FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ AGENCIA i DD I MM I AAAA ]

1 cal; L1 Yo | 262y |

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL

PREIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Ipnwsﬂ NOVBRE SEGUN No«aniq.
Calvo Acuitce avibtzq St=phany
ce. (A ce[d w[J s ol noMERO. A o \u_‘q « (O} Z A FQUOARDEEFEOCION |, FECHADEEXPEDICON:D Sefit ZOI2 s ffyg] ML
FECHA DE ENT) NACIONAL DAD Iocuv 10N / PROFESION
1R qocte 127y Cdombiton o Asdsotia Comercial
ESTADO CIVIL CASADO [ soueno X searaoo [ vwoo [ N° DE HLOS L ESTRATO 2
TIPG OF AG TVIDAD:
ASALARIADO estuount{_] amaoccasa [ rewnsta [] pensionaoo ] woepenoiente [ MIMDIDECNONEE A 5885 fo. Comprelal
[NGMBRE BE TA ENPRESA DONDE TRAGAIA _L CARGO :
tewierce 35 A4 c.al
CU0AD 3 : B3l e FAX
<ol P v vpre BO J-SO [*¥6z-s4yos5/00 | "N A
C SIDERCIA i [EY ENCIA
Cavyeva B4 U3 — 50U 7 Ffohwiva Vall e.
TELEFONG  — GELULAR EVALL
G2 =51 05100 | N A | N A
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLIGOS? T3 [0 PR 51 CARGO O AGTVIDAD EJERGE ALGUN GRADO OE PODER PUL_F07 (K] o
POR SU ACTIVIDAD U OFICI0, GOZA DE RECONOCIMEENTO PUBLICO GENERAL? [Js1 (R no
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIGUE
2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL NiT
AEPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDO PRMER NOMARE SEGUNDO NOMBHE
ad D C.EEI NOMERO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICIRA PRINGIPAL. DIREGCION CHDAD TELEFONO:
PAG, WEB Fax:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA DIRECTN CHIDAD TELEFONO:
FAX:
TR0 DE . ACTMVIDAD . L
L egauca [ et noustae. [ constRuccion ] OTRA:
pavapa [ COMERGIAL (] AGRICOLA (]
weaa [ TRANSPORTE [ oML (]

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL GAPITAL SOCIAL. APORTE O PARTICIPACISN (EN CASO DE REGUERIR WAS ESPACI DEBE ANEXARSE LA FELAGISH]
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

ce. [J ce [ ™[N O
ce. [J c& [ T[N O
ce. [J ce [OJ T[N O
cc. (J ce [OJ w[gnr [
ce. (Jce O wOw O

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el b io)
INGRESOS MENSUALES [ s 4 -2 50 . 009 } ACTIVOS [ s o j
EGRESOS MENSUALES [ PASIVOS
S A\ oop . meo J (s o )
OTROS INGRESOS
L$ £ ] CONCEPTO GTROS NGRESOS [ O ]
4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECEIOAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS
AND RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACICN
N A N N A il O g
N oA N K AN A M A ] [l
5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, olicio, actvidad o nagocio): PSeso Yet Co WY C oy (

2. Tanto miactivdad, profesién u olicio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que POse0 no provienen ni se deslinan a aclividades ilicitas de las conlempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y on este documento os veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos ¥ de informacion entre compaiiias y las autoridades P tes consulte, al , ad w, transfiera y reporte a las centrales de dalos que considerg
necesario o a cualquier olra entidad autorizada, la mformacion denvada del presente conlralo de seguros o de cualquier oo vinculo contraciual y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente sé le haya olorgado a la
Aseguradora o se le otargue en el future, asi como de novedades. referencias y manejo de la poliza y demis senvicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador ylo Asegurado., declara conocer y aceptar en lodas sus paries.

