CONTRATO DE TRANSACCION

SINIESTRO:  ABO00008 - CASO 173961
POLIZA: AA150694

TOMADOR:  JLT TRANSPORTES S.A.S.
ASEGURADO: JLT TRANSPORTES S.A.S.

Entre los suscritos:

LA PARTE RECLAMANTE O SOLICITANTE
Esta integrada por:

FIDEL MARTINEZ GOMEZ, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
16.724.346 de Cali, quien actia en nombre propio, en calidad de convocante del proceso del

que se hard referencia mas adelante.

AURA BEATRIZ MEDINA PADILLA, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
29.284.563 de Guadalajara de Buga, quien actua en nombre propio, en calidad de convocante

del proceso del que se hard referencia mas adelante.

SUFPRINTINDYNCLIA FINANCIIRA
Ot CGAOMNIA

Quienes en adelante se denominaran LOS RECLAMANTES.

APODERADO DE LOS RECLAMANTES:

LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania
No. 1.115.078.892 de Guadalajara de Buga, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 283.989 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien "LOS RECLAMANIES”,
mediante este acto, expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los
represente en la celebracién del mismo, ademas para firmar en su nombre, transigir, recibir y para
alcanzar los fines de la transaccidon, de manera que esta con sus actos los puede obligar.

~

LA PARTE RECLAMADA O SOLICITADA

Esta integrada por:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.. sociedad cooperativa de seguros, sometida al control
y Vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT. 860.028.415-
5, domiciliada en la ciudad de Bogota D.C., la cual para efectos de este acto se podra
denominar como “LA ASEGURADORA" o “LA EQUIDAD".

FRANCISCO JAVIER GIRALDO GIRALDO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 70.825.572, quien actua en nombre propio, en calidad de propietario del

vehiculo de placas EQK 776.
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JLT TRANSPORTES S.A.S., sociedad comercial debidamente constituida, identificada con NIT

860.506.116-1, con domicilio principal en la ciudad de Bogotd D.C., empresa transportadora
que contrato los servicios de carga del vehiculo de placas EQK 776.

APODERADO DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.:

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.. identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en razdén a su condicion de apoderado general con facultad de transigir de conformidad con
el mandato conferido por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., mediante Escritura Publica

‘No. 2779, otorgada del 02 de diciembre de 2021 en la Notaria Décima (10°) del Circulo de
Bogota D.C.

Los intervinientes se podran denominar como partes en conjunto, indicando a todos los
contratantes o la referencia a una sola de ellas se podrd hacer también como parte.

. ANTECEDENTES

El dia 06 de junio de 2023, a la altura del kildbmetro 69+ 950 mts, aproximadamente a las
23:20 horas, se presentd un accidente de transito entre el vehiculo de placas EQK 776,
de propiedad el sefior Francisco Giraldo Giraldo y la motocicleta de placas RLI 60, enla
cual se desplazaban los senores Fidel Martinez Gomez y Aura Beatriz Medina Padilla.

SUPPRINTENDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMBIA
o=l

e = =}
VIGILADO

2. ElInforme Policial de Accidente de Transito No. C01582218 consignd como hipdtesis del
mentado accidente la causal nimero 121 “No mantener distancia de seguridad”,

atribuida al vehiculo de placa EQK 776.

3. La compaiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., expidi6 la Péliza Trayecto Seguro
No. ABO00008, con vigencia comprendida entre el 01 de abril de 2023 y el 01 de abril de
2024, en la que figuraba como tomador y asegurado la sociedad JLT TRANSPORTES
S.A.S., identificada con NIT 860.506.116-1, pdliza mediante la cual se asegurd la
responsabilidad civil extracontractual derivada de la conduccidn del vehiculo

transportador o la carga.

4. Paralafecha del accidente antes referenciado, la Pdliza Trayecto Seguro No. ABOOO008
s€ enconfraba vigente.

5. En virtud de los hechos namrrados en precedencia, los senores Fidel Martinez Gomez y
Aura Beatriz Medina Padilla el 03 de octubre de 2024 elevaron solicitud de conciliacion
ante el Centro de Conciliacién adscrito a la Personeria de Santiago de Cali.

