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Doctora

MAYERLY AYALA RIVERA
E.S.M.

ASUNTO: Remisién de documentos para pago de indemnizacién (Equidad Seguros).
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Apreciada doctora,

Conforme a lo acordado en audiencia celebrada el en Centro de Conciliacion Corjuridico, me
permito enviar los soportes para la realizacion de los pagos acordados a los reclamantes por
parte de la EQUIDAD SEGUROS, en consecuencia, se anexara al presente
los documentos que a continuacion se enlistan:

Acta de la audiencia de conciliacion.

SARLAFT o formulario de conocimiento del beneficiario diligenciado.
Formulario de autorizacién de pago por conciliacion diligenciado.
Cédula de ciudadania del beneficiario del pago.

Certificacion bancaria no mayor a 30 dias.

Y fn L R

Constancia de envio de desistimiento de la accién penal, presentada ante la
Fiscalia General de la Nacion.

Quedo atento a cualquier manifestacion sobre los documentos enviados.

se deja constancia que la documentacion fue allegada via digital desde el 29 de julio de los
corrientes.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente.

DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA
C.C.71.277.785
Apoderado del reclamante.

A cassorsratonie

R 940874 38 - +57 301 6178641

B juridico@cslabogados.com.co
www.cslabogados.com.co
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En la ciudad de Medellin, siendo las 11:00 a.m., del dia 25 DE JULIO DE 2024, el ceniro de
Conciliacion CORJURIDICO, dando aplicacién a la Ley 527 de 1999 Art. 2, 7 y 10, que
reglamenta el uso de herramientas tecnolégicas y /o electrénicas y demds Normas
complementarlas, para facilifar el acceso a la administracion de Justicia, realiza
audiencia de conciliacién por medios viruales.

Conferme a ello, MAURICIO ALEJANDRO GIRALDO QUIROGA identificado con cédula de
ciudadania N°71.,778.158, Abogado Asesor y adscrito al Centro de Conciliacion, obrando
en su calidad de Conciliader, conforme a las facultades conferidas por la Ley 2220 de
2022, conciliador activo y legalmente habilitado para ejercer la funcién de conciliador.
Quien fuere nombrado por el Centro de Conciliacion, aceptando su nombramiento y
haciendo la respectiva posesién como conciliador, preside la presente audiencia de
conciliacion.

HACE CONSTAR QUE:

Los sefiores SANTIAGO GIRALDO GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.758.276 y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORITES, idenfificado con cédula de
ciudodonr’g No. 1.036.450.130, el dia 03 de julio de 2024, a iravés de sus abogado JUAN
PABLO GOMELZ RIVERA identificado con la cédula de ciudadania N°1.035.305.167 ¥
portador de la tarjeta profesional N°315,033 del Consejo Superior de la Judicatura, ha
solicitado se cite a los sefores JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, en calidad de conductor,
FELIX ADRIANO FERNANDEZ PEREZ en calidad de propiefario del vehiculo de placas
GHW754 v a la compahia aseguradora LA EQUIDAD SEGURQOS GENERALES O.C. Nit,
860.028.415-5, para celebrar audiencia de conciliacion exirajudicial en derecho en
materia CIVIL.

Una vez estudiada la solicitud de conciliacion, asi como la documentacion aportada por
la parfe convocante, se determind que era un csunio susceplible de conciliacion y se fijo
fecha para la audiencia de conciliacién el dia 25 DE JULIO DE 2024, audiencia a realizar
por medios virtuales a través de la plataforma MICROSOFT TEAMS.

Previa citacion que las partes muy amablemente aceptaron, estuvieron PRESENTES en
calidad de:

CONVOCANTE (8) O SOLICITANTE (S)

El sefior SANTIAGO GIRALDO GARCIA, idenfificado con cédula de civdadania No.
1.000.758.276. celular 3002741166 santiagogiraldo259@gmail.com

Abogado DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA idenfificado con la cédula de ciudadania
N°71.277.785 y periador de la tarjeta profesional N°210.969 del Consejo Superior de la
Judicatura. El cual presenta poder con facultades para conciliar vy para representar al
sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.036.450.130, poder que se ratfifica en audiencia por la parte que comparece.

Juridico@cslabogados.com.co Celular 3016178641
CONVOCADO (§) O CITADO (§)

Abogada MAYERLY AYALA RIVERA idenfificada con la ceduia de ciudadania No.

1.113.696.485 y portadora de la Tarjeta Profesional No. 397.018. del Consejo Superior de Ia

Judicatura. Actuando como apoderada sustituta de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

OC Conforme al poder de sustitucion oforgado y certificado de existencig y
ian legal gue se corton.noﬁficuciones@th.com.co%m

Ki Ceniro de conciliacion corjuridico
' Edificio La Ceiba @ www.corjuridico.com.co

VIGILADQ Ministerio de Justicia y del Derecho
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TRAMITE DE LA AUDIENCIA |

A 'conlinuccicn"s, la .C.:onclficdora declara inslclada la Audiencia, una vez se verifica la
asislencia y se idenlifican cada una de 1as parles, quienes hacen su  presentacion

pe!soncl. exh.iben en audiencia sus respeciivos documenios de identidad (cedula y/o
tarjeta profesional). y envian al Correo del Centro.

