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PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacion | 716 E-2024-512041
No.
Convocante (s) DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS

YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ

(En nombre propio y representacion del menor MATEO
CORREA TIRADO)

Convocado (a) (s) LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL -
COOTRANSPINAL

ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ

NICOLAS HERNANDO LOPEZ EUSSE

Fecha de Solicitud 5 de agosto de 2024

Asunto Pago de perjuicios derivado de accidente ocurrido el
7 de marzo de 2023

En Medellin, el 6 de septiembre de 2024, se da inicio a la diligencia programada para el dia
de hoy, a las 8:30:00 a. m., con la presencia de MARIANO BUSTAMANTE GARCIA, en
calidad de Conciliador adscrito al Centro de Conciliacion Civil y Comercial de la
Procuraduria General de la Nacidén, identificado con cédula de ciudadania No.
1'144.033.977 de Cali, asignado como Conciliador en las presentes diligencias de
conciliacién extrajudicial en derecho, llevada a cabo de forma remota.

ANTECEDENTES

1.- El dia 5 de agosto de 2024, la doctora NORIDA NATALIA TREJOS VILLEGAS,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.017.215.058 y TP 272731 del CS de la J.,
en calidad de apoderada de DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado con cédula
de ciudadania nimero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con
cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio y representacion del menor
MATEO CORREA TIRADO), promovio tramite de audiencia de Conciliacion Extrajudicial en
Derecho ante el Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion.
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Parte convocada: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C identificada con NIT
860028415-5
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO
EL PINAL — COOTRANSPINAL identificada con NIT 811004723-7
ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ identificado con cédula de
ciudadania niimero 1.003.247.895
NICOLAS HERNANDO LOPEZ EUSSE identificado con cédula de
ciudadania numero 98.575.075

2.- Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracion de la audiencia el dia 6
de septiembre de 2024 a las 8:30:00 a. m., en la que se utilizaria la herramienta Microsoft
Teams. Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citacion a las direcciones
fisicas y/o electrénicas aportadas por el (los) convocante(s), manifestando de manera
expresa que la audiencia se llevaria a cabo por medios virtuales.

HECHOS

Manifiesta la parte convocante que el 7 de marzo de 2023, alrededor de las 3:50 pm, a la
altura de la carrera 24 bb con calle 56 C, ocurrio accidente de transito entre los vehiculos de
placas CRV66C y FWK025.

Que DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS fue llevado al servicio de urgencias, en donde
se consigno dentro de su historia clinica de ingreso lo siguiente:

“PACIENTE MASCULINO DE 31 ANOS, TRAIDO POR AMBULANCIA, QUIEN
REFIERE QUE A LAS 3:50 MIENTRAS SE ENCONTRABA CONDUCIENDO SU
MOTOCICLETA, FUE ATROPELLADO POR UN COLECTIVO {(...) ESTE LE PASO
SOBRE SU PIERNA IZQUIERZA Y SOBRE LA PROPIA MOTO, REFIERE QUE
TUVO EXPOSICION DE HUESOS TIBIA Y PERONE LA CUAL FUE REDUCIDA E
INMOVILIZADA POR PERSONAL DE AMBULANCIA, Y QUE EL SANGRADO HA
SIDO CONTINUO. (sic)”.

Que el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses realizé reconocimiento médico legal
sobre la victima conceptuando lo siguiente:

“Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS (...
SECUELAS MEDICQ LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Perturbacién funcional de o6rgano de la locomocién de caracter
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permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter
permanente”

Que, para el momento del accidente, DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS laboraba como
independiente en el sector textil y de las confecciones, devengando la suma mensual de
$2.500.000.

Que DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS incurrié en gastos por concepto de transporte
para la atencién de tratamientos, costos de las muletas y los insumos como los
medicamentos. De igual manera se le generaron dafios extrapatrimoniales.

Que, para el dia de los hechos, el vehiculo de placas FWK 025, era conducido por ARNOLD
DAVID LONDONO ORTIZ, de propiedad de NICOLAS HERNANDO LOPEZ EUSSE y estaba
asegurado con poliza de responsabilidad civil extracontractual con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O. C.

PRETENSIONES

La solicitud se present6 a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo conciliatorio en
relacion con las siguientes pretensiones:

El pago de perjuicios que ascienden a la suma de CIENTO OCHENTA 'Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DOS PESOS MI/CTE
($185.935.602).