Il. CONSIDERACIONES
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Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una
controversia entre las partes, estas proceden a formular las siguientes consideraciones:
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Que las partes de manera libre y espontaneqa, con capacidad legal de disponer y
transigir, mediante este acto pueden precaver controversias y dirimir todas y cada una
de las diferencias entre ellas, ya sean eventuales, ciertas, conocidas, latentes, pasadas,
presentes y futuras, surgidas o que puedan llegar a emerger o suscitarse, originadas con
ocasion de los hechos ocurridos el 06 de junio de 2023. Asi como por los efectos y/o las
consecuencias adversas o perjuicios de cualquier indole y, en especial, a dar por
terminado cualquier litigio o reclamacion extrajudicial que haya nacido con ocasién a
los hechos descritos. Asi como abstenerse de promover nuevos litigios por el mismo
acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier jurisdiccion, para lo cual
suscriben el presente contrato, de conformidad con lo preceptuado en los articulos 2469
y siguientes del Codigo Civil y articulos 312y siguientes del Cédigo General del Proceso.

Que las diferencias materia de transaccion, motivadas en el citado evento accidental,

comesponden a la eventualidad de que hubiere algon compromiso de la
responsabilidad civil de las personas naturales y juridicas que conforman la parte
solicitada. Por lo tanto, se transan los perjuicios de LOS RECLAMANTES, los cuales son, sin

limitarse a estos, de cardcter material e inmaterial, presentes y futuros, causados o
latentes o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacidén, derivados
directa, indirectamente o hereditarios, para la parte reclamante.

3. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacién de responsabilidad civil u obligacion alguna, en relacién con la Péliza de
Trayecto Seguro No. ABOO0008, con vigencia comprendida enire el 01 de abril de 2023
y el 01 de abril de 2024, en la que figuraba como fomador y asegurado la sociedad JLT
TRANSPORTES S.A.S., ni por ninguno de los hechos acaecidos el 06 de junio de 2023,
descritos en el acdpite de antecedentes, o por los efectos de esos sucesos o por los
perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, ya sea para la parte

reclamante o para otros o terceros.

4. Quelas partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre
si y precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese hecho y no
dejan pendiente concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores solicitudes o
demandasrelativas a los hechos ocurridos el 06 de junio de 2023, descritos en el acapite
de antecedentes, o a sus efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil
alguna, las partes se pueden obligar incondicionalmente a transigir y a abstenerse a
promover reclamos o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y
ante cualquier jurisdiccion.

5. Que la parte reclamante declara que, no existen otras personas que tengan o puedan
alegar derecho alguno a reclamar una indemnizacion de perjuicios por la ocumrencia

de dicho accidente.
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/ 6. Que las partes reconocen, que la declaracion hecha por la parte reclamante en el
' numeral antenor, constituye la causa en virtud de la cual LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., acepta y celebra este acuerdo con LOS RECLAMANTES.

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

94 Il.  ACUERDO TRANSACCIONAL

PRIMERA: OBJETO DEL ACUERDO. El presente contrato tiene por finalidad, ademdas de lo
expuesto en lineas precedentes y sin limitarse a las dispuestas en este acto, dirimir todas las
diferencias existentes o que puedan suscitarse entre las partes, finalizar los procesos judiciales o
extrajudiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la indemnizacion integral
de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales, presentes y futuros,
causados o latentes de la parte reclamante, de manera que no se deja ningun concepto
pendiente de resarcimiento, por la ocurrencia de los hechos del 30 de septiembre de 2014. De
esta forma, mediante el presente documento, las partes transan todas las diferencias aludidas,
provenientes de los hechos enunciados anteriormente o de sus efectos, y. renuncian también
a cualquier otro derecho o reclamo que pudieren hacer o que estuviere pendiente de llevarse
a cabo o de consolidarse, por lo ocurido y debido a sus perjuicios de cualquier naturaleza o
denominacion, por lo cual incluyen en la suma por la que se transige, el pago o solucion de
todos los conceptos de divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honorarios

de abogados, entre otros.