Los _mismos reconocen que su asistencia a la diigencia ha sido voluniaria y libre de
presiones, y quienes manifestaron su aprobacién para la realizacién de la audiencia por
medios virtuales, por ende, se procede a conceder personeria para actuar a los
opoderqgﬁos de las partes y ailustrar a los interesados sobre el objeto, alcance y limites de
Iq concnlilocién y los invita a exponer sus formas de arreglo o forma de solucionar sus
diferencias, previa relacién sucinta de los hechos y pretensiones del convocante.

|-°5_heC|105. pretensiones y pruebas son Jos contemplados en la solicitud de audiencia
radicada en este Centro de Conciliacidn, los cuales, han conocido previamente las partes

Y por hacer parte integral de esta constancia, se franscriben literalmente a continuacién,
conforme al art. 64 Ley 2220 de 2022:

L ASUNTO OBJETO DE LA CONCILIACION

PRIMERQ: El dia 19 de julio de 2023, siendo aproximadamente las 22:30 horas, en el Carrera
94 con Calle 34, del municipio de Medelliin, se presenté un accidente de fransito, en el
cual se vio involucrado el vehiculo de placas GHW754, conducido por el senor JORDI
FABIANI SUAREZ ORTIZ y la motociclela de placas HMV82G en la cual se desplazaba el
joven JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES en calidad de conducior y el joven SANTIAGO
GIRALDO GARCIA quien se desplazaba en calidad de parrilero o acompanante.

SEGUNDO: El sefior JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, conductor del vehiculo de placas
GHW?754, aporto la Unica causa al accidente, toda vez que omite el deber de cuidado
que lleva inmerso la aclividad de conduccién de vehiculos automotores, en el momento
en que desobedece la sefial de PARE demarcada en su via, irespetando la prelacion vial
que ostentaba los jovenes JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES y SANTIAGO GIRALDO
GARCIA, quienes se desplazaban en la motocicleta de placas HMV82G; producto de la
imprudencia antes descrita impacta a mis poderdanies causandoles serias lesiones a sus
integridades fisicas y dafios de consideracién al redanie en el cual se iransportaban.

TERCERO: Mediante resolucion No 202350096489 del 28 de noviembre de 2023, emitida por
el Inspector de Transito adscrito a la Secretaria De Movilidad del Municipio de Medelin, se
declard contravencionalmente responsable del accidente objeto de estudio. al sefor
JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ. En consecuencia, en esta misma resolucion no se endilga
responsabilidad Coniravencional en contra de los jdovenes JULIAN ANDRES PAMPLONA
CORTES y SANTIAGO GIRALDO GARCIA.

CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidente de transiio, el
joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, es trasladado de urgencia al HOSPITAL PABLO TOBON
URIBE del municipio de Medellin, en dende le diagnosticaron:

» Fractura de la didfisis del fémur derecho.

» Fractura lineal del seno frontal derecho con compromiso del techo orbitario.

» fraciura de la espina tibial de rodilla derecha.

» Hematomas preorbitarios.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

» Contusidn en region deltoidea derecha con abrasion de 15 cm ggg]if@;a;
R

AL
> Lesion eritematosa puntiforme en tercio medio de muslo derecho,
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(® calle 52 #47-28 ' Ei Centro de conciliacion corjuridico
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Centio de BoArgniencia ésea en tercio medio de muslo derecho.
> Herida supraciliar derecha de la cara con escoriaciones en regiéon cigomatica

derecha.
> Hematoma en region occipital derecha.

QUINTO: Mirepresentado, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, debido a la gravedad de
las lesiones sufridas en el accidente de transito debié someterse a intensos y dolorosos
tratamientos médicos, quirirgicos y ortopédicos, entre los cuales se destacan:

» Procedimientoc ortopédico redlizado el dia 19 de julio de 2023 en la gue se le
realizaron procedimientos consistentes en fraccidn esguelética trasntibial con 7
kilogramos.

» Cirugia practicada el dia 24 de julio de 2023 en la que se le redlizaron
procedimientos quirdrgicos consistentes en reduccicn abierta de fractura de fémur

derecho con fiiacion interna de material de osteosintesis e inmovilizacién de la
extremidad.

» Cirugia practicada el dia 27 de julic de 2023 en la que se le redlizaron
procedimientos quirlrgicos consistentes en reduccién abierta de fractura_de
espina_tibial derecha con fijocién_interna de material de osteosintesis_en_tibig
proximal e inmovilizacién de la extremidad,

SEXTO: Como consecuencia direcia de las lesiones causadas en el accidente de Iransito
el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA padece varias cicatrices en su cuerpo que afectan
encrmemente su apariencia estética ademds de la limitacién en los rangos de
movimiento de la extremidad afectada, entre las cuales se destacan:

» Cicalriz imegular, semicircular, en regién frontal derecha de 2 cm x | cm,
ligeramente hiperirofica, pigmeniada de celoracion rosada, osiensible.

> Cicatriz lineal, transversal de 2 cm x 0,4 cm en pomulo derecho, plana,
pigmentada de coloracion rosada, ostensible,

¥  Muslo derecho con hipotrofia muscular con perimetro de 44 cm Vs 45,5 cm del
muslo izquierdo, ambas medidas tomadas a 10 cm suprapaielares,

» Muslo derecho con cicalrices quirdrgicas hiperpigmentadas y ostensibles, dos
contiguas de 1 cm de diametro y planas en la regién anterior proximal, una vertical
de 9.5 cm x 0,5 cm y deprimida en la regidn externa tercio medio y dos contiguas
de 1,5cmx0,5cmy 1 x0.5cm, planas en la region externa distal,

» Rodila derecha con cicatriz quirdrgica vertical de 5 cm x 0.5 cm plana sobre el
tendon rotuliano hiperpigmentada y ostensible.

A pesar de las muUltiples terapias fisicas realizadas para recuperar la movilidad de las
extremidades afectadas y lograr la consolidacion de la fraciura, a la fecha no se ha
tenido éxito

SEPTIMO: Debido a la gravedad de las lesiones causadas y conforme al dictamen emitido
por medicina legal, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, padecid una incapacidad
médica de 130 dias y sufre las siguientes secuelas:

» Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter permanente por las cicatrices
descritas en el pémulo y en region frontal.

VIGILADO Ministerio de Justicla y del Derecho

» Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, dictaminada
nor las cicatrices que presenta en el miembro inferior derecho.

