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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Afianz
D€ COLOMBIA

VIGILADO

j i Il
Formato Unico de Conocimiento del Cliente Allianz G)

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompadarse de los sigui doc

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 aftos.

Ciudad:| MeDe LIV Fecha:[fﬁ‘f | 0% igo‘giJ Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacién ()

Clase de cliente: Tomador 0 Asegurado O BeneﬁdadoU Aﬁanudoo Apoderado O
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Tomador -Asegurado Oramiliar  Q Comercial  Qlaboral  Q Otra Cusl:
Tomador -Beneficiario Qramiliar  © Comercial  Qlaboral O o0tra Cul:
Asegurado - Beneficiario Oramiliar  © Comercial  Qlaboral  QOtra Cusl:
Persona Natural
Primer - Segundo Apellido bres C. |
wie PENA [seomsheet DANIAGUA | oot b yBRE & MAURICIO ;
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
. 5 g ) ; ) X COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
@wn® 10 nurO C. ExtranjeriaQ) Pasaporte © camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O zmxmg&m"“’ Vigende evel fuls EMISCR
(3129153 | e |
o =
Fecha de expedicion (11709 /200 7 Sem e
1170972002 ] : ~ |No
Lugar de expedicion [_T A6 J‘—] Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalided Direccion de Residencia PR
1/08/4984¢ | MedelLin  [Colombiano Qalle 438 ¥ 1028 64
fem s v — Tekdiono Emal T pmgm e ey
Medellin r 4952650 ] Mdrescim 4934 0 hotmen | comn _L 323 564?§44
Ofclo o profesion I Actividad: Independiente &) Dependiente O
Empresa donde trabaja —ICa'go [Tcle'h;no G I ks
Direccién comercial Cudad o a—
R es af ifique:
Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? i) N0 @ S aigunh de as pr——
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? szo o ®
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? SID: NO Q
Existe algan vinculo entre Ud. y una persona considerad pablicamente a0 o ®
Actividad econémica \Mdcpéwc‘iew‘e | codigo ciu
Ingresos Mensuales (Pesos) & 4 S 0 0. OO O Egresos mensuales(Pesos) 4 4 00O . 0O @
Atvs(Pesos) & S.000.00 O ¥ Pasivos (Pesos) S 3. 000 OO O
Patrimonio (Pesos) &} S .00 .00 © Otros Ingresos (Pesos) —— .
Concepto otros iNgresos  ——— fe——"""
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellido ' Segundo Apelhdo Nombres Completos
Tipo de documento [N- ’ _‘V;cmdetxpednobn ; @&Mm N B e
Persona Juridica
Nombre o razén social l Nit. |
Oficina pnncipal: Direccién Ciudad Teléfono Fax |
Sucursal 0 agencia: Direccion Ciudad Teléfono Fax
Tipo de empresa ls«mdelaxmomh Cudl Fecha de Constitucion o
Actividad econdmica — HCTdnqio'CfufJ S
| —
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido Ikgundo Apelhdo Nombres Completos = ==t
Tipo de documento N° I Fecha de expedicion Lugar de expediadn "
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad B
Direccién Ciudad Teléfono )
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*Sialguno de los socios 0 accionistas tienen el 5% o més directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, si 1] |
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores ; |
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién e
Bolsa del socio 0 accionista, que puede ser un pantallazo de la Bolsa en la que Cotiza.

