, con capacidad legal de disponer y transigir, mediante
este acto pueden precaver controversias y dirimir fodas v cada de las diferencias entre ellas, ya
sean eventuales, ciertas, conocidas, latenies, pasadas, presentes y futuras, surgidas ¢ que puedan
llegar a emerger o suscitarse, originadas con ocasion al accidenie de fransito del 09 de mayo de
2022, de acuerdo con los hechos descritos en el acapite de antecedentes, vy por los efectos y/o las
consecuencias adversas o perjuicios de cualquiera indole vy, en especial, a dar por terminado el
proceso civil de responsabilidad exiracontractual gue en el Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali
bajo el radicado 760013103013-2023-00305-00 y el proceso penal gue actualmente se encuentra

en la Fiscalia 42 Local de Cali bajo el radicado No. 760016099165202282686; asi como abstenerse -

de promover nuevos litigios por ei mismo acontecimiento, de cualquier naiuraleza y ante cuatquier
jurisdiccion, para lo cual suscriben el presente contrato, de conformidad con lo preceptuado en los
articulos 2489 y siguientes del Cédigo Civil y articulos 312 vy siguientes del Cédigo General dei
Proceso.

Que [as diferencias materia de transaccion, motivadas en el citado evento coniractual,
corresponden a la eventualidad de que hubiere algiin compromiso de la responsabilidad civil de las
personas naturales y juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de los reclamantes,
los cuales son, sin limitarse a estos, de cardcter material e inmaterial, presentes y futuros, causados
o latentes o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacion, derivados directa,
indirectamente o hereditarios, para los reclamantes.

Que ia parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni aceptaciéon de
responsabilidad civil u obligacién alguna, en relacion con la Péliza de Seguro No. 4271227 vigente
entre el 01 de octubre de 2021 y el 01 de octubre de 2022, ni por ninguno de los hechos acaecidos
con ocasion al accidente de fransito ocurrido el diz 08 de mayo de 2022, descrifos en el acapite de
antecedentes, o por los efectos de esos sucesos ¢ por los perjuicios que eventualmente se hublera
podido generar, tanto por la parte reclamante o para otros o terceros.

Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionando entre siy precaven cualquier :

reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no dejan pendiente concepto 0 motivo
alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o demandas relativas al accidente de transito del
09 de mayo de 2022, descritos en el acapite de antecedentes, o a sus efectos; y por ende, sin
reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se pueden obligar incondicionalmente a transigir
y a abstenerse a promover reclamos o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza
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CONTRATO DE TRANSACCION S

y ante cualquier jurisdiccion.

5. Que los reclamantes declaran que, salvo eilos mismos, no existe otra persona gue tenga o p’ue_da"
alegar derecho alguno a reclamar indemnizacion de perjuicios en relacién con el accidente de
transito ocurrido el 09 de mayo de 2022, descrito en el acapite de antecedentes.

6. Que las partes reconccen gque la declaracion hecha por los reclamantes en el numeral anterior,
constituye la causa en virtud de [z cual “HDI” acepta y celebra este acuerdo con aquelios.

7. Que, medianie este acto, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias indicadas y no
se deja pendiente ningln concepto de solucién.

i, ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademas de lo expuesto
en las lineas precedentes y sin limitarse a las expuestas en este acto, dirimir todas las diferencias
existentes o que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales en curso, precaver
el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizacion integral de 1a totalidad de los perjuicios reclamados,
materiales e inmaieriales, presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, de manera
gue no se deja ningtin concepio pendiente de resarcimiento, por el accidente de transito ocurrido el 09
de mayo de 2022, de acuerdo con los hechos descritos en el acapite de antecedentes. De esta forma,
mediante el presente documento, [as partes transan todas las diferencias aludidas, pero sin limitarse a
lo descrito, v las que puedan surgir entre si, provenienies de los hechos enunciados antes o de sus 5
efectos, incluso los latentes que se revelen en el futuro, o de ia responsabilidad civil o legal en general, >
generada de ello o con ocasién de su produccién, poniendo asi fin a todas las reclamaciones =
exirajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar, y por ende LOS RECLAMANTES desisten y e
renuncian [ibremente a todas sus pretensiones o a formular otras adicionales, incluso las expresadas en
el proceso de responsabilidad civil extracontractual que estd cursando en el Juzgado Trece Civil del
Circuito de Cali bajo el radicado 760013103013-2023-00305-00 y el proceso penal que actualmente se
encuenira en la Fiscaiia 42 Local de Cali bajo el radicado No. 760016099165202282686; y, renuncian
también 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 modo eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados
directa o indirectamente con los citados hechos y sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende
todos los dafios y perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido
provocados, y los gue eventualmente se revelen en el futuro, de manera gue no se deja nada pendiente,
y por eso se extiende a cualguier efecto o consecuencia gue se relacione o asocie directa o
indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos referidos en esie escrite, por lo cual incluyen en
la suma por la que se transige, el pago o solucion de todos los conceptos de divergencia, incluidas las
costas y agencias en derecho, v los honorarios de abogados, stc.