SEGUNDA: MONTO DE TRANSACCION. LOS RECLAMANTES aceptan como indemnizacién totaly
conjunta por los perjuicios aducidos, lo cual incluye los perjuicios patimoniales,
extrapatrimoniales, presentes, futuros, directos e indirectos y en general cualquier tipo de
perjuicio derivado del accidente presentado el dia 06 de junio de 2023, como suma unica, total
y definitiva, la cantidad de: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000), por concepto

de indemnizacion integral.

De esta forma se transigen las pretensiones judicialmente expresadas por la parte reclamante,
y las que eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo todo tipo de detrimento
resarcible. para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de la parte reclamante

conforme se detalla en la siguiente cldusula.

TERCERA. FORMA DE PAGO, Las partes acuerdan que la suma total indicada en la Clausula
Segunda, se pagard de la siguiente manera:

- LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se compromete a pagarla suma de CINCUENTA
Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE COLOMBIANA ($56.000.000), via transferencia bancaria
a la Cuenta de Ahorros No. 24111545771 de la institucion financiera Banco Cagja Social
S.A., la cual figura @ nombre del sefior FIDEL MARTINEZ GOMEL.
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// - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se compromete a pagar suma de
N VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE COLOMBIANA ($24.000.000), via
) transferencia bancaria a la Cuenta de Ahoros No. 76297231274 de la institucion

financiera Bancolombia S.A., la cual figura a nombre de la senora LAURA XIMENA
P VANEGAS GARCIA, apoderada de LOS RECLAMANTE y a quien estos aceptan vy
A /'%{‘ autorizan de manera irrevocable para que reciba el pago de la suma referida al

Q‘ f? inicio del parrafo.

La suma senalada serd pagada por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. a mds tardar dentro

del mes siguiente al recibo fisico en la direccién Avenida 6 A Bis No. 35 N - 100, Oficina 212, de

documentos:

- Copia original del presente contrato de transaccion,

Yy sU apoderada.

la ciudad de Cali y al correo electréonico notificaciones@gha.com.co, de los siguientes

debidamente firmado y con

nota de presentaciéon personal ante notario publico por parte de LOS RECLAMANTES

- Formulario de Conocimiento del Beneficiario diligenciado por el beneficiario de
pago de forma completa, clara y legible, en cumplimiento a lo dispuesto en el Titulo

| capitulo XI de la Circular Basica Juridica 007 de 1996

(CE 026/2008), el cual debera

EB ser diligenciado por los sefores Fidel Martinez Gémez y Laura Ximena Vanegas
8

Garcia por ser quienes recibiran el pago acordado.
I | - Formulario de autorizaciéon para pago por transferenci

Garcia por ser quienes recibiran el pago acordado.

a electronica, el cual debera

ser diligenciado por los senores Fidel Martinez Gomez y Laura Ximena Vanegas

- Memorial de desistimiento del proceso penal, debidamente firmado y con nota de
presentacion personal ante notario publico por parte de LOS RECLAMANTES vy su
apoderada, el cual debe serradicado ante Fiscalia o ante el Juzgado Penal (aportar

prueba de radicado).

- Copia del documento de identificacion de los beneficiarios de pago.

- Certificacion de cuenta bancaria activa a nombre de
vigencia no mayor a 30 dias.

los beneficiarios de pago con

PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion completa de los documentos refendos en la presente

cldusula, constituyen una condicion suspensiva para la exigibili

dad del pago, por tal razon,

hasta que estos no sean allegados debidamente y en su totalidad, no podra verificarse pago

alguno por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

PARAGRAFO SEGUNDO: La parte reclamante deberd radicar par

a efectos del pago dentro de

los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del contrato de transaccidn, el escrito mediante el

C No. 761116000165202300548

cual se desiste de la accion penal que se adelanta bajo el NUN:
en la Fiscalia 26 Local de Buga.
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PARAGRAFO TERCERO: Declaran las partes que la obligacion referida en la Cldusula Segunda y
, el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacidn clara, expresa y exigible,
_/ que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422 del Cédigo General del
Proceso.