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: asistieron DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado
con cédula de ciudadania nimero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ
identificada con cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio y
representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) direccion calle 56BC # 21-51,
Medellin, celular 320 5628819 y correo electronico duvan920255@gmail.com, junto con su
apoderada, el/la doctor/a, NORIDA NATALIA TREJOS VILLEGAS, identificada con cédula
de ciudadania niamero 1.017.215.058 y TP 272731 del CS de la J., direccidon Calle 52 # 49-
28, Edificio La Lonja, Oficina 802 Medellin, celular 311 378 35 00, y correo electronico
abogadatrejos@gmail.com, conforme poder allegado con la solicitud de audiencia de
conciliacion.
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Por la parte Convocada: asistio el doctor JUAN PABLO MEDINA identificado con cedula
de ciudadania nimero 1.006.202.352 y TP 429.620 del CS de la J., celular 3108900998 y
correo electronico jmedina@gha.com.co y notificaciones@gha.com.co, en calidad de
apoderado de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
identificada con NIT: 860.028.415-5, direccion Cr 9 A # 99 - 07 Torre 3 Piso 14 de la ciudad
de Bogota D.C,, y correo electrénico
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop, segun poder sustituido allegado
al centro de conciliacion.

Asisti6 NURY ELIZABETH GARCIA identificada con cedula de ciudadania numero
21.526.330 en calidad de representante legal de COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL identificada con NIT
8110047237, direccion carrera 49 # 52-170 Oficina 503, Medellin, Colombia, teléfono 604
2314123 y con correo electronico: cootranspinal@live.com. junto con su apoderada, la
doctora, ALEJANDRA ALVAREZ MORENO identificada con cedula de ciudadania nimero
1.094.950.735 y TP 292.206 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electronico
notificaciones@alvarezquinteroabogados.com, conforme poder otorgado de manera verbal
en la audiencia y quien de igual manera funge como apoderada de NICOLAS HERNANDO
LOPEZ EUSSE identificado con cédula de ciudadania nimero 98.575.075, direccion calle
50 # 65-42 Medellin, celular 3167438416 y correo electronico nicoeusse@hotmail.com,
quien tambien asiste a la presente diligencia y quien otorgd poder de manera verbal a la
abogada mencionada.

Asisti6 ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ identificado con cédula de ciudadania niimero
1.003.247.895, direccion carrera 23 # 53 E — 08, Medellin, celular: 3003625322 y correo
electronico arnoldiondono@hotmail.com.

Se deja constancia que, las partes ademas de aceptar que se adelante esta audiencia por
medios virtuales, han manifestado expresamente que le otorgan al acuerdo los efectos que
prevé la ley y permiten la grabacién del mismo en audio y/o video con el fin de que constituya
mensaje de datos, conforme con el literal a del articulo 2° y los articulos 5° y 10° de la Ley
527 de 1999.

TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion,
les puso de presente las ventajas y beneficios y los invitdé a formular las propuestas que
estimaren pertinentes, tendientes a solucionar las diferencias planteadas, advirtiendo que la
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diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral
4° del articulo 4° de la Ley 2220 de 2022.

Luego de examinar las alternativas de arreglo presentadas por el Conciliador y cada una de
las ofertas que cruzaron las partes, éstas como expresion de su libre autonomia negocial
llegaron al siguiente acuerdo como solucién definitiva de sus diferencias, asi:

1. Las partes concilian por una unica suma total y definitiva de SETENTA Y DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($72'100.000.00), la cual se pagara de la
siguiente manera:

a.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C identificada con NIT
860028415-5 pagara a DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado
con cedula de ciudadania nimero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO
GOMEZ identificada con céedula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En
nombre propio y representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) la suma
de SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($69°600.000) en un plazo maximo de veinte (20) dias calendario contados a
partir del recibo de manera electrénica y fisica de los siguientes documentos
requeridos por la compafia para realizar el pago: a) Certificacion bancaria de
quienes recibiran el pago cuya fecha de expedicion sea inferior a treinta dias, b)
Copia de cedula de ciudadania ampliada al 150% de los convocantes y su
apoderada, c) formato de conocimiento del cliente diligenciado por quienes
recibiran el pago, d) formato de autorizacién pago indemnizacién, e) dos
ejemplares del desistimiento de la accién penal autenticado y radicado ante la
Fiscalia General de la Nacion, y f) Copia del Acta de Acuerdo Conciliatorio. Los
anteriores documentos deberan radicarse en los correos electrdnicos:
notificaciones@gha.com.co y jmedina@gha.com.co y de manera fisica en la
direccién: Avenida 6 a Bis # 35n-100 oficina 212, centro empresarial Chipichape,
Cali (Valle del Cauca).