Identificacion de Jos accionistas o asociados que tengan diecta o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la fefacion)
Razbn social o Nombres Completos Tipo de Identificacién y ¥
ccOnQce OnmQoro O )
ccOnODceOwmOomo O il
ccou'ouOnrroonoO |
e ongeOmOoo O
cc OnQce OnrQomo O

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
[ ———
Punmom; (K'em) V : Ouos Ingresos (Pcsos)
GO T TN T e s e TR S e e v T et
60000 cthidads e opiions ol Pard Peioss ety s s USSR ||
Realiza transacciones enmonedaextranjera S0 No @ [cual l Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior ST o L il

{Posee productos financieros en el extenior? 0 {Posee cuentas en moneda extranjera?
Tipo de producto ]ldenuﬁcmbn 0 nGmero del producto l Entidad Monto

Informacién sobre reclamaciones en seguros
Relaclone a continuacion las reclamaciones presentadas ¢ indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Gitimos dos afios

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacién solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aquf) '

Declaraciones yAutonzaclones i
1.0RIGEN DEFONDOS Y/ snde Anchies VN0 Pena Paniagua Gerto, realizo las siguientes declaraciones, 5=

ongen de los fondos lo Imm 1) Que los re(ursos de lm P'°pc¢dad o de la pevma wnd-u que represenlo pmnenen de Iu s-qmenles luenles (deulle ocupacion oficio, actividad, negoc ¢
gyercicio e Lo RDrofesion de la relacion mSLMMNZS(CUIOSD(WOASLMLMNZCDLWBIASAylo(ZlS{RM, °

A.'Klwmﬁounmamces,Mmgmwdaomwdn(ma«wh(ww‘)msedes«mhmﬁm«ulmdﬂ m B)Q\Rmmmwwmdem* *

mdadcsinummphdasendtbd-gormdl)wmammmwmm:wwnmwdemxumﬂm -nlanlomxnon qgr 2 alas Companias -
se derive de clloy 5) Que P q e locual reportaré. por lome: 35

wnnlal\olm(mnbmmsehymmadompmoah e 6N aqui da, de acverdo los p uwamcl«!owmcmMhnwmﬁmmmoxmmm(mmdd'xtL.

partiopacidn social.

zmrmmoo(onosm»«:mAnmmahsmmmodemm:mhwmmmmmmm“wmnuwm paraquuonfmunl#ﬁtm&mﬁ:mdﬂmaﬁunu&mx

hﬂmodemmpoﬂmcmﬂommxm venifiquen, consulten, suministren, cualquier comercial a los de bancos se

dos p hmmmmmuumycmahrm:aawmsacmwxumm ional de Investigacidny Prevencién de! -w:dSequﬂHNl', Fasecob a-
mvaSen ¢ y \tiempoq q Compadias
)m1MWOMNTOSmuMMN¢WK-Mk sponsable del con h enlaley 1581 de 2012 y sus decretos reg| y fiesta que con ocasion al dilige mento de

presente formulano recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventuaimente podrd llegarse a transmitir 0 lrunlm 2 nivel nacional o internacional informacion personal de su muhndad La informacién personal objeto de tratamiento s de tpo
general de fi ubicaciony la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la eval de la solicitud de seguroy el andlrsis d del riesgo; dar Las oblg: i --h(omoah-amn:dnmladenlum&bncomelx”-' bligaciones legales que se
deriv aesteyparalap y o 6n del fraude. Con ocasion a lo antenor, la Compadia podrd part éueconudeve ,n«ewu(mummwmddamuwnumwwmx
yP Q 9

(n)m(mmmuuwmnmamp*mmmmmm entre otros, p | ios dela e i Jad de i jora Je

servicio, enci y paloqut‘ Comp. del Grupo Alk qurad ycualgu er
9 | | 14 4 u o Nn@ %

i gomi — e enses e + 50 %0

£l titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; ab 1 inf personal de ale Momluunnﬂos.m\asummuhmdehuuu n

otorgada, sermlomudosob'ulmwukdauudﬂmp«wﬁtﬂmhn%zxﬁn”g&d&mﬂwbmaos 1 y acudic ndustria y Comercio cuando no se atienda en deb fa

forma sus consullas Através de los el Titular de los dat que y 'wlramwuwmawmmxmv)uwCaICem

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - aogou 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 Opcién 6); ) Requerimiento escrito a 1a Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Servicio al Cliente; w) Correo electronico a la direccion de cor o
electronico. mlckﬂe@mo