CUARTA: DESISTIMIENTO. LOS RECLAMANTES garantizan que, en virtud de este contrato de
transaccion, renuncian y desisten del proceso penal identificado con el NUNC No.
761116000165202300548 que cursa en la Fiscalia 26 Local de Buga y se abstendrdn de adelantar
a través de apoderado judicial o en nombre propio, cualquier tipo requerimiento, medida o
accion civil, penal o administrativa, presente, futura y/o adicional, en contra del sefor.
FRANCISCO JAVIER GIRALDO GIRALDO, en calidad de propietario del vehiculo de placa EQK
776: de JLT TRANSPORTES S.A.S., en calidad de tomador y asegurado y de LA EQUIDAD SEGUROS
e CENERALES O.C., como compaiia aseguradora. Asi como a toda persona natural o juridica
que resultare directa o indirectamente involucrada en la presente reclamacion o en los hechos

que dieron origen a la misma.

QUINTA: PAZ Y SALVO. Las partes acuerdan que, con el pago de la suma senalada en el
presente contrato, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., cubre en su totalidad los valores
adeudados por todo concepto y en consecuencia LOS RECLAMANIES declaran a PAZY SALVO
p a FRANCISCO JAVIER GIRALDO GIRALDO, en calidad de propietario del vehiculo de placa EQK
Eé 776: a JLT TRANSPORTES S.A.S., en calidad de tomador y asegurado y a LA EQUIDAD SEGUROS
8 GENERALES O.C., como compaiia aseguradora. Asi como a toda persona natural o juridica
que resultare directa o indirectamente involucrada en la presente reclamacion o en los hechos
gue le dieron origen, renunciando expresamente a ejercer cualquier accion y reclamacion
judicial o extrajudicial en su contra por hechos sufragados con el pago mencionado en este

contrato de transaccion.

SEXTA: INDEMNIDAD. Que LOS RECLAMANTES, quienes obran en nombre propio, declaran bagjo
la gravedad de juramento ser los Unicos titulares y mejores beneficiarios de la indemnizacion
por los hechos presentados el dia 06 de junio de 2023 y que no existe ninguna otra persona
legitimada para reclamar o que pueda alegar vdlidamente estar afectada por los hechos
descritos, nilegitimada para demandar. En consecuencia, se hacen responsables por las futuras
reclamaciones, que se presenten por los mismos hechos en contra de FRANCISCO JAVIER
GIRALDO GIRALDO, en calidad de propietario del vehiculo de placa EQK 776; de JLT
TRANSPORTES S.AS., en calidad de tomador y asegurado; y de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., como compania aseguradora y responderan directamente hasta la suma
aqui pactada y ante cualquier reclamaciéon que se presente en tal sentido y en caso confrario
saldran al saneamiento, conforme a lo establece la ley.

SEPTIMA: EFECTOS JURIDICOS. Las partes reconocen que esta Transaccion constituye el Unico,
total y definitivo acuerdo celebrado entre las mismas a fin de conciliar las diferencias que han
dado lugar a los procesos y reclamaciones citados en los hechos, y reconociendo que el
presente acuerdo fue celebrado de manera plenamente libre y consciente por todas ellas, se
comprometen a no adelantar posteriormente ninguna accion sobre las estipulaciones
contenidas en el presente acuerdo. Igualmente reconocen que se acogen a lo estipulado en
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el Art. 2483 del Codigo Civil, que consagra los efectos de la transaccidn, asi: “La transaccidn
produce el efecto de cosa juzgada en dltima instancia" y sus disposiciones tienen plena validez
y fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccion en que sean invocadas, alegadas o defendidas.
Este acuerdo termina los litigios 0 reclamaciones extrojudiciales pendientes o en curso y
precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes o después de este acto,
dada la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Codigo Civil Colombiano.