R E R
B NN I T . T N Tl

SEGUNDA. MONTOC DE LA TRANSACCION. No obstante que HDI SEGUROS S.A., ha argumentado
a las partes gue no le asiste obligacién indemnizatoria de ninguna naturaleza en relacién con la Pdliza
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CONTRATO DE TRANSACCION
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de Seguro de Automdviles No. 4271227 vigente entre el 01 de octubre de 2021 al 01 de octub_gé’:ﬂé%
ni por ninguno de [os actos derivados del accidente de transito ocurrido el dia 03 de mayo de 2022, de
acuerdo con los hechos descrifos en el acapite de antecedentes, o per los efectos de esos sucesos o
por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, las paries con el fin de transigir
cualguier diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora, y por
ende, del nacimientc de eventuales perjuicios de cualquier orden, han decidido transar esta discusién
en la suma dnica, total y definitiva de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/TE. ($120.000.900),
por concepio de indemnizacién integral de los perjuicios de indole pairimonial y/o extrapatrimonial,
causados con ocasién de los hechos descritos en el acépite de antecedentes, incluidos, pero no
limitados a los reclamados en el proceso civil y penal aludidos de forma precedentes, que sera pagada
por parte de HDI SEGURQOS S.A., de la forma que se describe en la siguiente clausula.

De esta forma se fransigen las pretensiones exirajudicial y judicialmente expresadas por LOS
RECLAMANTES, vy las que eventualmente se puedan formular en el fuluro, cubriendo todo fipo de

detrimento resarcible. Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de LOS RECLAMANTES
conforme se detalia en la siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que la suma tota! indicada en
la clausula segunda, se pagara de la siguiente manera:

HDI SEGUROS S.A, pagara ia suma de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/TE
{$78.000.900}, correspondiente al 65% de la suma fransigida, mediante transferencia bancaria, a la
Cuenta de Ahorros No. 241379566091 de! Banco Caja Social, la cual figura a nombre de la sefiora Janeth
Collazos Tabares, identificaca con la cédula de ciudadania No. 31.884.935 de Cali. Con la firma del
presente contrato LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocable que el pago de |a
suma referida al inicio del parrafo sea realizado a la mencionada cuenta bancaria de la cual es titular la
sefiora Janeth Collazos Tabares.

HD! SEGUROS S.A, pagard la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/TE
{$42.000.000), correspondiente al 35% de la suma transigida, mediante transferencia bancaria, a la
Cuenta Corriente No. 75812907121 de Bancolombia, la cual figura a nombre del sefior Luis Felipe
Hurtado Catafio, identificado con la cédula de cludadania Neo. 1.143.836.087 de Cali, apoderado de los
reclamantes. Con la firma del presente contrate LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera
irevocable que 2l pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado a la mencionada cuenia
bancaria de la cual es titular el sefior Luis Felipe Hurtado Catafo.