Conel dil del f d deck y aceptar de manera expresa y por escrito, el
Cunpl’\upubbudammﬁwmmmd«hawebdmbsdammcoﬂugm:m(mMhnlovm«mqmadpmusmuymuluble yqnenonuwmd»«xmwuualqummmmu(mdguuysn&c a

actualizar o cadavezque

4o de L. hcitud de. 5 | dodel. de dat &k

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las L de los S = N

oductos ,m‘m dmdm obligaciones, las condiciones, las tanif forma Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién (
£ o g A AcioQ ,d‘,:, 0;peeciot y.ls pare que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. ‘
SLNTR{CADECONDICIONISDedamquehendb-do.demmamlwaduhultuxmadtmmmd !
respectivo (Iausubdo asi como las expl sobre el , de las

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignad que la inf dju \ " .
vemyvenﬁubleynwwwvenﬁcmnecualqumpumn&uriopndapuﬂunpmmm ,(\b«c,g ao\y C\O N‘\O\ e
limutacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al 3o 0 cada vez que un producto ©

servicio lo amerite. Firma del chenleoapodeudo

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION l

(intermediano o funcionario si el negocio es directo):

|
garantiasy 9 [
|
|

Lugar (Especifique): o Fecha. Mes .~
Fecha: 23] Mes Ao Hora N
Observaciones =t

— Nombre de la persona que la realiza y cargo:
Nombre de la persona que la reakiza y cargo:

Nombre/Razon Social: - Resukado:
Clave No./ Cargo del funcionario: e wowzao O

R | 1=
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Seguros de Vida SA. NIT 860 027 404-1 Allanz Seguros SA. NIT- 860 0261825

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ANanz
DE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siguientes documentos:

@
Allianz (i)
Persona Natural: Fotocopla de la cédula de ciudadania ampliada al 150%,

Persona Juridica: Certificado de Existenciay Representaci6n legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Repre Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afos.

Ciudad:| MeDELLIN ] Fecha:[ A% | 02 12085 | Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacion ()
Clase de cliente: TomodorO AseguradoO BeneﬁclarioO: /\ﬁanzadoo Apodemdoo

Indique los vinculos exi entre el tomador, asequrado, alianzado y beneficiario: (Individualizacién del producto):

Tomador -Asequrado [Orfamiliar  © Comerclal  Qlaboral O Otra Cudl:

Tomador -Beneficiario |Ofamiliar  Q Comercial  Qlaboral O Otra Cudl:

Asegurado - Beneficiario Qramiliar  Q Comercial  Qlaboral  QOtra Cudl: |

Persona Natural )

Primer apellido

ORTIZ Ro3AS e MAJR e 1O

Documento de Identidad

! Segundo Apellido

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
y ‘e y COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
Cédula m Tl o NUIPQ g F . . ¢ Documento de identificacién valido y vigente en el pais EMISC2
(<X Ex(ran,enad Pasaporte @ Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O con el cusl ingresd a Colombia

o 6
No [ 10326602096 | ol -

t:::: :: ::‘:c:::::: % Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No [
“Fechadenacimients | Lugar de nacimiento Nacionalidad Direccién de Residencia
~ 49/08/1986  Canasgorclas Golombiano [cmle 20A # %3 15

“ Medellin ™™  ["™eatrmoencos 1@emMaiL-coM [ 3216434213

Oficio o profesién A RocAss I Actividad: Independiente 0 - Dependiente O g
[mp'mmmrmjhen“v o Juridico \nle‘alq’{ww Pbosado TMW 32| 6434213 =R
Direccidn comercial Qu“(‘- SQ % 451 = ?4 ICmdad MGJCLL(T\ i B

. n iva, por | i :
Por s cargo o act mancjarecursos piblicos? IO NO © Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SIO NO 0
Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? SIO] no @
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicamente expuesta? SI o NO a

