FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ AGENCIA T

DD T MM I ARAR
! | _Z4 | 1\ | 1074 |

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
'SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

pe red _6.,&'1\&' 8] CV‘IS\K—\(\ C(.,LM\\'D

PRIMER APELLIDO

ce M celd ni[J r[J o] numero: 7] 0033’303 1L LUGAR DE EXPEDICION N\ﬂcjg\\'-h FECHA DE EXPEDICION Oq (\L({ZD (8 sexo f[] (A

FL -HA DE NACIMIENTO i { lZ er NACIONALIDAD: CO\OM‘O'-(AI'\D |DCUPACON'PRGFESIO:¢ COW\CF Cbﬂ\'c

ESTADO GV CASADO O sourero ¥ sepamae ] wwoo [ N* DE HUOS ESTRATO N~ 3

TIFO DE ACTIVIDAD
asaLariaoo [K]  estuownt{ ] amaoscasa [] mewmsta [] rewsowaco [ woerenoente [ ACTMIDAD ECONOMICA /f

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE THABAJA CARGO
Celumayrel 1" vendedor

CIUDAD N\f,de ll'fﬂ lmﬁecmow C.QC\ q_o .&_ 44 B - \?__ 'TELEI’OND 3 '\26 52883 S | FAX

BRECCION DE RESOERCA CQQ \13 3 )(;éG \Q -4z R e l!cn

3

e 200311 dadYq [~ 300 3\e 4444 [™ Pevez guimen O4F Camd\o
POR 5U CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? LB [ENo POR SU CARGO O ACTNIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PL_Jco? (3] NO =

POR SU ACTVIDAD U OFCI0, GOZA DE RECONCCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [ 81 m NO

51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT

REPRESENTANTE LEGAL: PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICICN

ce. [ e NUMERO =

DATOS OFICINA PRINCPAL. DRECCION CIUDAD TELEFONO

PAG. WEB FAX
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUDAD TELEFONO:
FAX
TIPO DE ACTVIDAD
P CA INDUSTRIA CONSTRUCCION TRA
EMPRESA: AL D ECONOMICA: o i D D 9

prvaoa [ comercwe (] AGRICOLA O
MIXTA O TRANSPORTE O CvIL (]

BREVE DESCRIPCION DEL GBJETO SOCIAL

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS C ASCCIADOS QUE TENGAN DRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION) ©

- 'RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

N o D cE O L] Mt D

c.c D CE I:I T.I.D NIT D

cc. D ce [ L] NT O

ce. [ ¢ O =@~ O

ce. e O nOwO

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficiario)

INGRESOS MENSUALES [ S ] ACTIVOS [ 3 ]
EGRESOS MENSUALES s ] PASIVOS [5 ]
OTROS INGRESOS

[ S ] CONCFRTO OTROS INGRFSOS [ ]

4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECBIDAS SOBRE SEGURDS EN LOS ULTIOS DOS ANOS
ARO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

g |

[ [

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio. actividad o negocio):
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el Céd! go Penal Colombiano.
3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria anualmente,

4. Autorizo a la Equidad Segures OC, para que con fines esladisticos y de informacién entre compafiias y las autoridades competentes consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere|
necesario o a cualquier otra entidad autorizada, la informacién derivada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vincuio contractual y que resulte de todas las op que directa o nente se le haya
olorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asl como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador ylo Asegurado, declara conocer y aceptar en
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terrotistas o actividades terroristas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
EN TOOOS LOS CASOS ES ADJUNTAR DEL © DE DENTIFICACION (CEDULA DE CIIDADANIA, TARJETAJEN TGOOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR FOTOCOPWA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADC)|
DE IDENTIDAD, CEDULA DE EXTRANJERIA, PASAPORTE O CARNE DIFLOMATICD), DE CAMARA DE COMERCIO CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FIRMO COMO CONSTARCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES

(.m‘a\-'m Camua D&‘% 6 0 rrong

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL C.C ‘ Oo ’-‘f 3 3 o 3 \‘

8. INFORMACION ENTREVISTA
NOMBRE ¥ FIRMA DEL FUMCIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACION DE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACICN DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA

GRG-FO-0040
06/2017



"‘ e Q U i d Q d £ ucadora cooperativa con sentido social

S%’ur'as

INTY
eQL!i{dOCj AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR: [ senercaro__) NTERMEDAR__ ) o] CUAL:
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCKON DE PRVA{ NDEMNEACION@ resTaconDESERVIE ] () CUAL:
DATOS D A =1=
NOMERE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:
OR OND REPR O PERSO R

NOVBRES _ Clr:s\-lm Camklo

MKIDO'?-'&”?OSH FEHAE)G’EI}DN 05 l\?.j LO\%
:.x,A:q\:;soqm.ﬂ_;

Ceal C. Hola — 42 'l Med gt DEPARTAVENT
TELEFONOS! |2i XO3N\L449499 ; ; FAX: cauar 2003124494

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

cuoan Medellin
f< He - 1) H - B0 9 DO
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
4 IDENTIFICACION .
- NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONQOS Y FAX e o i
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRES) 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
i efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:

Email:_Pe v ¢‘?,9u}man04?@3ma1\ . o™

e Md“ﬂ“‘ﬂ i i alos (Z'Z) ddlmeside Wf)\fzcw‘b!a de m 24
Cowr comils Penc Gupoey

Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Persona Natural

cc.\003F2303\)

&
E
]
>

b

Direccion: Cra 9o N°99-07 e Tel: 5022929 e www.laequidadseguros.coop



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1.007.330.311
PEREZ GUZMAN
[ APELUDOS

- cmsnAN CAMILO

«’NOMBHES

iz

} C,r S‘r ar CCl"'“”O D.:rcc

B

i

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  01-DIC-2000

BELLO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.S. RH s X0

05-DIC-2018 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’
REGI TRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

) 1
b ! ‘ [ d
P-0100150-01064035-M-1007330311-20190222 0064616614H 1 7015254404
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de noviembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN
identificado(a) con CC 1007330311, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto j No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd EEn

Cuenta Ahorros / A la mano 272522064359 2023-05-05 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: 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) 534 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ L

Calalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO

> Bancolombia

Bancolombia nunca
reportelo de inmec

1 solicitara sus

10 a Correos

datos p
sospechese@bancolombia.com.co

ersonales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguna,




JE> ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Doctora

ELEMILET PINO PALACIOS

FISCALIA 112 LOCAL

GRUPO DE QUERELLABLES — CENTRO
DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Sefores .

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Av. 62 Bis # 35N- 100 Oficina 212

Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali
rvillalba@gha.com.co, notificaciones@gha.com.co

DENUNCIANTE: CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN C.C. 1.007.330.311
DENUNCIADO: SANTIAGO SIERRA ORTIZ C.C. 1.000.100.659

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS Art. 111 y siguientes del C.P.
SPOA: 050016000248202316892

Asunto: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL POR CONCILIACION

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No 1.007.330.311 de Medellin - Antioquia, domiciliado y residente de
esta ciudad, A traves de la presente me permito solicitar a su despacho el archivo
de la denuncia penal presentada por mi, a traves de apoderada judicial por el delito
de lesiones personales culposas con SPOA 050016000248202316892, teniendo en
cuenta que el dia 20 de noviembre de 2024 se llegd a un acuerdo conciliatorio con
respecto al pago de una indemizacion de perjuicios, por lo que a traves de la
presente me permito presentar solicitud de desistimiento de la accion penal por

acuerdo conciliatorio realizado en su despacho.

Atentamente,

k_/\f’s\"m C CVV\“': @Cri(l-.
e OOTH0D\N
CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN

C.C. 1.007.330.311 de Medellin — Antioquia
Correo electronico: perezguzman047@gmail.com

Guzr

Teléfono: 350.812.82.88. Email. julictzuluaga30@ gmail.com

Medellin — Antioquia Entidades Aliadas:
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NOTARIA 27 DEL CIRCULO DE

. MEDELLIN

- DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
Medellin 2024-11-21 09:58:31
La suscrita Notaria 27 de Medellin, certifica que el compareciente:

PEREZ GUZMAN CRISTIAN CAMILO con C.C. 1007330311

y declard: Que el contenide del anterior documento es cierto y que I firma que lo autorize fue puesta por el. Y autoriz¢ el tratamiento de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejanda sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de le Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. En constancia firma.