® calle 52 # 47-28 Kl Centro de conciliacion corjuridico
Edificio La Ceiba @ www.corjuridico.com.co
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Contro de BoPRerturbacidn funcional de miembro inferlor derecho de cardcter transitorio.
¥ Perfurbacion funcional del érgano de la locomocidn de cardacter transitorio

OCTAVO: Producto de las lesiones causadas, los procedimientos realizados, y las evidentes
secuelas padecidas, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA no puede desempefnar sus
labores cofidianas con la eficiencia, vigerosidad y energia que antes lo hacia, esto es, ha
perdido notablemente capacidad laboral y en procedimientos de esta indole el Doctor
JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS médico especialista en Salud Ocupacional, ha
determinado una pérdida de capacidad laboral de 12.50%. -

NOVENO: El joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA, en virtud de las lesiones causadas en el
accidente de fransito, esto es, cicatrices, fracturas, edemas, contusiones y demas que han
dejado perturbaciones y secuelas de cardcter permanente, configurdndose un dafio al
cuerpo, ala salud y a las condicicnes de existencia de mi represeniado, reperculiendo de
manera directa, exterior y perjudicial en el disirute y goce de las actividades cotidianas
que le generaban placer, al no poder usar prendas cortas en las cuales se visualice la piel,
ni poder acudir a balnearios, piscinas, albercas, eventos deportivos y recreativos.

DECIMO: Como censecuencia directa de las lesiones causadas, el joven SANTIAGO
GIRALDO GARCIA se ha vislo inmerso en profundas depresiones debido a las
perturbaciones funcionales, las prolongadas cicatrices que presentan en el cuerpo. Mi
representado  ha tenido episodios de depresidn, las cuales afecian mental y
psicologicamente su vida social, teniendo en cuenta ademds que para la fecha de
ocurrencia del accidente contaba con escasos 21 afos de edad y no padecia ninguna
ofra deformidad. Del mismo modo, dichas lesiones repercutieron de manera directa en la
disminucion de su capacidad laboral v su vida productiva.

DECIMO PRIMERO: Por su parte y debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el
accidente de transito, el sefior JULAN ANDRES PAMPLONA CORTES, es trasladado de
urgencia a la CLINICA UNIVERSITARIA PONTIFICA BOLIVARIANA de municipio de Medellin,
en donde le diagnosticaron:

» Trauma en regidn frontoparietal derecha.

v

Traumatismo intracraneal.
> Regidn dorsal izquierda con area comprometida de aproximados 10 x 10 cm.

» Quemaduras por friccion en ambos hombros, antebrazos y manos la de mayor
extension se localiza en el hombro derecho que compromete area de 4 x 4 cm,

>  Multiples abrasiones profundas asociadas con guemaduras por friccién en ambas
rodillas y piernas la de mayor extension se localiza en rodilla derecha compromete
dreade 3x4cm

DECIMO SEGUNDO: Como consecuencia directa de las lesiones causadas en el
accidente de transito el sefor JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES padece varias
cicatrices en su cuerpo que afectan encrmemente su apariencia estética, entre las cuales
se destacan:

» Sensacién de ardor en hombro derecho y espalda dolor ocasional en la columna.

» Cicatriz plana hipercromica, hiperfréfica infraescapular izquierda de 7 ecm x 5 cm y
de 3 cm x 4 cm hipocromicas y ostensibles.

> Cicdtriz plana de 7 cm x 5 cm hipercrémica y ostensible en region deltoideqa
derecha. :

VIGILADOQO Ministerio de Justiclay del Derecho

jcatriz circular de 2 cm x 2 cm en rodilla derecha hipocrémica y ostensible.

® calle 52 # 47-28 Ei Centro de conciliacion corjuridico”
Edificio La Ceiba & www.corjuridico.com.co
cccorjuridico@gmaili.com

~ 0f. 1302 Int. 3



JURIDICOS INTERRADOS

FE S04 5 8 5t

TRy D CORPORACION DE SERVICIOS

por g e histic

BN It

The B0 8 S G K WHR K < Vs W i3 !

oniro DEGIMQ( TERCER®: Debido a la gravedad de las lesiones causadas y conforme al

dictamen emilido por medicina legal, el sefor JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES,
padecié una incapacidad medica de 25 dias y sufre las siguienies secuelas:

> Deformidad fisica que afecta el cuerpo de cardcter permanente, dictaminada por
las cicatrices descritas que presenta su cuerpo.

DECIMO CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones sufridas en el accidenle de
transito, el joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA y el joven JULIAN ANDRES PAMPLONA
CORTES han padecido inenarrables tristezas, angustias, dolores y aflicciones que los sumen
en profundas depresiones y que alteran de manera directa su estado emocional y
psicolégico, impidiéndoles disfrutar de todas aquellas actividades que otrora disfrutaban y
les generaban placer, asi como fambién desmejorando ostensiblemente su calidad de
vida en el dmbito social, familiar, laboral y personal.

DECIMOC QUINTO: El joven SANTIAGO GIRALDO GARCIA para la fecha del siniestro, se
desempenaba como trabadjador independiente, desempendndose como vendedor de
productos de calzado y vestimenia, devengando un salario basico mensual equivalente a
un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, es decir, la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA
MIL PESOS ($1.140.000).

DECIMO SEXTO: El sefior JULIAN ANDRES PAMPLONA CQRTES para la fecha del siniestro, se
desempenaba como frabajodor independiente, desempendndose como vendedor de
productos de calzado y vestimenia, devengando un salario basico mensual equivalente a
un Salario Minimo Legal Mensual Vigente, es decir, la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA
MIL PESOS ({$1.160.000). ’

DECIMO SEPTIMO: Para la época del accidente de transito, ello es, 19 de julio de 2023, el
vehiculo de placas GHW754, se enconiraba a nombre del sefor FELIX ADRIANO
FERNANDEZ PEREZ, es decir, ostentaba la calidad de propietario y tenia un inferés
asegurable contratado con la compania aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C. para amparar los riesgos de responsabilidad civil extracontractual causados con
dicho automotor.