Es importante aclarar que una vez allegados los documentos en su integridad y
en los términos indicados, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. contara
con el plazo de 20 dias habiles para realizar el pago de la suma de dinero
referida. La recepcion completa de los documentos indicados en el parrafo
anterior constituye una condicion suspensiva para la exigibilidad del pago, por
tal razén, hasta que éstos no sean allegados debidamente y en su totalidad, no
podra verificarse pago alguno por parte de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C.
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b. DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado con cédula de ciudadania

C.

nimero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con
cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio y
representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) manifiestan
expresamente que autorizan que el pago referido en el numeral anterior se
realice de manera fraccionada asi:

i. Un pago por valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/CTE ($47°970.000) el cual debera realizarse
mediante consignacion o transferencia bancaria a la cuenta de ahorros
31306022892 de Bancolombia a nombre de DUVAN ESTEBAN GARCIA
PALACIOS identificado con cédula de ciudadania namero
1.020.447.394.

ii. Un pago por valor de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
MIL PESOS ($21°630.000) que la parte convocante autoriza se realice
mediante consignacion o transferencia bancaria a la cuenta de ahorros
23619761651 a nombre de su apoderada, la doctora, NORIDA NATALIA
TREJOS VILLEGAS, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.017.215.058, quien cuenta con facultades para recibir.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO EL
PINAL — COOTRANSPINAL identificada con NIT 811004723-7 pagara a
DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con
cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio vy
representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) la suma de UN MILLON
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1'650.000) en un plazo
maximo de diez dias calendario contados a partir del recibo de los siguientes
documentos requeridos por la empresa para realizar el pago: a) certificacion
bancaria de quien recibira el pago y b) copia de cédula de ciudadania de quien
recibira el pago. Los anteriores documentos deberan radicarse en el correo
electronico: cootranspinal@live.com.

DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado con cédula de ciudadania
numero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con
cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio y
representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) manifiestan que
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autorizan que el pago referido en el literal anterior se realice mediante
consignacion o transferencia bancaria a la cuenta de ahorros 31306022892 de
Bancolombia a nombre de DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado
con cédula de ciudadania nimero 1.020.447.394.

e. ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.003.247.895 pagara a DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS
identificado con ceédula de ciudadania numero 1.020.447.394 y YEIDY
TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con cédula de ciudadania numero
1.017.184.824 (En nombre propio y representacion del menor MATEO
CORREA TIRADOQ) la suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($850.000) de la siguiente manera:

i. Un primer pago por valor de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) a mas
tardar el 30 de septiembre de 2024.

ii. Un segundo pago por valor de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) a
mas tardar el 15 de octubre de 2024.

iii. Un tercer pago por valor de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) a mas
tardar el 30 de octubre de 2024.

iv. Un cuarto pago por valor de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) a mas
tardar el 15 de noviembre de 2024.

v. Un quinto pago por valor de CIEN MIL PESOS M/CTE ($100.000) a mas
tardar el 30 de noviembre de 2024.

vi. Un sexto pago por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($350.000) a mas tardar el 15 de diciembre de 2024.

f. DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado con cédula de ciudadania
numero 1.020.447.394 y YEIDY TATIANA TIRADO GOMEZ identificada con
cédula de ciudadania numero 1.017.184.824 (En nombre propio vy
representacion del menor MATEO CORREA TIRADO) manifiestan que
autorizan que los pagos referidos en el literal anterior se realicen mediante
consignacién o transferencia bancaria a la cuenta de ahorros 31306022892 de
Bancolombia a nombre de DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS identificado
con cédula de ciudadania nimero 1.020.447.394.
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2. Las partes convocantes manifiestan expresamente que, con el presente acuerdo se

declaran resarcidos integralmente todos los perjuicios patrimoniales y extra
patrimoniales pasados, presentes o futuros, surgidos o a surgir de cualquier indole, y
se compromete a que por estos mismos hechos no hara reclamacion alguna ante
cualquier jurisdiccion frente a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C identificada
con NIT 860028415-5, COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES
BARRIO EL PINAL — COOTRANSPINAL identificada con NIT 811004723-7,
propietario y conductor del vehiculo de placas FWK025, ARNOLD DAVID LONDONO
ORTIZ identificado con cédula de ciudadania nimero 1.003.247.895, NICOLAS
HERNANDO LOPEZ EUSSE identificado con cédula de ciudadania nlmero
98.575.075 y/o frente a cualquier tercero que eventualmente tuviere comprometida su
responsabilidad frente a estos hechos, desistiendo de toda accion pasada o futura, de
caracter civil, penal, administrativa o de cualquier otro tipo en contra de las personas
anteriormente sefialadas, toda vez que con este acuerdo se entienden satisfechas sus
pretensiones. En ese sentido, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
suscripcion de la presente acta, la parte convocante presentara ante la Fiscalia 187
Delegada ante los Jueces Penales Municipales de Medellin - Unidad Delitos
Querellables - el desistimiento de la querella que se tramita con SPOA
050016000248202317903.