OLGA Lucj f}
AREZ MJRA

w
x Q C-'RCuLO ﬂ‘

”\







JIIE> ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Doctora

ELEMILET PINO PALACIOS

FISCALIA 112 LOCAL

GRUPO DE QUERELLABLES - CENTRO
DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Senores

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Av. 62 Bis # 35N- 100 Oficina 212

Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali
rvillalba@gha.com.co, notificaciones@gha.com.co

DENUNCIANTE: CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN C.C. 1.007.330.311
DENUNCIADO: SANTIAGO SIERRA ORTIZ C.C. 1.000.100.659

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS Art. 111 y siguientes del C.P.
SPOA: 050016000248202316892

Asunto: DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL POR CONCILIACION

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No 1.007.330.311 de Medellin - Antioguia, domiciliado y residente de
esta ciudad, A traves de la presente me permito solicitar a su despacho el archivo
de la denuncia penal presentada por mi, a traves de apoderada judicial por el delito
de lesiones personales culposas con SPOA 050016000248202316892, teniendo en
cuenta que el dia 20 de noviembre de 2024 se llegé a un acuerdo conciliatorio con
respecto al pago de una indemizacion de perjuicios, por lo que a traves de la
presente me permito presentar solicitud de desistimiento de la accion penal por

acuerdo conciliatorio realizado en su despacho.

Atentamente,

CN\cf»(J’\ Ca"/]\b \p(”'
(C~ \0O13307% L

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN
C.C. 1.007.330.311 de Medellin — Antioquia
Correo electronico: perezguzman047@gmail.com

G

Telefono: 350.812.82.88. Email: julictzuluaga30@email.com

Medellin — Antioquia Entidades Aliadas:
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_ NOTARIA 27 DEL CIRCULO DE
MEDELLIN

5 DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Verificacion Biometrica Decreto-Ley 19 de 2012

Medellin 2024-11-21 09:58:31
La suscrita Notaria 27 de Medellin, certifica que el compareciente:
PEREZ GUZMAN CRISTIAN CAMILO con C.C. 1007330311

y declaro: Que el contenido del anterior documento es cierte y que lg firma que lo autoriza fue pueste por el. Y autorizd el tratamiento de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria

Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. En constancia firma.

X Cavo oMo & Grnh
FIRMA







PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
] Cédigo
FORMATO ACTA DE CONCILIACION CON ACUERDO
FISCALIA FGN-MP02-F-11
' Fecha emisién | 2015 ’ 11 I 26 | Version: 01 Pagina: 1de5
Departamento | ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN Fecha Hora:
Cadigo unico de la investigacion y delito(s):
05 00 160 00248 2023 16892
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: CC. |X Pas. C.E Otro No. 1007.330.311
Expedido en |Pais: COLOMBIA Departamento: ANTIOQUIA Municipio: MEDELLINN
Primer Nombre CRISTIAN Segundo Nombre | CAMILO
Primer Apellido PEREZ Segundo Apellido GUZMAN
Fecha de Nacimiento Dia Mes Sexo
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio |MEDELLI
Alias 0 apodo | NO Profesion u ocupacion
Estado civil Nivel Educativo
Lugar de residencia
Direccion Barrio
Municipio MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA Teléfono | 3117442432
Correo Electrénico
2. DATOS DEL APODERADO
Identificacion
Tiene asignado defensor? NO | Sl | Publico: Privado LT g§1§8508J
Tipo de documento: C.C. Pas. CE Otro No. 32257933
Expedido en | Departamento: ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN
Nombres: | ASTRID JULIET Apellidos: | ZULUAGA GUZMAN
Lugar de notificacion
JULIETZULUAGA30@GMAIL.COM
Direccion: Barrio: TEL3508128288
3. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO.:
Identificacion
Tipo de documento: CC. | X Pas. C.E. Otro No. 1000100659
Expedido en |Pais: COLOMBIA DEPARTAMENO | ANTIOQUIA Municipio: sabaneta
Primer Nombre | SANTIAGO Segundo Nombre
Primer Apellido | SIERRA Segundo Apellido | ORTIZ
Fecha de Nacimiento Dia Mes Sexo | masculino
Nombre de la madre
Nombre del padre