PRETENSIONES ‘ |

Instar a las partes convecantes y convocados a alcanzar un acuerdo o conciliacion
extrgjudicial en derecho en la cual, partiendo de la base de la causacién de un DANO, se
indemnicen a favor de mis representados las consecuencias patimoniales y
extropatrimoniales de los mismos, teniendo como estimacion razonada de perjuicios Ia
suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y
SIETE PESOS ($161.356.097), discriminados de la siguiente manera:

LIQUIDACION PERJUICIOS SANTIAGO GIRALDO GARCIA (LESIONADO)
Il. PERJUICIOS PATRIMONIALES.

b] Lucro cesante:

a). Lucro Cesante Consolidado I:

La suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
QUINCE PESOS ($5.359.215) correspondiente a los dinercs que dejaron de ingresar al
palrimonio de mi representado o pudieron haber ingresado, con ocasidn de los 130 dias
(4,33 meses) de incapacidad médica, con base en la totalidad de |os ingresos
devengados equivalente a $1.160.000. Aclualizando dicha renta desde g fecha de
causacion del dano, hasta la fecha de la presente liquidacion, conforme ql Ultimo valor
del IPC regisirado por el DANE (30/abril/2024).

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

o o al $1.160.000
® calles2 #47-28 | 1 Centro de conciliacion corjuridico
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$134.45
R.A.= RxIPCIndice Final = R.A.=$ 1.160.000 x 142,32 [30/abril/2024)
IPC Indice Inicial 134,45 (30/julio/2023)
R.A.=%1.160.000 x 1,058534
R.A=$1.227.899
Donde,
R.A.= Renta Aciualizada $1.227.8%9
n= nimero de meses 4,33 meses
i = Interés Puro Mensual (6% anual) 0.004867
AL
LCC1 =R.A. x Q)——l
4.33
LCC1 = $1.227.899 x (LHoouees7) -1 0
0,004867
0,021245 (QR.’
LCC1 =$1.227.899x m Eﬁ’ntro (]EE_R? 45
3. 3agy W2osn;§macidn
o)
LCC1 =$1.227.899 x 4,365111 e

LCC1 =%5.359.915

b) Lucro Cesante Consolidado 2

La suma de UN MILLON DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS ($1.018.337)
consistente en los dineros que han dejado de ingresar al patiimonio de mi representado,
con ocasion de la pérdida de capacidad laboral de 12,50%, aplicado sobre la Renta
Actualizada (R.A) del salaric devengado, liquidando desde la fecha de ocurrencia del
dafo (19/07/2023), hasia la presente liquidacién (19/06/2024), descontando los meses ya
liguidados por concepto de lucro cesante consolidado 1.

Donde,

R.A.= Renta Actualizada aplicando el 12,50% de pérdida de capacidad laboral $ 153.487
n= numero de meses a la fecha de la liquidacion - 4,33 meses liquidados 6,67 meses
i= Interés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867

144)%— 1
LCC=R.A x L

(140,004867)%¢7 — 1
LCC2 = $153.487 x

0,004867
0,032291 ( g
LCC2 = $153.487 1 Gomees
LCC2 = $ 153.487 x 6,634682 oG imen
c dastan, é L.“I :\nu
Rentm de Conciliacign
S #3. 3484 do 25 Nov./200g

b) Lucro Cesante Fufur

La suma de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS [$39.459.34?]. Corresponde este concepto g los dineros que
dejardn de ingresar al patimonio de mirepresentado como consecuencia del dano

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho )
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Conlro de
causado y en relacién al 12,50% de la pérdida de la capacidad laboral que fue
dictaminada por la el médico JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS especialista en salud
ocupacional. Como anteriormente se indicé el joven SANTIAGO GIRALDO GARClApara el
dia 19 de julio de 2023 contaba con 27 afics. lo que, segun la resolucion No. 1555 del 30

de julio de 2010 expedida por la Superfinanciera, permite concluir que tiene una
expectativa de vida de 59,0 afios, esto es, 708 meses,

Asi también deberd tenerse en cuenta que mi representado para la fecha indicada
devengaba la suma de $1.160.000 [valor que asciende a $ 1.227.899 aplicando la
actualizacién de la renta) a la cual deberd buscérsele el equivalente al 12,50%

dictaminado como pérdida de capacidad laboral, para conocer el monto que deberd
serindemnizado per este concepio:

Donde,
R.A.' = $ 153.487
n: numero de meses 708 — 11 meses = 697 meses
i Inferés Puro Mensual (6% anual) = 0.004867
(1+"-1
LCf= R.A _—
f i1+ 0n @
(140,004867)%%7 — 1 Q
LCf = $ 153.487
f=$153.487x 0,004867 (1 + 0,004867)557 Sﬂﬁ!ﬁ@?, re
Lontry g oo iy
Lef = $ 1534975 25490569 T 3eeg wCJos"NC;},',‘EOn
= ST 5143530 .