5. _Los recursos gue se deriven del desarrcllo de esle conlralo no se destinaran a la linanciacién del lerrorisma, grupos lerrorislas o aclividades terrorislas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CILUDADANIA, TARJETAJEN TODOS LOS CASOS £S5 ADJUNTAR DEL 10 DE DEL TE LEGAL Y CERTIFICADO,
DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA. PASAPORTE O CARNE DIPLOMATICO), DE CAMARA DE CON VIGENCIA NO A

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO

FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO 10DO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMNISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

¢ Chpplenr

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C. \\\NG\'N'SC]

UELLA

8. INFORMACION ENTREVISTA
HOMBRE ¥ FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACION DE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS,

NOMBRE: CEDULA




’ ‘ eQ d ; : : .usmodcm cooperativa con sentido social
S€. '

HI’OS
lxg

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR: ) senercaro (Y] wrerveDad__ ) o) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEFRWIAE) NOEVNZAGIONL] FRESTACONDESERVIEL ] () CUAL:
DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:
o ; Caluo Aguivre .
INOMBRES MT%“‘?—-F\, _-ﬁ*.g?hanv_ ] mmamfno ___|sEGUNDO AR
Sedola . L.vuy.232.939 | B Seftouwbie. cq Li
TIPO DE IDENTIFICACION NUVERO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
ore (s o l§%43~. 5({ p;lmirq DE%?I:’T{[& d}dl qu(“f
315-4s8UzB7.
meonos: 35~ 458 2873 Fax.  MA CELUAR: %

Autorizo 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:

- =g ' 0 P AR A - .
loocooze
[ NOMERO DE CUENTA =i ze corRENTE [ | AHORROS CODIGO DEL BANCO
sanco Banco de  cColombig suarssL Valmire Centto  |apbelmis Ua[[a,

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

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 o — —
NOMBRES Y APELLIDOS | S i 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 electrénico:

¥ [Email:
Erconstanciaisafimasn: v Ql\MI\—a Valle _alos (L ' ) del mes de_&O ctobre de 2024
B & Qﬁh/@"’ 2939
= Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Persona Natural
5
51 YO CAMBIO La Equidad Seguras ke Direccion: Cra 9a N°99-07 e Tel: 5922929 e  www.laequidadseguros.coop




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC f 444 072 939
CALYVO AGUIRRE
APELLIDCS

| ?ﬁAPsTd,’-‘. STEPHANY
D‘ 5—1 L

FECHA DE NACIMiENTo 3 1-AGO-1994

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
03-SEP-2012 CAL!
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gfute, 4osat Ja “4 e
INDICE DERECHO TR s NAC'ONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3100100-00406352-F-1144072939-20121019 0031446898A 1 39181203




vy BANCCLOMEA SA fatincimpsts Bt aon

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 10 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARITZA STEPHANY CALVO AGUIRRE
identificado(a) con CC 1144072939, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 51100002628 2021-09-03 ACTIVO ks

*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 nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Coriés Unbe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos perscnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electionico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO ACTA DE CONCILIACION

| Cédigo

FGN-MPO02-F-11

Fecha emision ]

2015

[ 1

[ 26 ]

Versién: 01 I

Pagina: 1de5

Departamento |\ Joi U e Municipio I\O{ myi O, |Fecha |& | O ]2_'\' Hora: |[G:2}
Cadigo unico de la investigacion y delito(s):
¥C [ 20 [ 6C [ ©C18C 3525 [ G
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora ARo Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: | C.C.| X |Pas. CE Otro No. | 114y09293%
Expedidoen |Pais: (olomb v/ Departamento: bl Municipio: Calli
Primer Nombre Mg(zj\- a0 Segundo Nombre D'\ Q f&ﬂq
Primer Apelido | (ol WO Segundo Apelido | AQuiiTR’
Fecha de Nacimiento  Dia | %) |Mes | CS |Ano | 44Y4Y | Edad () sexo [t
Lugar de Nacimiento
Pais G;\c, mb‘.q_, Departamento \,‘CL\“\Q/ Municipio | (@dond,
Alias o apodo Profesion u ocupacion
Estado civil Nivel Educativo
Lugar de residencia
Direccion Carieco_ 15 Ne 1254 Barrio | §\a3a (OMpaslie
Municipio E’CL\ TG Departamento \_,bfu e Teléfono |1 5“1‘5%\126%
Correo Electrénico