Aanidsdeconsmiaa C o v yicio g auncl\(,OS Icaa‘gocuu (’OMO =

Ingresos Mensuales (Pesos) ) 3.000. 000 fgesosmensuales(Pesos) 4l 2 OOO. OO O

AnesPesos) €l 20. 00O , COO rsios (Pescs) | 10 . 000 . coO _
pimonio(Pesos)  Hl 20 .000. 0O Oros Ingresos (Pescs)  —— # ———

Concepto otros ingresos e

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista): , N :__ s L V_- - - i- _; .
Primer apellido | Segundo Apeliido Nombres Completos
Tipo de documento ‘N- L """"'Tf«"ﬁ?&?&?&i&ﬁ"’ T T [ugar de expedicien

(B A A0t 5 P G VAR S R ¥ PeiiSona Juridica REE TR0 S S A |
Nombre o razén social ‘I Nit. |
Oficina principat: Direccidn Civdad Telélono ' fax - -
Sucursal 0 agencia: Direccion Ciudad Telélono - Fax o -
Tipo de empresa ls«mﬁﬂ economia == €W T T T [ Fechade Constitucion

Actividad econdmica Cédigo ClIU i

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido I Segundo Apellido Nombres Completos

Tipo de documento N°® Fecha de expedicién Lugar de expediadn =
“Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Ncondldd . T

Direccién s i “dead S g Fa}%&o AT TN e
P S L SR T L s et
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*Sialgunodelos socios 0 accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, s 1
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un diente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores
estd sujetaa requisitos de revelacién de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacidnen
Bolsadel socio 0 accionista, quepuede serun pantallazodelaBolsa en laque Cotiza,

Identificacion de Jos acc

Razén social o Nombres Completos Tipo de ldenuﬁuclbn

cc OnQce QurQomro O

ccOnOce[OnrQomo O
ccQOniQce QurQomro O
ccOnOce OO oo O

S ccOnQce OurQomo O i ; MRy 2 i )
Ingresos Mensuales (Pesos) AR Egresos mensuales(Pesos)
Actives (Pesos) Pasivos (Pesos) ;
Patrimonio (Pesos) 7 : Otros Ingresos (Pesos) e i

Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas) '

Realiza transacciones en moneda extranjera SO Q@ [cul l Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior
{Posee productos financieros en el exterior? o (Posee cuentas en moneda extranjera?
Tipo de producto Identificacién 0 nimero del producto I Intidad Iuamo

Informacién sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas ¢ indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Gltimos dos afios

lCompahh

Afo

Valor indemnizado

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacidn solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui) i

Ibmo lauu

1.ORICEN DEFONDOS Y/ : Obrand n ¢ demanera < ado es Certo, realizo s uguientes declaraciones fe

origen de los lonﬂou/a ienes: l) Que lcs.ncumu de mi propiedad o de la persona juridica Que represento provienen de Iu ngunemes fuentes (amne ocupacién oficio, actividad, negoc o,
ec)E Y z)mumunmwm«mmm:mummuw MWHWNWS&MMCQMMSA,/:CMMU 0
SAi nnmaln(n’u‘tdﬂ. 122, (en adelante “las Compatias”) no se desti alaf del , GrUpos 3) Que mis recurses no pravienen de ringuna de 3t

a:vndodesi‘m memphdaundcwqow l)mm:mwmwawmmdnmwuunumwa mmw«mmlrmaenhm'mmtww;mmdwmubm n.mw“ln(om;m.n Je
y5)Que i informac of presente formulario para lo cual reportaré, por lo menas
umvualaho.\mumb-mwue* g u..nloah {! S m-tmarm:mbswucdmmwwawﬂ«lnlmgnbscﬂpmm-ndudahn’umxmdehsmmoxtmmsqwlmanm.\sdd')xd(u