OCTAVA: PENALIDAD. En caso de que, una vez firmada la presente transaccion, la parte
reclamante, por si misma o por interpuesta persona, proceda o continve el trdmite de algun
tipo de accidn judicial en contra de FRANCISCO JAVIER GIRALDO GIRALDO, en calidad de
propietario del vehiculo de placa EQK 776; de JLT TRANSPORTES S.AS., en calidad de tomador
y asegurado; y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como comparnia aseguradora,
deberd pagarle a titulo de cldusula penal a estos, la suma equivalente al doble del valor por
ellos recibida, debidamente indexada. De la misma manera se procedera si la parte
reclamante y/o su apoderado judicial, incumplen alguna de las obligaciones a su cargo,
conforme el presente contrato de transaccién, especialmente la contenida en el paragrafo

segundo de la Clausula Tercera.

NOVENA: DECLARACIONES. Las partes expresan su voluntad de que la transaccion surta efectos
de una sentencia ejecutoriada en Ultima instancia y de que las renuncias contenidas en este

ad

Uros

contrato surtan plenos efectos y tengan plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la
jurisdiccidon en que sean invocadas, alegadas o defendidas. En consecuencia, en el evento de
incumplimiento de alguna de las partes de los términos aqui convenidos, la parte cumplida tan
solo tendrd derecho a reclamar las obligaciones contenidas en este contrato, junto con la

indemnizacidén de perjuicios correspondientes, pero no la resolucion del contrato.

Este acuerdo no constituye admision de los asuntos afirmados por LOS RECLAMANTES o de
responsabilidad, culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0O.C.
el asegurado y/o el propietario del vehiculo: Nada en este acuerdo o cualquier ofro
documento relacionado serd interpretado o admisible en cualquier proceso como prueba de
responsabilidad culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,

del asegurado y tomador y/o del propietario del vehiculo.

Las partes acuerdan no ceder a ningun titulo los derechos, créditos, acciones judiciales o
derechos de litigio, que provengan de los asuntos o hechos materia de esta transaccion.

En el evento en que cualquier cldusula del presente contrato sean ineficaces, nulas o

inoponibles, este solo hecho no afectard la eficacia, validez u oponibilidad del acuerdo en
contra de las partes o de terceros, salvo que sin la cldusula comrespondiente se entendiera que

las partes no hubieran celebrado el presente contrato de transaccion.

Cualquier modificacién de este contrato transaccional sélo sera valida si las partes y sus
respectivos integrantes o intervinientes, la hacen y suscriben debidamente por escnto.
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DECIMA: DOMICIVO. Para todos los efectos se establece la ciudad de Cali como el domicilio
contractual para las partes.

UNDECIMA: ACEPTACION: Este contrato de Transaccién ha sido celebrado por las partes en
forma libre, voluntaria y con la clara intencidon de acogerse a las consecuencias legales
reguladas por el Libro Cuarto, Titulo XXXIX art. 2469 y siguientes del Codigo Civil, y del articulo
312 del Cédigo General del Proceso. De la misma manera de acuerdo con el arficulo 2483 del

Cddigo Civil y articulo 422 del Cédigo General del Proceso, presta merito ejecutivo y hace
transito a cosa juzgada.

Presente en este contrato, al abogada LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA, guien actia en
calidad de apoderada de LOS RECLAMANTES expresamente manifiesta que se encuentra

conforme con los términos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos a sus
mandantes.

Para constancia de lo anterior se suscribe este contrato en dos ejemplares del mismo tenor, el
dia 07 del mes de noviembre de 2024.

FIRMAN

l LOS RECLAMANTES

Um/?( \Jﬁme 56\

A XIMENA VANEGAS AncfA

C.C. 1.115.078.892 de Guadalajara de Buga
T.P. No. 283.989 del C.S. dela J.

Apoderada de las victimas.