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



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo

FORMATO ACTA DE CONCILIACION CON ACUERDO
FGN-MP02-F-11

Fecha emision ‘ 2015 1 1 | 26 | Versién: 01 Pagina: 2de5

Lugar de Nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio
Alias o0 apodo | NO Profesion u ocupacion Abogado
Estado civil Soltero

Lugar de residencia

Direccion CARRERA 74D NRO 75-114 Barrio Robledo
Municipio MEDELLIN | Departamento ANTIOQUIA Teléfono 30433130
Correo Electronico
4. DATOS DEL DEFENSOR
Identificacion

Tiene asignado defensor? NO | SI | Publico: Privado LT 1E 1o,

9 ' ' 225[152
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E. Otro No. 71673225
Expedido en | Departamento: ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN
Nombres: |JUAN FERNANDO Apellidos: | GOZALEZ UPEGUI

Lugar de notificacion

Direccion: | CARRERA 43NRO 33-57 OF 218 Barrio: PLAZUELAS DESANDIEGO

5. DATOS OTROS COMPARECIENTES: APODERADO / REPRESENTANTE DE

EQUIDAD SEGUROS O.C
6.

Identificacion

Tiene asignado defensor? NO | SI | Publico: Privado LT TP 391579
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E. Otro No. 1047497759
Expedido en | Departamento: ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN
Nombres: |ROGER ADRIAN Apellidos: | VILLALBA ORTEGA

Lugar de notificacion

Direccion: Pﬁg‘gfim &% NRO 99-07 TORRE3 : BOGOTA D.C

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

DIA MARTES 24 DE ENERO DE 2023 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 21:35, EN LA
CARRERA 73 CON CALLE 45 DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, YO ME DIRIGIA PARA MI
CASA DESPUES DE SALIR DEL TRABAJO, YO IBA POR MI CARRIL CUANDO MIRE
LOS RETROVISORES QUE NINGUN VEHICULO VINIERA DETRAS DE MI, Y PUSE MI
MIRADA HACIA EL FRENTE, Y DE UN MOMENTO A OTRO VI UNA CAMIONETA QUE
HABIA HECHO CASO OMISO AL PARE DEMARCADO EN EL PISO E INVADIENDO EL
CARRIL IZQUIERDO Y BLOQUEANDO MI VIA, Y SENTI UN GOLPE MUY FUERTE, ERA
UN CARRO TIPO CAMIONETA DE PLACES USU659 QUE ERA CONDUCIDO POR EL
SENOR SANTIAGO SIERRA ORTIZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO
1.000.100.659, TAL Y COMO CONSTA EN EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE
TRANSITO; LO QUE RECUERDO ES QUE LA MOTO AL PARECER SE LEVANTO
IMPULSANDOME HACIA EL CAPO Y PARTE PANORAMICA DEL CARRO, DONDE
ESTUVE POR SEGUNDOS MIENTRAS ERA ARRASTRADO POR EL VEHICULO
CUANDO FRENO EL VEHICULO ME LANZO VARIOS METROS HASTA CAER EN EL
PISO, SE ACERCARON A AUXILIARME, Y PARARON EL TRAFICO Y LLAMARON AL

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

o~



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cddigo

FORMATO ACTA DE CONCILIACION CON ACUERDO

Elscsna FGN-MP02-F-11

Fecha emision ' 2015 } 11 | 26 ’ Versién: 01 Pagina: 3de5

123 UNA AMBULANCIA Y AL TERCERO: ESTO ME HA CAUSADO GRANDES
PROBLEMAS A NIVEL LABORAL, DEBIDO A QUE POR LA INCAPACIDAD NO PUDE IR
A TRABAJAR Y AUN SIENTO DOLOR EN LA RODILLA, ME HA GENERADO UNOS
GASTOS ADICIONALES COMO TAXIS PARA ACUDIR A LAS CITAS, PARA
DESPLAZARME, ENTRE OTROS, YA QUE MI MOTO QUEDO DESTRUIDA QUE NO ES
POSIBLE UTILIZARLA YA QUE ES MI MEDIO DE TRANSPORTE. CUARTO: LA
MOTOCICLETA NO TENIA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE DEBO
ESPERAR PARA EL RECONOCIMIENTO DE LOS DANOS OCASIONADOS EN LA
MISMA, DESPUES DEL TRAMITE CONTRAVENCIONAL QUE SE ADELANTA EN EL
TRANSITO DE MEDELLIN, LA CUAL TIENE COMO FECHA EL DIA 23 DE JUNIO DE
2023 A LAS 6:30 AM AUDIENCIA INICIAL PARA QUE SE EMITA UN FALLO SOBRE LA
RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL LOS DOCUMENTOS DE LA MOTOCICLETA
ESTABAN EN REGIA, ASI MISMO CUENTO CON EL RESPETIVO PASE DE
CONDUCCION, ESTOY REGISTRADO EN EL RUNT Y LA PRUEBA DE ALCOHOLEMIA
SALIO NEGATIVA. QUINTO: LE SOLICITO MUY RESPETUOSAMENTE SE ORDENE LA
REMISION PARA LA VALORACION EN MEDICINA LEGAL Y SE EMITA UN DICTAMEN.