LCf = $153.487 x 198,499052

LCf = § 30.459.349

) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a)._Perjuicios Morales

La suma TREINTA Y CINCO SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor que en
la actudlidad asciende a la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($45.500.000), representados en los innarables dolores, sufrimientos, angustias,
congojas, traumas y aflicciones padecidas con ocasién del accidente de trdnsito, las
lesiones sufridas, intervenciones quirlrgicas y tratamientos médicos a las cuales hubo de
someterse y los cuales generan un defrimento emocional y afective que perturban Ia
tranquilidad y estabilidad emocional de mirepresentado.

b) Dade a la vida de relacion:

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor que en la
actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESQOS ($39.000.000),
representados en las mulliples laceraciones, coniusicnes, edemas, cicatrices y
perturbacicnes causadas con ocasion del accidente de trdnsito y que han dejado en su
cuerpo secuelas de cardcter permanente. Perjuicios que enmarcan el defrimento en la
salud de mi representado al soporfar deformidades anatémicas y que alteran
ontolégicamente la esencia y naturalidad de su cuerpo, debiendo abstenerse de disfrutar
de todas aquellas actividades que disipaban su vida y generaban placer, en razén de la

perturbacion funcional originada con el accidente.
CO

CORILRINLCD

e Conciliacign
Ki Centro de conciliacion corjuridico A0

TOTAL PERJUICIOS

VlGILADb Ministerio de Justicia y del Derecho
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JURIDICOS INTEGRADOS
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ntso do Concihacion
Lucro Cesanle Fuluro $ 30.459.349
Perjuicios Morales: $ 45.500.000 @?’
Dano a la vida de relacion: $ 39.000.000
{@Ej? '35 »
IOTAL PERJUICIOS: $121.337.601 Sontro dﬁﬁi%?f .
£ #6‘.1(5“25N Cidn
LIQUIDACION PERJUICIOS JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES sl

1. PERJUICIOS PATRIMONIALES.

b) Lucro cesante:

a). Lucro Cesante Consolidado |-

La suma de UN MILLON DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
($1.018.49¢) correspondiente a los dineros que dejaron de ingresar al patrimonio de mi
represeniado o pudieron haber ingresado, con ocasion de los 25 dias (0.83 meses) de
incapacidad médica, con base en la totalidad de los ingresos devengados equivalente a
$1.140.000. Actualizando dicha renia desde la fecha de causacion del dafo, hasta la

fecha de la presente liquidacién, conforme al Uliimo valor del IPC registrado por el DANE
(30/abril/2024).

R= Valor de la Renta mensual $1.140.000
IPC Indice Final {30/enero/2024) $142,32
IPC indice Inicial (30/julio/2023) $134,45 .
R.A= Rx PPC’I'ndice Final = R.A.=$1.160.000 x 142,32 (30/abril/2024)
IPC Indice Inicial 134,45 (30/julio/2023)

R.A.=31.160.000 x 1,058534

RA =$1.227.899

Donde,

R.A.= Renta Actualizada $1.227.899

n = numero de meses 0.83 meses

i = Interés Puro Mensual (6% anual) ©0.004867
14+0)"—1

LCCl1=R.A. x u—-

L
3

0.8
(1+0,004867) -1

LCC1 = $1.227.899 x

0,004867
0,004037 @ "9
LCC1=$1227.899x W o f o
{Ll,;_." Pt $13f e
C ....-JL':.J:I_.(;LU
LCC1 = $1.227.899 x 0,829463 Rentroﬂde Conciliacign
€3. 344 do 25 g R0g

LCC1=$1.018.496

li] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

a)._Perjuicios Morales

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

La suma TREINTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, valor que en la
actualidad asciende a la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000)
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representados en los innarrables dolores, sufrimientos, angustias, congojas, fraumas y
aflicciones padecidas con ocasion del accidente de frénsito, las lesiones sufridas,
intervenciones quirirgicas y fratamientos médicos a las cuales hubo de someterse y los
cuales generan un detrimento emocional y afectivo que perfurban la fronqumdcd y
estabilidad emocional de mi represeniado.

TOTAL, PERJUICIOS

Lucro Cesante $ 1.018.49¢
Perjuicios Morales: $ 39.000.000
IOTAL PERJUICIOS: $40.018.494
I_ PRUEBAS: DOCUMENTOS APORTADOS CON LA SOLICITUD DE CONCILIACION —|
1. Poderes para actuar,
2. Copia de la cédula de ciudadania de los convocantes.
3. Informe de accidentes de transito.
4. Fallo coniravencional.
5. Diclamen de pérdida de capacidad laboral,
6. Dictamenes de medicina legal.
7. Historias Clinicas.
8. Fotografias de las lesiones ocasionadas a los convocantes.

ACUERDO CONCILIATORIO PARCIAL

Una vez propuestas las diferentes férmulas de ameglo dentro de un ambiente de
imparcialidad y legalidad, se redacta acuerdo, el misme que fue leido en voz alta por el
conciliador y gue pudo ser visualizado y leido a su vez por cada una de las partes, durante
la grabacién.

PRIMERO: La parie citada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.. identificada con Nit.
860.028.415 -5, se obliga a pagar al sefior SANTIAGO GIRALDO GARCIA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.000.758.276, la suma de  CUARENTA MILLONES DE PESOS M.L.
($40.000.000) y al senor JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.036.450.130, la suma de SEIS MILLOMES DE PESOS M.L. {$6.000.000), en
condicién de victimas directas, por concepto de indemnizacion de todos los perjuicios
presentes, pasados y futuros de indole pafrimonial y exirapatimonial y cualquier ofra
clase de dano causado en accidente de fransilo ocurride dia 19 de julio del anfo 2023,
que involucra al vehiculo de placas GHW754.

La suma de dinero citada, serd cancelada mediante fransferencia electréonica de la
siguiente manera:

La suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($46.000.000), en la cuenia de
ahorros del banco de Bogotd Numero 386596449 a nombre del abogado DIEGO ANDRES
AGUDELQ identificade con la cedula de ciudadania nimero 71.277.785, dentro de los 20
dias calendaric siguientes a partir de la enirega de la siguiente documentacién:
Diligencicmiento de SARLAF, cerfificacion bancaria, copia de su respectiva cedula de
ciudadania al 150% y copia del acta de conciliacion respectiva y el desistimiento del
proceso penal ante Fiscalia. Documentos que deben ser enviados al coreo

nofificaciones@gha.com.co y a la direccion fisica av. 6 bis 35 n 100 of. 212 centro
empresarial chipichape de la ciudad de Cali.