. Las partes convocantes, bajo la gravedad de juramento, manifiestan expresamente
que son los Unicos con derecho a ser resarcidos y las Unicas personas que podrian
reclamar una indemnizacion a raiz del accidente de transito objeto de esta diligencia y
afirman que saben que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno
o que tengan derecho a reclamar una indemnizacién por el accidente o con ocasién
del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de la cual LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., y LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL - COOTRANSPINAL acepta y celebra este
acuerdo. En virtud de ello, los convocantes se comprometen a responder con su propio
peculio, ante la eventual aparicion de personas que aleguen y puedan acreditar tener
algtin derecho que se derive del accidente de transito que hoy se concilia, de manera
gue garantizan que ellos seran quienes indemnicen a esas personas que
eventualmente se presenten.

. Una vez recibido los pagos acordados, se entendera ocurrido el resarcimiento que
constituye la indemnizacion integral de todos y cada uno de los perjuicios sufridos por
aquellos, éste hecho dara lugar a que se extinga por esa causa, cualquier accién penal,
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civil, administrativa o de otra indole que pueda iniciarse o se hubiere iniciado en contra
de los convocados o con motivo de los hechos que dieron origen a esta conciliacion.

Teniendo en cuenta que, el anterior acuerdo pone fin a las pretensiones que motivaron la
solicitud de audiencia de conciliacion y que es aceptado reciprocamente por las partes, el
Conciliador(a) hace ver a los involucrados que este arreglo hace TRANSITO A COSA
JUZGADA vy que, en caso de incumplimiento, EL ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO.
Desde ya se requiere a las partes, para que informen por escrito a este Despacho el
cumplimiento del anterior acuerdo conciliatorio.

Se hace constar que el acta fue leida en su totalidad, publicada en pantalla y aprobada en
su integridad por cada uno de los asistentes sin presentar objecién a su contenido y forma.
Las partes ademas manifiestan que, el acuerdo contenido en esta acta, es expresion de su
libre y espontanea voluntad y asi lo hacen constar con su asentimiento expresado en la
audiencia.

Se cumplié con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 2220 de 2022. Se suscribe en la
ciudad de Medellin, siendo las 10:59 am del 6 de septiembre de 2024.

MARIANO BUSTAMANTE GARCIA
C.C 1'144.033.977 de Cali
Conciliador
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P& equ ggfms FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

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

: Tomador-Asegurado Familiar[] Comercial[] Laboral[[]  Otra[] Cual
Tomador-Beneficiario Familiar[ ] Comercial[] Laboral[] Otfra[ ] Cual
j‘ Asegurado-Beneficiario Familiar[ ] Comercial[] Laboral[] Ofra[] Cual

1.INFORMACION BASICA _ _
PRIMER APELLIDO: fe}os SEGUNDO APELLIDO: GDP‘3 ; . NOMBRES: \Jg (ider e}
TIPO DE DOCUMENTO: cy NUMERO: JDI 4215053 FECHA DE EXFEDICION 19 ’01 ¢ .ZD'. 2 GAR DE EXPEDICION: Heddln

FECHA DE NACIMIENTO:_G© 0 | tUGAR DE NACIMIENTO: jﬂm—a‘o_ NACIONALIDAD 1: mﬂﬁ NACIONALIDAD,2:
E-MAIL__ O llﬂ jos @qmo; AOOBRECCION (Residencia): o YaCc=F 65-22 CIUDAD: HQGI-Q[[V\

DEPARTAMENTO: /’\'\hbq aa” TeLEFoND: 31! FTB BTV CELULAR: 3113733500
SECTOR: ClU (cod): TIPO DE ACTIVIDAD: sCual2:

OCUPACION: CARGO: EMPRESA DONDE TRABAJA:

CIUDAD: DIRECCION (Oficina): DEPARTAMENTO:

TELEFONO (Oficina): ACTIVIDAD SECUNDARIA: ClIU (cod):

2QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? ({independientes c Comerciantes): Aﬁ?‘iﬂlﬁ\j j\lr(d? @f.

INGRESOS MENSUALES (Pesos) 20006 EGRESOS MENSUALES (Pesogy-j i 2.500.000

ACTIVOS (Pesos) Q 1. 0000V PASIVO (Pesos) I\)ﬂ}

PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) 4 YO ON.o0V OTROS INGRESOS (Pesos) ‘O/D\

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES m

3Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. 4 3Existe algun vinculo entre usted y una persona

(Ver definicién en el pie de pégina) SILINO R | considerada publicamente expuesta? s NnOte]

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

sPor su cargo o actividad, administra recursos
pUblicos? SILINO B

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? SI [] NO [ﬁ Indigue:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

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

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

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

Origen de Fondos:

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
sREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA®Z Sl |:] NOH CUAL

gPOSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR?