2.TRATAMIENTO DE DATOS MMIOS Autonzo a las Compahias, respecto de las cusles tenga 1 calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, Para Gue con fines estadistcos de venficacion del nesgo creditxoo o de repo te

histérico de comp wknmwwm , verifiquen, consulten, suminsiren, reporten o actuakcen cualqueer informacidn relacionada con mi compertamiento financera, creditioo o comercial a los operadores de bancos de

d. les de inlk & LOd MDA"M!(&TOy(I’N 2 laFederacién de Aseguradores de Colombia FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigacidny Prevencién del Fraude al Seguro- INIF y 3 lnversiones Fasecok's

leAimbttérmimywwzd(cmwhl y establ q vience mi relacién con Las Compahias.

3. DATOS umeﬂw 6n de le del con k hlqlslldt)ollymd«'—'m g Yy compl manifiesta que con 0casién al dikgencamento de

presente formulano s usard, podrd llegarse a transmitir o transfers 2 nivel nacional o internacional ink personal de su titul. La inf on personal objeto de tratamuento es de tpo

general de identificacié b ¥ 300 Smi utwlmlmmwnmmahm

(i) Reakzar la evaluacidn de la solicitud de seguroy el andlisis del estad go; dar cumpl las oblig. idas p hc. Pa. -‘Muhv‘ f ién con relacidn al contrats de seguro que celebreny a las oblgaciones legales que e

derven sean " 3 ypulh,‘ S0y & _' “hm.(mum:bm‘hf_ vpahia podr comp y otras del Crupo Allanz, mtermediancs, reasegurador. «
4 yore Quienes tengaunarelacs Jecuctn de s actdades descr semo

(i)Embu il al titular d jes d lectrd SMS, teléfono, A servcios de la C A3 oterc “-'uf'\msdtf«h'xw\orrru.:

mn La

! sdics de mercado porlogue a Compatiap ummme«vm&'wML eimed gurad guradoces, cperadores y p sde servicoy cualgs =
terceroc a1 d en sO m o

(i) Perfs Reakhzar el perfi { tular a partir de sus datos p lesp 7 prede P ~) Lasalud preferenc intereses, COMPOrtamaento, entre otros. s.o MQ
uunhnmumddﬂ«houmnm&wrm-kuyw&uwsup«ménmtddmmmmdeumwuquu&\puwoemluulezambkcvdnnurrbxndnommnwuuuupn.e:udela:.mn.u A
otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacion otorgada, consultar los atos personales previamente ados y acudir ante L Supe 13 de Industria y Comercio cuando no se atenda en deb 1
forma sus consultas o reclamos en materia de proteccidn de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacdn, el Tizular de los datos personales Gue sean o vayan a sef atados por ALLANZ podrd ejercer sus derechos 1) Linea Call Cent -
Ohentes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5341133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcsdn 6), #) Requerimiento escrito 2 la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Directidn de Servicio al Chente: w) Correo electronico a la dweccion de cor
electroniko senvioodichente@allianz co

Con el dilg del h d decl (myxrpwaelnarut-avruypovmme.dmmkhwwewmawuuxma(mdxw!n»dodehpoi.ndep-m«mndecampcmmﬂuu
(Mnbkadamwwm\zm Memhd«buwelodotIcldalusmwwudaswn(mnwhﬂwmmwd]mumuymko& ¥ Que autonza su venficacion ante cualquier persona, sin mitacén alguna, y se oblg: 2
actualizar o confirmar la informacidn una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amenite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la infs ion sobre las car delos
is derechos ondiciones m,,,’ L forma Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
foduckss & "'. kiog, s derechios y euigaciones, las ¢ ooF y - que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. l

G p que solicito.