El sefior SANTIAGO GIRALDO GARCIA, ideniificado con cédula de ciudadania No.
1.000.758.276, manifiesta que, autoriza expresamente a su abogado DIEGO ANDRES
AGUDELO identificado con la cedula de ciudadania nimero 71.277.785, para reclamar y

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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recibir la sefalada suma de dinero, poniéndose de presenle ademds que el seior JULIAN
ANDRES PAMPLONA CORTES, identificado con cédula de ciudadania No. 1.036.450,130

quien no se hizo presente, concede al abogado DIEGO ANDRES AGUDELQ conforme al
poder otorgado poder para recibir,

SFGUNDO: Los sefiores SANTIAGO GIRALDO GARCIA, identificado con cédula de
cupdcdqnio No. 1.000.758.276 y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.036.450.130, en condicién de victimas directas, manifiestan
que. cumplido este acuerdo, se entienden indemnizados infegralmente, por lodos los
danios y perjuicios pasados, presente y fuluros de indole patrimonial y extrapatimonial;
que transigen total y definiivamente sus pretensiones, en razon del accidente de Transito
anfes mencionado, con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.. idenlificada con Nil.
8§0.028.415 -5 y los sefiores JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, identificado con cedula de
Ciudadania No. 1.090.446.520 y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, ideniificado con
cedula de ciudadania No. 5.412.864.

TERCERO: Los sefiores SANTIAGO GIRALDO GARCIA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.000.758.276 y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES. ideniificado con
cédula de ciudadania No. 1.036.450.130, en condicidn de victimas directas, manifiestan
que teniéndose como indemnizados, ellos desisten de toda participacion en materia
penal del proceso que actualmente cursa en la fiscalia local 171 e Medelin bajo el

nggnero de SPOA 050014000248202334120, per los hechos ocuridos el dia 19 de julio de
2023. '

CUARTO: Manifiesta la parte convocante que no conoce a nadie con igual o mejer
derecho para recibir la presente indemnizacion, y en el caso de que se presente un
reclamante con igual y/o mejor derecho que ellos para recibir la indemnizacion, se
comprometeran a entregar lo que en derecho le corresponda al nueve reclamante.

QUINTO: Una vez se dé& cumplimiento a lo pactado por las partes en el presente acuerdo,
se pone fin a un eventual proceso adminisiralive, civil o penal o de cualquier otra indole
en conlra de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., idenfificada con Nit. 8460.028.415-5 y
los seficres JORDI FABIANI SUAREZ ORTIZ, idenfificade con cedula de ciudadania No.
1.090.446.520 y JULIAN ANDRES PAMPLONA CORTES, ideniificado con cedula de
ciudadania No. 5.612.864, declarando las partes, conciliadas v liquidadas de manera lotal
y deflinifiva cualquier diferencia o posibilidad litigiosa frenle a cualquier eventual
indemnizacién a que hubiere lugar en razon del accidente de transito mencicnado
anteriormente y conforme a los hechos y prefensiones acd expuestos.

L NOTIFICACION DEL ACTA |

Los interesados procedieron a leer, estando de acuerdo sobre todo lo anterior por mutuo
consenlimiento, manifiestan expresa y  libremente que lo ACEPTAN y  APRUEBAN vy se
responsabilizan de sus obligaciones y el conciliador MAURICIO ALEJANDRO GIRALDO
QUIROGA, aprueba dichas formulas de arregle y aclara nuevamente a las partes que el
presente acuerdo hace irdnsito a cosa Juzgada vy presta mérito ejecutivo, conforme lo
establece el articulo 2 del Decreto 30 de 2002 y Ley 2220 de 2022 art.64 y no es susceplible
de ningun recurso.

[ VERIFICACION DEL ACUERDO ]

Las partes se obligan a avisar al Centro de Conciliacion directamente o a través de su

apoderado, ya sea por documento escrito o via email cecorjuridico@gmail.com o, sile
han dado cumplimiento a lo aqui acordado, para verificacién y seguimiento de esta Acla
de Conciliacidén, o si por el contrario, exislic modificacién del acuerds o algun

incumplimiento parcial o total.

VIGILADOQ Ministerio de Justicia y del Derecho
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cntro Por tlfimeilipracédase al registro de la presente Acla de Cenciliacion Extrajudicial en
Derecho,

A las parles serd enviada el ACTA DE CONCILACION, a sus respectivos correcs
eleclrénicos con sello, logo del centro de conciliacién y firma del conciliador conforme la
Quiorizacion expresa de las paries,

durante la grabacion y lo establece el art, 7 Ley 527 de
199¢

No siendo ofro el objeto, se dio por terminada la Audiencia de Conciliacién, y se procede
al archivo conforme ala ley 2220 de 2022 art.66.

g @@

MAUR(CIO ALEJANDRO GIRALDO QUIROGA ggﬁﬂé&? "
C.C. N°71.778.158 Res, g e Co:;}ﬁ?’m
T.P. N°112.359 C . de la Judicatura X 25 hioy 5100
Abogado Conciliador te

CODIGO N°R-13310003

QIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Centro de Cenciliacion
Res. 3364 o 25 Nov/a6ag
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La suscrita Directora del Centro de Conclliacién Extrajudicial en Derecho CORJURIDICO,
de la ciudad de Medellin, hace CONSTAR:

Que el nombre del Centro de Conciliacién es CENTRO DE CONCILIACION CORJURIQICO,
autorizado por el Ministerio del Interior y de Justicia de Colombia mediante Resolucion N°
3464 del 25 de noviembre de 2008, de conformidad con la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de
1998 v la Ley 640 de 2001 y demnds normas concordantes,

El cédigo del Centro de Conciliacion es 1331

El codigo del conciliador es 13310003

El nimero de Regisiro de la presente acta es 01414

Tiene como fecha de registro el 25 DE JULIO DE 2024

Seradico en el libro 17 del control de actas de conciliacion de 2024

La presente es primera copia del original que reposa en el Centro de Conciliacién
CORJURIDICO de Medeliin,

Hace transito a cosa Juzgada y presta mérito ejeculive, conforme lo establece el arficulo
2 del Decreto 30 de 2002 y la Ley 2220 de 2022 art.44 .