sI]NO [], sPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ

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

SUS-FO-0097 (06-17)



4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS Oy
3HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?2 =

_ COMPANIA e RERD A RICR:

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacién:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

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

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacién Tratamlento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C.. (En Adelante La Equidad).,
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asf mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y confractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente
documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacion:
Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se auforizan en esta autorizacién.
2. Que mis datos personales seran tratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El frémite de vinculacién como consumidor financiero.
b. El proceso de negociacidn contractual, incluyendo pero ne limitado a la determinacién de primas y la seleccién de riesgos.
c. Verificacién del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la pdliza, durante la
vigencia del conirato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentod.
d. La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El control y la prevencidn del fraude.
f. La liquidacién y pago de siniestros.
g. En general, la gestién integral del seguro contratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacion y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
J. Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacion, referenciarian y actualizacion de
datos.
k. Consulta, reporte, almacenamiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las a las Centrales de Infermacién o
bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediiticio, financiero y comercial.
|. Cuando apligue, para confrolar el cumplimiento de requisites 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 sefialado en la ley.
n. Para el envio de las medificacicnes en la politica de fratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podrd realizarse aln en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del tratamiento.
4, Que los datos podrdn ser compartidos, trasmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, compafias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre ofros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracidn, ejecucién y terminacién del conirato 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 administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de
riesgos, v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos, asi como la elaboracion de
estudios estadisticos actuariales.
5. Que. para las finalidades indicadas en esta autorizacion, La Equidad podrd consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han heche o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a respenderlas.
7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacién suministrada es relativa a
la salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
9. Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
10. Que el responsable del tratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccién
es carrera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pdgina web es www.laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan, transfieran, frasmitan, enfreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal e) del numeral 4 antericr, serd FASECOLDA, cuya direccién es carrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 v el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el tratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los
términos gque me fueron informados en esta autorizacién.

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

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

SUS-FO-0097 (06-17)



< 6. FIRMA Y HUELLA

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

£
]
.'..-.‘___-

VA
AN E———
;J‘rm—"

FIRMA CLIENTE

7. INFORMACION ENTREVISTA

Lugar de la Entrevista:

Fecha de la Entrevista: Dia
Hora de la Enfrevista:

Mes ARo

Observaciones:

O APODERADO

Huella Dactilar

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Fecha de Verificacién: Dia Mes Afo
Hora de Confirmacion:
Nombre y Cargo de Quien Verifica:

Nombre del Infermediario:
Nombre del Asesor:

Firma:
Observaciones:

Resultados de la Entrevista:
Firma:

APROBADO [ ] RECHAZADO []

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

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

expuesta o vinculado:

‘ Vinculo/'

Relctcién* : Do

Tippde  No.de
Identificacion Identificacion

e TR T SRRSO AR e e
Noc_:.:_onghc?k.::d = .E.r_uhdod _ i (;orgo AN R

*Vinculo/Relacién

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

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

SUS-FO-0097 (04-171



"‘ eQS€ U d R 10 asepuradora cooperativa con seatido social

ros
/N
equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DE VINCULACION: PROVEEDOR: (] senericario{ ) NTERVEDAR ] o] CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUGONDEPRMA{ ] INDEMNZAGON() PRestaconDEssvid ] ) cuaL
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

INOVBRES W"‘Ad NC\‘EllO MAmmﬂ-re\m SEGUNDO APELLIDO Muwp.(
mroepentrcacon. CL |noviro 4&32@@ |FecHA exPEDICION lq'ollw; mm%

DIRECCION: Gru.’?m ¥ v CIUDAD: ‘49‘]41‘-‘4 DEPA’::TV::
TELEFONOS: FAX: CELULAR: 3 \'3"59350'0

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:

NUMERO DE CUENTA 23 619361 6514 CorRRENTE [ ] atorros (W CODIGO DEL BANCO
BANCO Rom L‘o‘ale\q SUCURSAL CIUDAD Ha:\.e“-i

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ;

NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX e = ooy B
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo 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:

En constancia se firma en: M—EA—C“"‘ alos ( q ) del mes de

Firma del Representante Legal y Sello Firmay Cu!a Persona Natural

VIGILADO T e coiomin

* 31 YO CAMBIO | La Equidad Seguos oc.
orrbients.