S. ENTRECA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a L celebracién del contrato, f
respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
garantiasy demds condiciones

6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es
veraz y verificable y autorzo su verficacién ante cualquier persona natural o puridica, publca o privada, un
kmutacidn alguna, y me obligo a actualizar o confirmar L informacdn una vez al a0 0 cada ve que un producto o |
senicn o amerite. L

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION

oh si ¢f nege directo)
Lugar (Especifique) a 3 Fecha Da Mes A Hora _
Fecha 2 %] Mes Ao = Hora
2 Obsenvaciones
Otsenacones
RS Nombre de L persond que b realza y car
Nombee de L persond que L reakzd y cargo. G
; e Fiema:
Nombre/Raz6n Social: - Resokado
Clave No/ Cargo del funcionario: APROBADO o RECHAZADO O
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Centro

~Jaridico
“Integral
SENORES ;&M.,

JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

0N Rtgiagz
ORI Diecrmg
1L ,;-dﬂ |

DE REDEL 3 ¢

RADICADO: 11001310300520240036100
DEMANDANTE:  ANDRES MAURICIO PENA PANIAGUA Y OTROS.

DEMANDADO:  ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTROS

ASUNTO: SOLICITUD TERMINACION DEL PROCESO POR TRANSACCION.

ANDRES MAURICIO PENA PANIAGUA Y LUISA FERNANDA BETANCOURT CANAS actuando en
nombre propio y MAURICIO ORTIZ ROJAS, actuando en calidad de apoderado de la parte
demandante dentro del proceso de la referencia, identificado civil y profesionalmente como aparece al
pie de mi correspondiente firma, nos permitimos solicitar al sefior Juez, dar por terminado el proceso
que cursa en su honorable despacho por las siguientes razones:

1. Manifiéstanos que de manera extrajudicial hemos transado todas las pretensiones de la demanda
del proceso de la referencia por los hechos que se originaron del accidente de transito ocurrido el dia
nueve (9) de noviembre del 2022.

2. El contrato de transaccion fue firmado y autenticado por las partes intervinientes y/o sus apoderados
judiciales, Se advierte por nuestra parte (demandantes), que los efectos de este se extienden a los no
firmantes, y adicionalmente, se declara a paz y salvo a los demandados. Asi mismo, en el objeto del
contrato se establece que el valor transado, abarca el total de las pretensiones de la demanda y tiene
como finalidad indemnizar a la parte demandante y a consecuencia de ello dar por terminado el
presente proceso.

3. El valor acordado fue de CIENTO QUINCE MILLONES DE PESOS ($115.000.000) los cuales seran
asumidos por ALLIANZ SEGUROS S.A, como se observa en la copia del contrato que se anexa con
la presente; y donde se estableci la forma de pago.

4. En cualquier estado del proceso podran las partes transigir la litis conforme al articulo 312 del Codigo
General Del Proceso.

e S s saaey = 5
CENTRO JURIDICO INTEGRAL S.A.S
CALLE 52 NUMERO 49-71 OFICINA 504
CELULAR: 3216474213
CORREOQ ELECTRONICO: cjiabogados 1@gmail.com
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En consecuencia, de lo expresado anteriormente muy respetuosamente solicitamos:

Se sirva aceptar la solicitud formulada, y derivado de ello se sirva dar por terminado el proceso en
curso, sin condena en costas para ninguna de las partes.

%l\)\)h\w&o\‘\c\o Rexe (.
NDRES MAURICIO PERA PANIAGUA
C.C. 71.291.585

IU\)\SC\ G € s
LUISA FERNANDA BETANCOURT CANAS
C.C. 1.128.483.523

CENTRO JURIDICO INTEGRAL S.A.S
CALLE 52 NUMERO 49-71 OFICINA 504
CELULAR: 3216474213
CORREO ELECTRONICO: cjiabogados 1@gmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 165350
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de febrero de

dos mil veinticinco (2025), en la Notaria dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: LUISA FERNANDA
BETANCOURT CANAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1128483523 y manifesté que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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19/02/2025 11:58:47