Se destfina alas partes.

En constancia.

Bl & C@;g?@

CLAUDIA ELENA ORTIZ OSPINA A3 250s {_‘CGECJ:.'r.;(_"'
U 3, '_fén
Ovi2uea
DIRECTORA
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VIGILAGD MM Sascita

’ E teSJqu{(,;o(g FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
ok LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradorn cooperativa con sentido sociol

gt
Fecha Diligenciamiento: 2 & —O T ~202% Ciudad: Hﬂo\ﬂ \\\ v) Sucursal:

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO. DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE
CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asegurado [ ] Beneficiario [] Afianzado [[] Proveedor [] Intermediario [] Otro M

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO:(INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Tomador-Asegurado Familiar [] ~ Comercial[[] Laboral[[]  Ofra[] Cual
Tomador-Beneficiario Familiar [ ]  Comercial[[] Laboral[] Ofra[] Cual
Asegurado-Beneficiario Familior [[] ~ Comercial[]  Laboral[]  Otra [] Cual

; 1.INFORMACION BASICA
PRIMER APELLIDO: Aoy de [0 SEGUNDO APELLIDO:_ Medinca nomeres: | deua FladveS

PO DE DoCuMEnTO: CC nomero:_ ) 2 1F 38T e DE EXPEDICION: L = O ¥ ~2C0\ LUGAR DE EXPEDICION: | T&4G b
H ! ] =
FECHA DE NACIMENTO: 7 ©6 19 83 LUGAR DE NACIMIENTO: 7 nacionalpap 1:_(olowh ane NACION?‘LEAD 2

E-MAIL: aqo { evecho -O"DIRECCION (Residencial: (Iﬁ G ‘ﬁ'-'q T O CIUDAD: \ (1Y%
DEPARTAMENTO: - Au Dieg vi TELEFONO:___ 2 SL'J'"S"’: G\ caLuLar: 200201 3D 4
SECTOR: r ciu (cod]:_éﬂ_o—ﬂpo DE ACTIVIDAD: gfrwcto] \)unf—ll“ﬁf sCual?:

OCUPACION: ' CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA: _tuchepenclreate

CIUDAD: HLclz\\ i,-') 4 E}IRECCION (Oficina): CrCJ'- Qr "HL 4-C O DEPARTAMENTO: ) /d‘w h OC/i,_ (S %)
TELEFONO (Oficina): % ACTIVIDAD SECUNDARIA: CIlU (cod):

2QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZAZ (independientes o Comerciantes): S_;z rvicrof k)c_w\ :yl' cof

INGRESOS MENSUALES (Pesos) 12'000. 00O EGRESOS MENSUALES (Pesos) 200 .00 O
ACTIVOS (Pesos) Lo 0. OO0 PASIVO (Pesos) (O'ocou . 0o o
PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) R00.0 © 0. 0OC’  OROS INGRESOS [Pesos)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

3Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. s Existe algun vinculo entre usted y una persona
(Ver definicién en el pie de pdagina) SICInNO w considerada publicamente expuestag SIINO

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

sPor su cargo o actividad, administra recursos
publicos? sifIno @

5ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES2 SI [] NO Indigue:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién 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 Cddigo 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 destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de lqs siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: Ac hutJaJ \ rbuxfejlc)ﬂc.\ 9 SNV @]

. 3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
sREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ SI [] NO B CUAL
5POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? S [] NO (& sPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRAMJERAZ Si[] NO []

‘TIPO DE PRODUCTO - IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO. " CIUDAD PAIS

Persona Expuesta PUblicamente (PEP): i) las personas expusstas poliicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ii) los representantes legales de
organizaciones internacionales v i) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona polificc:mep're expuastc.(Decre’ro
1674 / 2016) los individuos que desemperian o han desempefado funciones publicas destacadas como Jefes de Estado, polnicos_; de o.ltc jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, lndes_tncles y
comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.

SUS-FO-0097 (06-17)




4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

1
. = Sl NO 23
sHA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS? W NO =

COMPANIA VALOR RESULTADO

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 olros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacién Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y para efectos de
acceder ala 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 v tratamiento descritos en la presente autorizacion. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a otras bases de daios para obtener informacion no suminisirada en el presente
documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacion:
Decloro que Lo Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta autorizacion.
2. Que mis datos personales seran tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El fradmite de vinculacion como consumidor financiero.
b. El proceso de negociacion contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas y la seleccion de riesgos.
c. Verificacion del estado del riesgo que se pretende frasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la poliza, durante la
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro. para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presenta.
d. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos gue 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 sequro contratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuarioles, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.

|- Reclizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi coma la verificacion, referenciarian y actualizacion de
datos.

k. Consulta, reporte, almacenamiento, administracion, ransferencia, procesamiento y reporte de informacion a las @ las Centrales de Informacion o
bases de datos debidamente constituidas referentes al compertamiento crediticio, financiero y comercial.

I. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.

m. Para las demas finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefalado en la ley.

n. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.

3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el iratlamienio podrd realizarse aun en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacion confractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del tratamiento.

4. Que los datos podran ser compartidos, frasmitidos, 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 contratas 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 proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro.

d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.,

e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que adminisiran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de
riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccion de riesgos, asi como la elaboracion de
estudios estadisticos actuariales.

5. Que, para las finalidades indicadas en esta auterizacion. La Equidad podra consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.

6. Que son faculiativas 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 fratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacion suministrada es relativa a
la salud vy alos datos biométricos.