%-tc(&& kJ\

FIDEL MARTINEZ GOMEZ
C.C. 16.724.346 de Cali
Victima.
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URA BEATRIZ MEDINA HADILLA

C.C. 29.284.563 de Guadalgjara de Buga |
victima. | ‘

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA:

\“'&‘
™~ GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C.No0.19.395.114 de Bogota D.C.
Apoderado General de la Equidad Seguros Generales .C.

g
g x
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DILIGENCIA DE AUTENTICACION
Y RECONOCIMIENTO
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Senores

FISCALIA 26 LOCAL
Tulua- Valle

E. S. D.
Referencia: DESISTIMIENTO ACCION PENAL.
Delito: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 761116000165202300548
INDICIADO: TIBERIO HERNANDEZ SOTO
VICTIMAS: FIDEL MARTINEZ GOMEZ

AURA BEATRIZ MEDINA PADILLA

FIDEL MARTINEZ GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 16.724.346
de Cali y de la sefiora AURA BEATRIZ MEDINA PADILLA, identificado con cedula
de ciudadania No. 29.284.563 de Buga, en nuestra calidad de victimas del accidente
de transito ocurrido el dia 06 de junio de 2023, en la via Cali - Andalucia a la altura
de KM 69+950 y donde estuvieron involucrados los vehiculos de placa RLI60D y

EQK776, conducido por el sefior TIBERIO HERNANDEZ SOTO de manera libre y
espontanea manifiesto:

PRIMERO: Que desistimos de la accion penal por Lesiones Personales Culposas
con SPOA 761116000165202300548, en contra del senor TIBERIO HERNANDEZ

SOTO, por los hechos en los cuales resultamos con lesiones personales, y que se

investigan en la actualidad en este Despacho.

SEGUNDO: El presente desistimiento se realiza debido a que, entre la EQUIDAD
SEGUROS, compaiiia que amparaba al momento de los hechos el vehiculo de
placas EQK776. Se llego acuerdo entre las partes mediante acta de conciliacion en

la Personeria de Cali, donde se comprometieron al pago de OCHENTA MILLONES
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DE PESOS MCTE ($80 000.000). Como cifra de indemnizacion integral de los
er;uncuos por nosotros sufridos. ' - '

Personeria de Cal'i'y desistimiento debidame_nte autenticado ante notario.

- Atentamente,

Y ? ng.g O“Q ,
FIDEL MARTINEZ GOMEZ * |
C.C No. 16.724.346 de Cali. '

_. )‘3\3(%“‘“ \, ol—g QJ )
AURA BEATRIZ MEDINA PA ILLA
C.C No. 29.284.563 de Buga.

Coadyuvo,

LAURA Xfw\kNAtéwl AS GAR A

C.C No. 1.115.078.892 de Buga Valle
T.P. No. 283.989 del C.S de la J
Representante de Victima

on el fin de acreditar este desistimiento, se adjunta acta de conciliacién‘en la -
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FIDEL MARTINEZ GOMEZ |Identificado con CC 16724346

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BUGA, con las a8
siguientes caracteristicas: , | oD

Cuentamiga
Niumero: 24111545771
Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2022 :
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hOMOdo(8)0

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
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Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal’ ~~

PRI R e
<7

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 01 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

74

!  Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

Certificado
Bancario

Lunes, 21 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA identificado(a) con CC
1115078892, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
2013/05/10

No. Producto

76297231274

CUENTA DE AHORROS ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

| @)

Catalina Cortés Uribe.
| Gerente Serviclos Contact Center & BPO.
&

| = Bancolombia
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9177623345

CALI e

VALLE E P: Ooz '| SE0000077717415
Perst | . ._ vmmo xn 1.00

== 0400 | 7

Fecha:08/11/2024 17:38

DOCUMENTO
UNITARIO

ula Retorno Sobreporte

T.E NORMAL M.T ._.mmmmm._.mm

Vr. A Oo_oqm_.

REMITENTE: LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA
BUGA - VALLE

e — | — S T ————

TEL: 3152104077 - P. Admision Fisica

-

_<_\_ Zona
Documento

DIR: AV6 ABIS#35N-100 OF 212

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

lelqoon v A

DESTINATARIO: MARIANA RUBIO SANDOVAL

D.I/NIT: 3043965254

TEL: 3043965254 .
pIR: AV 6 A BIS # 35 N - 100 OF 212

Fecha msqmmm“ R


https://v3.camscanner.com/user/download