\7-’ ------ Firma autégrafa--------

Conforme al Articdlo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica 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
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' CECTOR IVAN 080N RAMIREL
T NOTARIO DIECIL eHo
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HECTORVANTOBON RAMIREZ
Notario (18) del Circulo de Medellin , Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: c30d47670c, 19/02/2025 11:58:47
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 165334
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de febrero de

dos mil veinticinco (2025), en la Notaria dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: ANDRES MAURICIO
PENA PANIAGUA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0071291585 y manifesté que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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-------- Firma autégrafa-------- 19/02/202511:47:10

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 informacién biografica 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 dat
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. oTA
Esta Acta se asocia al documento que contiene la suguuente informacion con destino a: JUZGADO QUINTO DE*. :
CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
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HECTO’R‘NAN TOBON RAMIREZ
Notario (18) del Circulo de Médellin epartamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 97d352ffc0, 19/02/2025 11:47:11

UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SOBRE EL PRESENTE DOCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2.2.6.1.1.2

DOCUMENTO VERIFICABLE EN: dieciochomedellin@supernotariado.gov.co
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 107571
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de febrero de

dos mil veinticinco (2025), en la Notaria dieciseis (16) del Circulo de Medellin, comparecio: MAURICIO ORTIZ
ROJAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1036602096 y manifest6 que la firma que aparece en el
presente documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.
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& ‘} -------- Firma autografa-------- 19/02/2025 14:51:39

AT nforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

RAS=Bmétrico en linea de 'su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

‘ istraduria Nacional del Estado Civil.

Aricorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

)ENCARGAI0  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 informacién: SOLICITUD TERMINACION D EL

PROCESO POR TRANSACCION rend|da por el compareciente con destino a: JUEZGADO QUINTO DEL CIRCUITO

CIVIL DE BOGOTA

S
: JUAN CAMILO OREZE0 6
Notario (1 6) del C|rculo de Medellin Wemuﬂm{wﬂoqma Encargado
" €onsulte este documento en httpawmemg segura.com.co '
Numero Unico de Transaccion: 128§‘?gcee5’N 19/02/2025 14:51:45
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ASUNTO: DESISTIMIENTO - SOLICITUD EXTINCION DE LA ACCTON'PENAL
NUNC:  050016099166202213611

ANDRES MAURICIO PENA PANIAGUA, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre propio, en mi condicion de victima directa, con ocasion del accidente de transito ocurrido
el dia 9 de noviembre de 2022 en la ciudad de Medellin y en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placa
IUAS98 conducido por el sefior CECIL EDUARDO FUENTES MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania
N° 18.937.152 y el cual se encontraba asegurado con la compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A.

Mediante el presente escrito y de conformidad con lo establecido en el articulo 76 de la Ley 906 de 2004, me
permito DESISTIR de manera libre, consciente, voluntaria e informada de la accién penal que versa por el delito
de lesiones culposas contra el indiciado CECIL EDUARDO FUENTES MEJIA por ACUERDO
TRANSACCIONAL.

Para tal efecto, anexo copia del CONTRATO DE TRANSACCION, mediante la cual se satisface la reparacion
integral de todos los perjuicios pasados, presentes y futuros derivados del accidente antes sefialado.

Como consecuencia de lo ya expuesto, solicito que, en virtud del articulo 77 de la Ley 906 de 2004, se extinga

la accion penal por desistimiento, con ocasion al acuerdo antes mencionado.

Cordialmente,

Nadye Ve ed £ eag Q
ANDRES MAURICIO PENA PANIAGUA

C.C.71.291.585

CENTRO JURIDICO INTEGRAL S.A'S
CALLE 52 NUMERO 49-71 OFICINA 504
CELULAR: 3216474213
CORREO ELECTRONICO: cjiabogados1@gmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 165332
ER la o’rud d de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de febrero de

9§§ mnl vei| tlcmco (2025), en la Notaria dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: ANDRES MAURICIO
%ﬁm PANIAGUA identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0071291585 y manifesté que la firma que
ce_ce en. G,‘U%resente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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-------- Firma autégrafa-------- 19/02/2025 11:45:19