CAMBIA EL MUNDO | comprometian con & medio

Direccién: Cra 9a N°99-07 e Tel: 5922929 e www.laequidadseguros.coop




ALV S A Pesbiecmierts Barcarin

I —

e sane

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de septiembre de 2024
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NORIDA NATALIA TREJOS VILLEGAS identificado(a) con
CC 1017215058, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 23619761651 2014/02/08 ACTIVA

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

*Sji desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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.

e

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



’I‘ equidad

Sffguros

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ht“j‘)’l oS
TIPODEVINCULACION:  ProvEDOR () eewrcurol ]  wveoad_ ) of) CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCKONDEFRMA{_) NOEVNZACON_) FRESTACION pessvic__] {1} oA
DATOS DE LA EMPRESA

e ) NT ACGTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TE_EFONOS: FAX: CH.ULAR:
N
noweres  DLIVEN 5’5‘}“5’1"“’\ PRIVER APELLIDO Qﬂﬂiﬁ SEGUNDO APELLIDO ’Pa}a wo
; £
TPopEDENTFICACON L |noveRo \0'&)44?3‘14 FECHA EXPEDICION ‘3)‘02!20"0 mo@cpaauégn

DIRECCION: CQ—\\ﬁ S68Lte 21 A : |a.mn. WJJL«\ .Daaf\tﬁrr‘ﬁ.m Y
TELEFONOS: D9 ONIS). FAX: cauar 320 562 8819

lAutorizo 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:

NUMERO DE CUENTA 2\30602/260|2 COWTE.l_l Avorros [T+ cgoleoua.mmp

BANCO %mf-o\m')b\(& SUCURSAL : amn‘"&@lﬂ_,%_q :

R O = D -~ R BONO DO

INOMBRES Y APELLIDOS

NONMBREs) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION _

NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX I - i
NOMBRES Y APELLIDOS Y . PRI,
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO ENLA EMPRESA | "
TELEF O Y PBX EXTENSION FAX

|IAsi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de comeo electronico:

nA

H
3
H
z
<

E: Email:

e

——de 2024
(oz0l4tz574

Firma y Cédula Persona Natural

A
En constancia se firma en: H\ m'lﬁlhi\. : alos ( C‘ ) del,

Firma del Representante Legal y Sello

VIGILADD “VPHURT

@ g,‘;ﬁ%‘,ﬁﬂg !_:" Equho:ijmq:&& i  Direccién: Cra 9a N°99-07 e Tel:5922929 = m.ww.laequidodseguros.coop



VIGLADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS
identificado(a) con CC 1020447394, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No Prodiicto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 31306022892 2020-01-09 ACTIVO Rk

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediato a correosospechoso@®bancalombia.com.co






’ \ teSJI u(,;lo(; FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Una asepuredora cooperaliva con sentido social

Fecha Diligenciamiento: Ciudad: Sucursal;
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGMAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

CLASE DE VINCULACION: Tomador [ ] Asegurado [] Beneficiario [ ] Afianzado [] Proveedor [] Intermediario [] otro

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

OF COLDMBIA

SURTRINTTNOENCIA FINARCITRA.

Tomador-Asegurado Familiar[[] Comercial[] Laboral[[] ©Otra[] Cual
Tomador-Beneficiario Familiar (] Comercial[] Laboral[[] ©Ofra[] Cual
|§ Asegurado-Beneficiario Familiar[] Comercial[[] Laboral[[] Ofra[] Cual
B
H

; 1.INFORMACION BASICA
PRIMER APELLIDO:___(artlq SEGUNDO APELLIDO:__PAlQues NOMBRES: Do Fsteban

11P0 DE bocumenTo: L nomero: 10 44 39 recuia DE XPEDICEON J_%M—DIU[ LUGAR DE EXPEDICION: __ 8 el \D

FECHA DE NACIMIENTO: _Zﬂ%_LUGAR DE NACIMIENTO: \h. NACIONALIDAD 1:_[0 lomb B0y acionatpaD zﬂq,._i

E-MAIL: JUUCMC]QOZS"SQ ulmat N DIRECCION (Residencia): Ca le 56 C A2 - CIUDAD: H-Q

pepARTAMENTO: __ A nho TeLéFono; 222 ST 51 CELULAR:_320 562 8Y [o!'

SECTOR: —— ClIU (cod): TIPO DE ACTIVIDAD: 3Cual2:

ocupacion: _Lbrfesonesty CARGO:__DP¢ 7D EMPRESA DONDE TRABAJA: U[A‘L\

CIUDAD: DIRECCION (Oficina): DEPARTAMENTO:

TELEFONO (Oficina): ACTIVIDAD SECUNDARIA: CllU (cod):

$QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes): y

INGRESOS MENSUALES (Pesos) ‘i 600 ™ EGRESOS MENSUALES (Pesos) 1 {on.>>

ACTIVOS (Pesos) D PASIVO (Pesos) D y

PATRIMONIO (Activos-PasivosPesos) fa D OTROS INGRESOS (Pesos) k)—@/\

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES ’7}‘ A

o
Sila respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para

PEP y vinculados
gl;zr"f:% ;:?orgo o actividad, administra recursos S1[] NO IB,
3ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPQ DE PAISES2 SI [] NO 5 Indique:

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

QOrigen de Fondos:

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? SI [] NO [5' CUAL

¢
¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? Sl [[] NO [5" sPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAZ s ] No [

[ TIPO DEPRODUCTO  IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO. . ENTIDAD  MONTO __ CIUDAD _ PAIS _ MONEDA

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

i
3HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS? S M NO ¢

__ 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,
declaraciéon de renta, copia del RUT, entre otros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacion 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 a la prestacién de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y fratamiento descritos en la presente autorizacion. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a ofras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente
documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacién:
Declaro que La 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 serdn fratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El frémite de vinculacién como consumidor financiero.
b. El proceso de negociacién contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas y la seleccidn de riesgos.
c. Verificacion del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcion de la péliza, durante la
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presenté.
d. La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El control y la prevencién del fraude.
f. La liquidacién y pago de siniestros.
g. En general, la gestién integral del seguro contratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacion y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacién, referenciarian y actualizacion de
datos.
k. Consulta, reporte, almacenamiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las a las Cenfrales de Informacién o
bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento 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 demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo sefialado en la ley.
n. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podrd realizarse ain en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacién contfractual 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 contfratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pero no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, compaiias 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 administran 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 seleccién de riesgos, asi como la elaboracion de
estudios estadisticos actuariales.
5. Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podrd consultar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacion suministrada es relativa a
la salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
9. Que como ftitular 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 informaciones que hayan sido objeto de tratamiento.
10. Que el responsable del tratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccion
es carrera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pdgina web es www .laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, tfrasmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal €) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccion es carmrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcion del presente documento, autorizo el fratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los
términos que me fueron informados en esta autorizacién.

ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO
Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestard el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junto
con la pdliza.
Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver inquietudes, debe comunicarse a las lineas de atencién al cliente: desde su

movil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538; también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www.laequidadseguros.coop
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6. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

il { FIRMA CLIENTE O APODERADO - -}
HuéaligsSsrctilar
8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Lugar de la Entfrevista: Fecha de Verificacion: Dia Mes Afo
Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afo Hora de Confirmacion:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:
Firma:

Nombre del Intermediario; Observaciones:

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

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

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

Nacionalidad

20 e Tipode  No.de MR A _ Fecha
. VNVomrbre Identificacion Identificacion Entidad _ Desvinculacion

*Vinculo/Relacién

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

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cunados, abuelos del cdnyuge o companero/a permanente del PEP), y
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).
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Norida Natalia Trejos Villegas
Calle 52 NUM. -49-28, Edificio La Lonja P.H, Oficina 802 Medellin, Antioguia, Teléfonos: 311 378 35 00 —: email:
abogadatrejos@gmail.com

Sefiores

Fiscal 187 Delegada ante los Jueces Penales Municipales de Medellin
Unidad Delitos Querellables, Medellin

Teléfono 5903108 extensién 43762

E.S.M

-'.' z

& .—‘-- -
A ; 1Y
30 bt vl

» i
’

’
w i LN

ARGADJ

REFERENCIA. Lesiones Personales Culposas (Accidente de Trénsito)
QUERELLANTE. DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS

SPOA. 050016000248202317903

Asunto. DESISTIMIENTO DE LA QUERELLA / DESISTIMIENTO DEL PROCESO PENAL

DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanfa No.
1.020.447.394 en calidad de querellante y victima dentro del proceso penal con spoa
050016000248202317903, con fundamento en lo establecido en la Ley 906 de 2004, articulo 76,
por medio del presente escrito, manifiesto voluntariamente y libre de todo apremio, que DESISTO
DE LA QUERELLA, interpuesta en contra del sefior ARNOLD DAVID LONDORNO ORTIZ Identificado con
cédula de ciudadania NO. 1.003.247.895, conductor del vehiculo de placas FWK025, por el presunto
punible de lesiones personales culposas en accidente de transito, en hechos ocurridos el dia 7 de
marzo de 2023 alrededor a las 15.50 horas, en jurisdiccion del Municipio Medellin a la altura de la
carrera 24 bb por calle 56 C, cuando el vehiculo de placas FWK025 conducido por el sefior ARNOLD
DAVID LONDORNO ORTIZ con el vehiculo de placas CRV66C en donde se desplazaba el suscrito
DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS.

El desistimiento de la querella lo realizo en razén a que se ha llegado a un acuerdo conciliatorio con
la EQUIDAD SEGUROS O C; COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL
— COOTRANSPINAL, ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ (conductor) y el sefior NICOLAS HERNANDO
LOPEZ EUSSE (propietario), conviniendo la indemnizacién integral de todos los perjuicios, que
estimo fueron causados como consecuencia de las lesiones personales sufridas, acuerdo que se
formalizo mediante acta de conciliacién suscrita por el centro de conciliacién de la Procuradurfa
General de la Nacién.