8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
9. Que como fitular 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, actudlizar y rectificar las infoermaciones que hayan sido objeto de tratamiento.

10. Que el responsable del fratamiento de la informacion es La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Eavidad 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.

1. Que el responsable del tratamiento de los dalos que se compartan, transfieran, trasmitan, enfreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal &) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccidon es carrera Cra 7 No 26-20 Piso 1] y el telefono es 3443080.

12. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el tratamiente de los dalos 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 conocerlas condiciones especificas bajo las cuales se prestard el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue enfregado junto
con la péliza.
Para tener acceso alas coberturas de la poliza 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 0180009 19538; también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consulielas en www laequidadseguros.coop

SUS-FO-0097 (06-17)




_ 6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANC§ QF HABER LEIRO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
ISTRADO ES BXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

QUE HE S

Lugar de la Entrevista: Fecha de Verificacién: Dia Mes ARo
Fecha de la Entrevista: Dia Mes ARo Hora de Confirmacion:
Hora de la Entrevista: Nombre v Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:

Firma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:
Resultados de la Enfrevista:  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:

Tipode | “No.de
Id_enﬂﬁco;ié;n Idgpﬁﬂcqcién

Vinculo/ Fecha

Nombre Desvinculacion

Relacion®

Nacionalidad Entidad L elajisle

*Vinculo/Relacion

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

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

SUS-FO-0097 (06-17)



DE TEHLOMEIA

FUPERURTENDENCLA FIRANCIENA

VIGILADO

@ : : S
VEIA E&)}\({:{ﬁgg < ?g’§t?wg$cj19v;‘(;. AR ‘ Cra 9a N°99-07 e Tel SW www.laequidadseguros.coop

’;\ equidad

Uuros

S

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

S ('.?)fr W3OS

TIPO DEVINCULACION: PROVEEDOR D BENEFICIARIO

CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCION DE PR:MAC] INDEMNIZA CION|

INTERVEDAH__| o X) CuAL: &QQ?#QQ’Q

PrREsTACIONDESERVIE ] ) CUAL:

DATO L)
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

=

Autonizo 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:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOVERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX o~ EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO

CARGO EN LA EMPRESA

FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autonizo 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 direccion de correo electronico:

Email:

Uno osepuradora cooperotivo con sentido sociol




——ir

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS
CEDULA DE CIUDADAN?:' A

SO 711277.785
- * AGUDELO MEDINA

/ﬁ 7 ! - o
it

Y R

FECHA DE NACIMIENTO

MEDELLIN®
(ANTIOQUIA) "

LUGAR DE NACIMIENTO

185" . 0O+

17-JUL-2001 ITAGUI

k { il
= A B
A-0125000-00282261 -M-OOT'I??T?BS-ZO‘I 19223

. 27-JUN-1983

M '

'ESTATURA 4. « G5 RH' ~  SEXO

REGISTRATOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BAHCHEZ TORRES
R A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.»h/»‘*’/’."“j"t )
% e

" 0025923537A 1
LCIreDACIL i

36015561




Bancode Bogota 3

Nit. 880 002.584.4

Calle 38 N* 7- 47 Bogoté REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIEGO ANDRES AGUDELO
MEDINA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 71.277.785 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 386596449, abierta/o desde el 13/9/2017.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Julio del afio 2024 con destino a: Equidad
Seguros

Firma Autorizada

7 éSTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



29/7/24, 10:54 a.m. Gmail - DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL 050016000248202334120. victimas ANDRES JULIAN PAMPLONA Y SANTIA...

M Gmail CSL ABOGADOS <cslabogadosmed@gmail.com>

DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL 050016000248202334120. victimas ANDRES
JULIAN PAMPLONA Y SANTIAGO GIRALDO

1 mensaje

CSL ABOGADOS <cslabogadosmed@gmail.com> 29 de julio de 2024, 10:54
Para: jorgel.morales@fiscalia.gov.co

Cordial saludo,

Por medio del presente correo me permito solicitar la terminacion del proceso por desistimiento de accion penal del

radicado de referencia, donde los sefiores ANDRES JULIAN PAMPLONA Y SANTIAGO GIRALDO ostentan la calidad
de victima; por desistimiento de la accidn Penal.

La anterior solicitud se realiza teniendo en cuenta que se llegé a un acuerdo conciliatorio con la EQUIDAD SEGUROS,
donde se indemnizara a la victima integralmente por los perjuicios causados en el accidente que dio origen a la presente
investigacion.

Para corroborar la informacion aca manifestada se puede comunicar con la victima al celular los nimeros 3045530133 y
3002841166 .

Se adjunta al presente los poderes en los que el suscrito obra como apoderado de las victimas y el acuerdo conciliatorio
de la Centro de Conciliacién Corjuridico.

Desde ya agradezco su colaboracion y diligencia prestada.
Cordialmente,

DIEGO ANDRES AGUDELO MEDINA
APODERADO DE VICTIMA

3 adjuntos

PODER FISCALIA SANTIAGO GIRALDO GARCIA (2) (2).pdf
B 5o3k

) PODER FISCALIA JULIAN ANDRES PAMPLONA (2) (1).pdf
=~ 904K

M ACTA DE CONCILIACION RDO.06295.pdf
5379K
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REMITENTE

JUAN PABLO GOMEZ RIVERA

C.C. 1.035.305.167

CALLE 50 No. 51 — 24, OFICINA 1504

EDIFICIO BANCO GANADERO

TEL. 3002013316

MEDELLIN - ANTIOQUIA

CORREQ: JURIDICO@CSLABOGADOS.COM.CO

DESTINATARIO

DRA. MAYERLY AYALA RIVERA

AV. 6" BIS # 35N- 100

OFICINA 212

CENTRO EMPRESARIAL CHIPICHAPE
CALI

{_(4)408?438 57 301 6178641
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