La suma sefialada en la cldusula segunda sera pagada por HBi SEGUROS S.A., a mas tardar dentro
de los CINCO {5) dias habiles siguientes al recibo fisice en la direccién Avenida 6 A Bis No. 35N-100
oficina 212 de la ciudad de Cali y al correo electrdnico notifficaciones@gha.com.co v
mrubio@ghz.com.co de los siguientes documentos: 1. Tres (3) ejemplares del presente contrato de
transaccion debidamente firmados y con nofa de presentacion personat ante notaric publico por LOS
RECLAMANTES y EL APODERADO JUDICIAL; 2. Formaio de conocimiento del cliente (SARLAFT)
debidamente diligenciado con huelia y firma de la sefiora Janeth Coliazos Tabares; 3. Formato de
conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huelia y firma del sefior Luis Felipe
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CONTRATO DE TRANSACCION

Hurtado Catafo; 4.Certificacion bancaria de la Cuenta de Ahorros No. 24137866091 del Bagcqgﬁ Ja‘~ |

Social, la cual figura a nombre de la sefiora Janeth Collazos Tabares, identificada con la cédula de

ciudadania No. 31.984.935 de Cali, con una vigencia de expedicién no superior a un mes; 5.

Certificacion bancaria de la Cuenta Corriente No. 75812907191 de Bancolombia, la cual figura a nombre
del sefior Luis Felipe Hurtado Catafio, identificado con la céduia de ciudadania No. 1.143.836.087 de
‘Cali, con una vigencia de expedicién no superior a un mes; 8. Desistimienic de la accién civil que
actualmente cursa en el Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado 760013103013-2023-
00305-00, con firma vy constancia de autenticacién de LOS RECLAMANTES y su apoderado; 7.
Desistimiento de la accion penal que actualmente cursa en la Fiscalia 42 Local de Cali bajo el radicado
No. 760016099165202282686, con firma y constancia de autenticacién de LOS RECLAMANTES vy su
apoderado,

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en el parrafo primero en
ios numerales 1,2,3,4,5, 6 v 7 de [a presente clausula constituye una condicion suspensiva para la
exigibilidad del pago, por tal razén, hasta que estos no sean allegados debidamente y en su totalidad,
no podra verificarse pago aiguno por parie de HDf SEGUROS S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago, el escrito
mediante el cual se sdlicita la terminacian y archivo definitivo del proceso civil que cursa en el Juzgado
Trece Civil del Cireuito de Cali, bajo el radicado 760013103013-2023-00305-00; y en virtud del presente
acuerdo transaccional, y manifestaran que renuncian de manera expresa al cobre de costas y agencias

en derecho, como se pacta en este acuerdo que eventualmente lleguen a causarse y segdn lo reglado
en la Ley 2213 de 2022.

PARAGRAFO TERCERO: LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago, el escrito
mediante el cual se solicita la terminacion y archivo definitivo del proceso penal que cursa en la Fiscalia
42 Local de Cali bajo el radicade No. 760016099165202282686; vy en viriud 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.

PARAGRAFC CUARTO. LOS RECLAMANTES aceptan gue, de todos modos, HDI SEGURCS S.A,
podra aportar el presente contrato de transaccion, para efectos de solicitar la terminacion definitiva del
proceso civil que cursa en el Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali, bajo el radicado 760013103013~

2023-00305-00 v el proceso penal que cursa en la Fiscaila 42 Local de Cali bajo el radicado No.
760016099165202282686.

PARAGRAFO QUINTO. Declaran las partes que la obligacién referida en la Cléusula Segunda v el
paragrafo segundo de la Clausula Tercera contienen una obligacion clara, expresa y exigible, que por
tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422 del Cédigo General de! Proceso.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria v libre de todo

apremio y presién, bajo ia gravedad de juramento, manifiesian que autorizan que el pago del dinero que .

le corresponde por la indemnizacion y reparacion iniegral por parte de HDI SEGUROS S.A., y que se
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CONTRATO DE TRANSACCION o ﬁm

mdlca en ia clausula segunda de este contrato sea efectuado a nombre de (i) la sefiora Janeth&@fa?s o |
Tabares, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.984.935, a la cuenta bancaria de ahorros No.

No. 24137966091 del Banco Caja Social, de la cual ella manifiesta ser titular y (i) del sefior Luis Felipe
Hurtado Catafio, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.836.087, a la cuenta bancaria
corriente No. 75812807191 de Bancolombia, de la cual él manifiesta ser titular; de la forma como se

distribuye en la clausula tercera de este contrato.