2. DATOS DEL APODERADO

Identificacion

Tiene asignado defensor? NO 5( Publico: Privado | X |LT TP NoECEBLL
Tipo de documento: | C.C. | X |Pas. CE: Otro No. 436330 )
Expedido en | Departamento: CC«UCC; Municipio: S 3 \ VARV
Nombres: (3\\ LD,E! ‘1 G A '\r\-'\'O'ﬂO Apellidos: ?  NC POJ\ NG
Lugar de notificacién
Direccion: | Lt Y. No 23118 G5 [Bario:  [Unidod faudenced Galvoy R
oo hZedled o

3. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:

Identificacion
Tipo de documento: L | N |Pes C.E. Otro No. 16 180130
Expedido en | Pais: (‘p'\c;m\)-\c_\ Departamento: JaMe_ Municipio: \D&,\m WC

Primer Nombre

Retnay

Segundo Nombre

Primer Apellido

Tinedol

Segundo Apeliido

Mo nn

Fecha de Nacimiento ‘ Dia ’ 25‘ Mes ‘06 |Ar‘10

Este documento es copia del original que recusa 2n la Intranet. Su imprzasion o

496} | Edad

55 ‘Sexo ' M

cascarga seconsidera una Copia No Controlada.

Para ver el documento contrsizdo ingrese al BIT en |2 intranel http.//web.fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION 1
y Cédigo
‘ FORMATO ACTA DE CONCILIACION
e Fechaemision | 2015 | 1 | 28 | Version:01 |  Pagina: 2de5 et
Nombre de la madre
Nombre del padre
Lugar de Nacimiento
Pais Co l(_, A b QL Departamento UO.\\Q Municipio | fal;
Alias o apodo Profesion u ocupacion
Estado civil | Nivel Educativo 5 Q,(.U'(\(\J_G\f\(;,\
' Lugar de residencia
Direccidn C(l\\@ 36 Mo %-Y |Barrio ),.\05 St 25
Municipio Yol mote_ | Departamento Ual e Teléfono | %115320€ 50
Correo Electronico
4. DATOS DEL DEFENSCR
Identificacion
Tiene asignado defensor? NO §< Publico: Privado X i TP No.acﬂ()la
Tipo de documento: | C.C. | X |Pas. C.E. Otro No. IN36946435
Expedido en | Departamento: Uelle Municipio: Cad Mard,
Nombres: NJ.‘.L,'\,! 2§ \\‘ | Apellidos: ANUJLL K\ Uy oo
: : = X
‘ Lugar de notificacién
pirecion: | (& lle, 10 b diagqonal 32-38Barrio: Loy coches.
J
5. DATOS OTROS COMPARECIENTES:
Identificacion
Tiene asignado defensor? NO | S| | Publico: Privado LT TP No.
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E Otro No.
Expedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion

Direccion: Barrio:

6. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considerauna Copia No Con'rolada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http:/fweb.fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cadigo

FORMATO ACTA DE CONCILIACION
FGN-MP02-F-11

Fechaemision | 2015 [ 11 [ 26 | Versién:01 | Pagina: 3de5

E\ da 15 bwmo de 26‘2_5/ dentio dd
paiimdxc U-{\)m\o d. lee Ciodad '3 '@[mwa
C\)Q\\%B un wehcolo e Q\QCOQ vad 289

e RV eijb\‘CO CTC\K’\>; corducido o 4
Senof He/-fn%,-\\ Binedoe. Morin omde \n 5qf-§ctf
e pPote Y derminoe  colisionands  CoMo

conseuantie. 0O, a\¢ con \o.  mcto C\d‘?}r&*

Ce Q\MDL)\ EEW2L0D | maw Hondo conduTdo
pol MNeay '\AY‘%CL Sjr@.@a-’w Colvo Y Aend@ ‘"\OW\L'{@'?’\
Q,S“lrﬂ\o& Co ™o QQS“OLXQ,\LL \6\ mency Moo na
?\.mlc\c Colw, vdanhficados con 1L 1 53239y
Cm consRcoRAC\OL C}Ql Slmgg‘l\\'o N elgr M ante
N\&,nuonado/ oo menc i\u\;o [—TCKC%U(@‘ P d_

Fo;f‘ma'ﬂ )

7. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE,
PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO Y EXPRESO).