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 informacién biografica 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 con destino a: FISCALIA GENERAL DE
LA NACION - FISCALIA 134 LOCAL - UNIDAD DE CONCILIACION PREPROCESAL MEDELLIN ANT .
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HECTQ&J,\[A& ’f@BO"N RAMIREZ
Notario (18) del Circulo de Medellin , Depaftamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 97d352ffc0, 19/02/2025 11:45:20
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UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASQ.SOBRE EFPRESENTE DOCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2.2.6.1.1.2

DOCUMENTO VERIFICABLE EN: dieciochomedellin@supernotariado.gov.co
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BBVA

Creando Opertunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1 ’-
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDRES MAURICIO PE#A PANIAGUA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 71,291,585 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 560183741 aperturada el 31 de agosto de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se explde a solicitud del titular con destino a qulen interese, el 22 de enero
de 2025.

Para wamites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las sigulentes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0560183741
Cuenta de 16 digitos: 0560000200183741
Cuenta de 20 digitos: 00130560000200183741

Firma autografica

)
=/
Responsable servicio at cllente
BBVA Colombia
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Al LY

Nota: el saldo ng incluye valores o cheques en proceso da canje.
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Bancode Bogota
Ne822.002 804.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MAURICIO ORTIZ ROJAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.036.602.096 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 510178858, abierta/o desde el 27/8/2014.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Febrero del afio 2025 con destino a: COMPANIA
ASEGURADORA
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Firma Autorizada

[ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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REPUBLICA DE COLOMBIA '
v IDENTIFICACION PERSONAL
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BASARE

157488

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE 'DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL. ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.
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REGISTRADURIA Col\ley

REGISTRO CIVIL indicativo
1035985007 | DE NACIMIENTO seia = 99416550
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria E:] Namero ED ConsuladoD ¥ Corregimiento

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

Datos del inscrito

NUIP

Inspeccion de Policia [:l

Primer Apellido Segundo Ap

Nombre(s)

---------- MARIA FERNAMDA - - - ---------------------cc-cccceusmsseccozoooosonsossoss

Fecha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mop b4 | me MAY | o0 34 FEMENINO _ [B.-..... POSITIVO
Lugar de r - ‘E(Pa[s-l)oparramenm-. io - Corregimiento e/o Inspeccién)

--------- COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN - - = - = <=2 === =cccseocceammcmaamaaneeeoe-
(- Tipo de doct dente o Declaracién de testigos d i certificado de ido vive
----------- CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - -~ - - <= - <cec--=------ [16507146-0-------------
Dates de la madre o padre (Para cases de pueblos indigenas con linea matrilineal, o asdaLmlmmuxo,anmrdpmgunMwe“‘, los declarantes para el primer apellido del inscrito)
A s y nombres completos
---------- Docur de Identificacién (Clase y numero; ---------.------------‘.-‘-'-‘---’::-----—
--------- CC 1.128.483.523 - - - - - == =ccsscsmamneccccecccescens (COLOMBIA-------------
Datos de la madre o ra casos de indi con linea matrilineal, o del mismo anotar el los declarantes el segundo apellido del inscrito)
_Apellidos y bres completos
---------- PENA PANIAGUA ANDRES MAURICIO - - === - - ces=-mssssccmccmmmmanmnmamaceean-
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
---------- CC 71.291,585 - <= <= v c-==ccccesccccccccccanaccceaaa [OC B o
(‘Datos del declarante : -
Apellidos y b P
.......... PEN B Moo cnncnsan s e s g e sana
Documento de ldentificacién (Clase y ) Firma
—— CC71.291.585 <<= -----=-ccccccaccacnccancaanaaaanas
Datos primer testigo

---------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

201 ;| oo “A Y - 28  DARIOMARTINEZSANTACRUZ
ombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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