QUINTA. DECLARACIONES. L.OS RECLAMANTES declaran y hacen constar: 1. Que son los Gnicos
que tienen y pueden tener interés en esta transaccién, o que pueden tener algan derecho por lo ocurrido
y, en ese sentido, expresan afirmar que no existe ninguna otra persona legitimada para reclamar o que
pueda alegar validamente estar afectada por los hechos descritos, ni legitimada para demandar Y, por
tanto, manifiesta su aceptacion del acuerdo y del pago que se le haré segdn este contrato, va que no
gueda ningtn concepto pendiente de resarcimiento. 2. Que con la presente transaccion se resarcen
integralmente todos y cada uno de [os perjuicios pasados, presentes y futuros, ya sean materiales o
inmateriales, o de cualquier otra indole que pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descritos
en este contrato, incluidos los mencionados en el proceso civil anteriormente identificado, v sin limitarse
a estos, y por ende, con lo convenido se satisfacen completamente todas las pretensiones o
reclamaciones que se han formuilado o que se pudieran efectuar separadamente. 3. Que se obligan a
no reclamar o demandar de las otras partes de este acto, indemnizacién alguna adicional o posterior a
lo aqui transigido. 4. Que se declaran a paz y saivo vy libera de toda responsabilidad a HD! SEGUROS
8.A., identificada con NIT No. 860004875-6 y a la sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.095.202, o a cualquier tercero asociado con lo
ocurrido, por concepto o en relacion con los hechos abjeto de esta transaccion. 5. Que con el pago
estipulado gue recibiran quedan resarcidos completamente v se satisfacen todas sus pretensiones
civiles y/o penales, judiciales o extrajudiciales, 'v por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o extrajudiciales en curso v se abstendran de iniciar otras en
contra de HDI SEGURGS S.A,, identificada con NiT No. 860004875-6 y de la sefiora MARIA CAMILA
SANCHEZ GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.095.202, o de terceros. 6.
Que, en cuaiquier 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 con NIT No.
860004875-6 y de Ia sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO, identificada con ia cédula de
ciudadania No. 1.144.095.202, coadyuvando lo pactado y efectuar cualquier excepcion o defensa, que
deba ejercer ante eventuales reclamaciones o demandas gue formulen terceros. 7. Que autorizan a HDI
SEGUROS S.A. identificada con NIT No. 860004875-6 y a la sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ
GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.095.202, para esgrimir la presente
transaccion como prueba del acuerdo y de los efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para
oponer del pago del resarcimiento integral de perjuicios derivados de los hechos que se expusieron en % /\‘5
las consideraciones previas, con el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite extrajudicial que & ;
se adelante o esté adelantandose en su contra, pues esta transaccion es total entre las partes. No = AUTERT €At 00
dejando entre ellas concepfos pendientes.
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SEXTA. En ese estado, LOS RECLAMANTES y SU APODERADO manifiestan que aceptan de forma,
pura v simpie la cantidad transigida, come pago unico vy definitivo a carge de HD1 SEGUROS S.A.-
jdentificada con NIT No. 860004875-6, por los daﬁlos indemnizables, de forma que asi solucionan todas
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CONTRATO DE TRANSACCION

las diferencias en torno a este caso y renuncian o desisten de cualquier reclamo judicial o e%(’t’ff udicial ... ¥

adicional, o de pago adicional, a la luz del contrato de seguro, o de cualguier responsabilidad civil, ya
sea extraconiractual o contractual, eventualmente imputable a HDI SEGUROS S.A., identificada con NIT
No. 860004875-6 y/o a la sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDGO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.144.085.202,0 cualquiera otro tercero, ya que LOS RECLAMANTES hacen extensivo
a éstos los efectos liberadores de [a transaccion y el paz y salvo por el pago de la indemnizacion integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con Ia clara intencion de acogerse a las consecuencias legales reguladas por el
Articulo 2483 del Cédigo Civil Colombiano, que consagra los efectos de la Transaccion: “La transaccién
produce ef efecto de cosa juzgada en titima instancia” y sus disposiciones tienen plane validez y fuerza
legal, sea cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina

los fitigios pendientes o en curso y precaven cualquier otro gue se hubiere o pudiere promover antes o

después de este acto, dado la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

OCTAVA. PENALIDAD. En caso de gue una vez firmada la presente transaccién, LOS
RECLAMANTES, por si mismos o por interpuesta persona, procedan o contintien el tramite de algin
tipo de accion judicial en conira de HDI SEGUROS S.A., identificada con NIT No. 860004875-6 y/o de
la sefiora MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDQ, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.144.095.202, debera pagar a titulo de clausuia penal a estos, ia suma equivalente al doble del valor
por ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si LOS RECLAMANTES
y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo, conforme e! presente
contrato de transaccion, especialmente la contenida en el paragrafo segunde de Clausula Tercera.