Este documento es copia del original que repasa en la Intranet. Su imprasion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento conirzlado ingrese al BIT en la intranst: h:tp:/iweb.fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cddigo

FORMATO ACTA DE CONCILIACION
FGN-MPO02-F-11

FISCALIA

Fechaemision | 2015 | 11 | 26 |  Version: of | Pagina: 4des

Lo pertes & coman acuede \-"\D‘.Q;‘ g
\jo\mf\‘\c:n\g__mm\Q f me&'\qﬂ“\% 03 Q@oam adad
e\ C\:CL 3 GQ ;C)C'%U\D'{Q de PIaPRN \-'\x"?a@r\
ol acwede g‘\_@ ‘ P@-'\szm ot e Se (232 para ;

"DL& (;omgm'n--lw da schmog La Eﬂmdad 5@3010}
Genkioes O.C  con Net 860028415-5 oo comeiC

rele o cancdoile  lol Suma de Puince

i llones e G305 MCTE (f\) '\ 5'CQ0. QOO) ceof
COM@Q\Q e 1ndemmancicn pey \es P:@-Jmc@
COCS6.005 e N {lq\)m’ A@, \0\ NG ¥ O i\'\c\r\“’r I

g_\eflm‘“ﬂ CO&UQJ \denht Frecada.  con cédc\& cko.
Cruthidomol MY 032929 guien vecibug

b dhnto en calidd de' wmedre § ‘epiesen|
Yonde, \Q_aoi F o Weh mor Mavena &valdo
Codvo ton T\ Wiy 5”892 A4, ey gue  Sevan

C‘z@w r\q&o_f; O \Q coemia oL c\\\o;so') de Bontole Mb e
Ne. 51100002618
2) Con o Conglacrgn | X lo osdblecds en ol prexde
acurido, -\odosb\&s peates qwﬁom a PAL Y 241 VO

| !

Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el acta, siendo compromiso de la
victima informar el cumplimiento, de no comparecer se entendera por cumplido el acuerdo y se archivara,
en caso contrario se dara inicio al ejercicio de la accion penal.

Como quiera que las partes han llegado a un acuerdo en forma libre y voluntaria y observando que se
ajusta a las normas legales, procede la Fiscalia a Ordenar el archivo de las presentes diligencias penales
por CONCILIACION de conformidad con el Articulo (Art. 522 o 37 de la ley 906 de
2004). Se les informa que la presente gcta PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A COSA
JUZGADA de acuerdo a la LEY 640 DE 2.001. _SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE, EL
ORIGINAL QUEDA EN PODER DEL DESPACHO.

8. FIRMAS:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Cont olada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.colffiscalnet/




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

| Codigo

FORMATO ACTA DE CONCILIACION
FGN-MP02-F-11

Fechaemision | 2015 | 1 | 26 | Version:01 |  Pagina: 5de5 |
A / P
939
Querellante, No. documento identificacion Querellado, No. documento identificacion

Wigply Pgols: Huro

Apoderado y C.C. 3696488

9. DATOS DEL FISCAL: /’—\

2 2
Nombres y apellidos | §2 ~ {1 ~ b AN De i—;] ~ A cor t;‘

, 2% A 2)Y -~ P 9 Aewn

Direccién: C 2 ri€i

Departamento: L~y /5-: Municipio: f,\\ f—i, A /
7

Teléfono” 3| D &)_),-2 {d Correo electronico: |

Unidad =, ' No. de Fiscalia
\ [

Firma,

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresicn o desc‘:-rga’s_e corjsidera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp.//web.fiscalia.col/fiscainet/