Como consecuencia de lo anterior, solicito al despacho que conforme lo dispone la Ley 906 de 2004
se proceda a ordenar el archivo de las diligencias.

ONad 6340197&\/ 6“00\

DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS
C.C. 1.020.447.394







DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 82976
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diez (10) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria dieciseis (16) del Circulo de Medellin, comparecié: DUVAN ESTEBAN
CORREA GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1020447394 y manifesto que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

82976-1

r

P FRERE R
4bb14f5652
10/09/2024 13:19:31

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO DE QUERELLA /
DESISTIMIENTO DEL PROCESO PENAL rendida por el compareciente con destino a: FISCAL 187 DELEGADA
ANTE LOS JUECES PENALES DE MEDELLIN - UNIDAD DE DELITOS QUERELLABLES - MEDELLIN .

wmmmwmzfmuw;w
Notaria (16) del Circulo de W mento de Antioquia - Encargada
Consulte este documento en #‘[ps 9%otamd notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4bb14f5652, 10/09/2024 13:20:22







Norida Natalia Trejos Villegas

Calle 52 NUM. -49-28, Edificio La Lonja P.H, Oficina 802 Medellin, Antioquia, Teléfonos: 311 378 35 00 — email:
abogadatrejos@amail.com

Sefiores

Fiscal 187 Delegada ante los Jueces Penales Municipales de Medellin
Unidad Delitos Querellables, Medellin

Teléfono 5903108 extensidn 43762

E.S.M

REFERENCIA. Lesiones Personales Culposas (Accidente de Transito)
QUERELLANTE. DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS

SPOA. 050016000248202317903

Asunto. DESISTIMIENTO DE LA QUERELLA / DESISTIMIENTO DEL PROCESO PENAL

DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.447.394 en calidad de querellante y victima dentro del proceso penal con spoa
050016000248202317903, con fundamento en lo establecido en la Ley 906 de 2004, articulo 76,
por medio del presente escrito, manifiesto voluntariamente y libre de todo apremio, que DESISTO
DE LA QUERELLA, interpuesta en contra del sefior ARNOLD DAVID LONDONO ORTIZ Identificado con
cédula de ciudadania NO. 1.003.247.895, conductor del vehiculo de placas FWKO025, por el presunto
punible de lesiones personales culposas en accidente de transito, en hechos ocurridos el dia 7 de
marzo de 2023 alrededor a las 15.50 horas, en jurisdiccion del Municipio Medellin a la altura de la
carrera 24 bb por calle 56 C, cuando el vehiculo de placas FWK025 conducido por el sefior ARNOLD
DAVID LONDONO ORTIZ con el vehiculo de placas CRV66C en donde se desplazaba el suscrito
DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS.

El desistimiento de la querella lo realizo en razén a que se ha llegado a un acuerdo conciliatorio con
la EQUIDAD SEGUROS O C; COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES BARRIO EL PINAL
— COOTRANSPINAL, ARNOLD DAVID LONDORO ORTIZ (conductor) y el sefior NICOLAS HERNANDO
LOPEZ EUSSE (propietario), conviniendo la indemnizacién integral de todos los perjuicios, que
estimo fueron causados como consecuencia de las lesiones personales sufridas, acuerdo que se
formalizo mediante acta de conciliacién suscrita por el centro de conciliacién de la Procuradurfa
General de la Nacién.

Como consecuencia de lo anterior, solicito al despacho que conforme lo dispone la Ley 906 de 2004
se proceda a ordenar el archivo de las diligencias.

Q\Jc&] C—L%l??/zl/\ (5‘“/(3(/1

DUVAN ESTEBAN GARCIA PALACIOS
C.C. 1.020.447.394






DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 82976
1" En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diez (10) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria dieciseis (16) del Circulo de Medellin, comparecié: DUVAN ESTEBAN
CORREA GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1020447394 y manifesto que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

82976-1

4bb14f5652
-------- Firma autégrafa-------- 10/09/2024 13:19:31

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seqguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO DE QUERELLA /
DESISTIMIENTO DEL PROCESO PENAL rendida por el compareciente con destino a: FISCAL 187 DELEGADA
ANTE LOS JUECES PENALES DE MEDELLIN - UNIDAD DE DELITOS QUERELLABLES - MEDELLIN .
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NOTARIA16 DE MEDELLIN
1
| | vmeW’E{%ﬁmmm o
Notaria (16) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4bb14f5652, 10/09/2024 13:20:22
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