NOCVENA, LOS RECLAMANTES, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente que ellos
son los unicos con derecho a ser resarcidos o personas que podria reclamar indemnizacién derivada
para elios, a raiz del hecho descrito en las clausulas anteriores, y afirman que saben que no existen
otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan derecho a reclamar una indemnizacién
por los hechos descritos en el acapite de antecedentes, con ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui
reconocido; declaracion ésta en virtud de la cual HDI SEGUROS S.A., acepta y celebra este contrato.
En virtud de ello, LOS RECLAMANTES se comprometen a responder con su propio peculio, ante la
eventual aparicion de personas gue aleguen y puedan acreditar tener algiin derecho que se derive de
los hechos descritos en el acépite de este contrate, de manera que LGS RECLAMANTES garantizan
gue eilos serén quienes indemnicen a esas personas gue eventualmente se presenten.

DECIMA. Presente en este contrate el abogado LUIS FELIPE HURTADO CATARO, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.143.836.087, mayor de edad, vecina y residente de Cali, abogado portador
de la tarjeta profesional No. 237.808 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actiia en calidad de
apoderado de LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta que se encuentra conforme con los
términos de la presente iransaccion y que ha explicado sus efectos a sus mandantes.

Para constancia se suscribe este contrato en tres (3) ejemplares originales del mismo tenor literal, el dia
veintinueve (29) de agosto de dos mil veinticuatro (2024).
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CONTRATO DE TRANSACCION

Para constancia se suscribe este contrato en fres (3) ejemplares originales del mismo tenor llter%L @F‘ J
veintinueve (29) de agosto de dos mil veinticuatro (2024). &éf@

LOS RECLAMANTES

/ ;
Uoradn Sdngoes oo
YERALDIN RODRIGUEZ COLLAZOS
C.C. No. 1.151.962.845 de Cali

%v%cn (JOVL,LQ

BRYAN STEVEN GARCIA URREGO,
C.C. No. 1.144.185.374 de Cali

i<o¥e¢m élcg'ﬁccj e Co/'/qlbj— ?’;é

KATHERIN JESENIA RODRIGUEZ COLLAZOS, &

C.C. No. 1.144.162.110 de Cali T £
R I ‘A

mt:rm::lmu IIRLIIHMIIMIIIMIMHIMI it 3

E-NOTARIANO! Verifigie-fo i 0

| eaonsay e, DE AL 1:““”“’\ f

§-TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD DE 31°T7AK1YKB‘"’E"W i L

, i . ‘FIRMA R‘[TG]:,TRADA G 1 1 . b ,,_.‘"E

OMAR RODRIGUEZ OROZCO 3 éa otarie Mo o Circio ce o,
C.C. No. 6.341.428 de Call  Egertica: 9”5 y

o documento

‘)\ A}\ ® Ju@«\t‘i‘? ol 4k

“JANETH COLLAZOS TABARES
C.C. No. 31.984.935 de Cali

ér KfU(g/ FELIPE%ADO CATANO
C.C. No. 1.143.836. 08"'? de Cali
APODERADO DE LA PARTE RECLAMANTE : e 3
Actuando en nombre propio, y como representante judicial de los reclamantes v, en. especnai de JUAN 2
DANIEL RODRIGUEZ COLLAZOS, identificado con la C.C. No. 1,006.166.094 de Cali.
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LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA

Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 18.395.114 de Cali
APODERADO DE HDI SEGUROS S.A.

MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO
C.C. No. 1.144.095.202 de Cali

Dr. HOSMAN FABRICIO OLARTE MAHECHA
C.C.: No. 79.137.384
APODERADO DE LA Sra. MARIA CAMILA SANCHEZ GIRALDO

S/MRS
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NOTARIA IECISIETE '
DEL CIRCULO DE CALJ

) N1Z~

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIRCULO OF CaLl

DILIGENCIA DE RECONOGIIENTO
Verificacion Biométrica Decreto-Ley D19 de 2012

Cali, 2024-08-13 15:39:16 Comparesiy:
RODRIGUEZ COLLAZOS YERALDE;

' | GARCIA URREGO BRYAN STEVEN
C.C. No. 1151962345 Cod. q8ryx

manifesto que reconoce el contenido det presente dacumento y que la C.C.No. 1144135374 ) Cod. g8snf
finmia que aparece ai pie, es suya. El compareciente solicito y autorizd maniiests que reconoce el conterido del preserte dowr_"?'.ﬁo yque Ia
¢ tfratamiento de sus datos personales al ser verificada sy identidad fima que aparece i pie, es suya. El_compareclent.e solicits Y at_m?nzo
cotejando’ sus huellas digitales y datos biograficos conra iz base. de e t’?’*"m‘e““’ de. sus d:f'“.)s personales a_l ser verificada su identidad
datos de la Registraduria Nacionai del Estado Civil. Ingrese z www cotejando sus hl{ellas d_rgrta I&s_y tatos biograficos contra ke base de
natariaeniinea.com para vesficar este documerto. datos_ de _la Registraduria Nacnonal del Estade Civil. Ingrese: a www
o s B CONTRATO DE TRANSACCION 2nlines.com para verfficar este documento.

.. Verificacion Biomatrica Decrsio-Ley D19 de 2012
Cali, 2024-09-13 15:47:12 Comparecio;

AR p 5[ ~ i
MAR!AFERNANDA"’@{’ZAPAT T el T6EIECISbe €
NOTARIA 17 (E) DEL CIRCULO DE Sal E ! MARIA FERNANDA MENBOZA PATING <
09784 [ i NOTARIA 17 (E) DEL CIRCULO DEGAR

09284

SNize | NIZZ

ok _
i E
- . - NOTARIA E:LE&'(?;ET
NOTARIA DIECISIETE DEE CIRGU
DEL CIRCDL Al

@' :
DILIGENCIA DE RECONOCIWMIENTO -

="
Verificacion Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012 -

Cali, 2024-08-13 15:55:44 Cornpaietio;

RODRIGUEZ OROZCO OWAR Cod. qéthe
C.C. No. 1144162110 God. g8sxd ce. NO,_6341428 1 conteriido del presente documento y que fa
manifesté que reconoce el contenido del presente -documento y que fa manifesto que recon;ac;: ees suya. B compareciente solictd auto_nzo
firma que aparece al pie, es suya. El compareciente solicitd y autorizd firna que aparet_:f a Pd::[tos persanales 4l ser verificada sy identidad
el tratamiento de sus datos personaies al ser verificada si identidad el tr:atamlentu de '1:’5 diitales y datos biograficos conira la base de
cotejando sus huellas digitales y dates biogréficos conira la base de cotejando sus hqe 8-“:_1 ﬁg Nocional el Estado Civil. Ingiese. @ www
datos de ta Registraduria Nacional def Estado Chvil Ingrese 2 www datos de Ia Registradu :

documento.
CONTRATO DE IRANSACCION

notanaenlinea.com para verificar este documento.
B CONIRATO DE TRANSACCION

notariaentinea.com erificar e
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NOTARIA HECISIETE
DEL CIRCULO DE CALY

DILIGENC!A DE RECONOCIMIENTO

Verificacion Biomehica Decreto-Ley P19 de 2012
Cali, 2024-00-13 15:50:20 Cofnpareci:

COLLAZOS TABARES JANETH.

C.C. No. 31984935 Cod. q8tm7
manifestd que recorioce el contenido det presente documento ¥ que fa
firma que 2parece 2l pie, es suy2. El compareciente sofictd y autorizd
el tratamiiento de sus datos personales al ser verficada su identidad
cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de
datos de la Regisiradisia Nacional ce! Estado Civil. Ingrese 2 Www
notarizentinea.com para verificar este documento.
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