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

PRETENSIONES DEL QUERELLANTE /QUERELLADO DE COMUN ACUERDO H AN
CONCILIADO LA TOTALIDAD DE LAS PRETENSIONES.

ACUERDO.

CLAUSULAS GENERALES PARA ACUERDOS CONCILIATORIOS

PRIMERO: Las partes han decidido, de manera libre y voluntaria, conciliar todas las diferencias que
han surgido o que puedan llegar a surgir entre ellas, derivadas de los hechos ocurridos ¢l 24 de enero
2023, como consecuencia del cual resultd lesionado el senor Cristian Camilo Perez Guzman
identificado C.C. 1.007.330.311, quien obra como QUERELLANTE, por la suma tnica, total y
definiiva de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000) que cortesponde a la
indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados por los convocantes, pero sin
limitarse a ellos, incluso los que se revelen en el futuro, independientemente de la denominaciéon que
adopten, poniendo fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar;
por lo cual el QUERELLANTE desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a
formular otras adicionales, precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o
relacionados directa o indirectamente con los hechos que convocaron a esta audiencia y sus secuelas,
en cuanto este acuerdo comprende todos los dafios v perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales,
o de cualquier tipo que hubieren sido provocados, vy los que eventualmente se revelen en el futuro, de
manera que no se deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se
relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos que nos convocan,
por lo cual incluyen en la suma por la que se concilia, el pago o solucion de todos los conceptos de
divergencia.

El pago de la suma indicatada abarca las lesiones y perjuicio de todo tipo del QUERELLANTE y los
dafios de la motocicleta de placas LOE 83 conducida por el querellante pero de propiedad del senor
John Jairo Guzman Guzman identificado C.C 85.152.711 de Santa Marta, quien confiere poder
especial a la abogada Astrid Juliet Zuluaga Guzman para conciliar por los danos de tal rodante, poder
que haran parte de los anexos de este acuerdo para poder proceder con el pago.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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Fecha emision

SEGUNDO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. pagara la suma de OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000) a favor de Cristian Camilo Perez Guzman, mediante
transferencia a la cuenta de ahorros No. 27252264359 del BANCOLOMBIA en un plazo de VEINTE
(20) dias habiles posteriores a la fecha de presentacion en la Av. 6" Bis # 35N- 100 Oficina 212
Centro Empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y en los correos electronicos
rvillalba@gha.com.co, notificaciones@gha.com.co los siguientes documentos:

1. Formulario de Conocimiento del cliente debidamente diligenciado por Cristian Camilo
Perez Guzman

2 Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% de Cristian Camilo Perez Guzman

3. Certificaciéon de existencia de la cuenta bancaria de titularidad de Cristian Camilo Perez
Guzman

4. Dos (2) ejemplares del escrito de desistimiento de la accion penal, debidamente firmado
por la victima, con nota de presentacién personal ante notario publico y constancia de
radicacion ante la fiscalia respectiva.

5. Acta de conciliacion.

6. Poder otorgado por el sefior John Jairo Guzman Guzman identificado C.C 85.152.711 a la

Dra Astrid Juliet Zuluaga Guzman

TERCERO: 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 los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, v 6 constituye una condicion suspensiva para la exigibilidad del pago, por tal
razon, 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.

CUARTO: Una vez recibido el pago acordado, 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 accion penal, civil, administrativa o de otra indole que

pueda iniciarse o se hubiere iniciado en contra de los QUERELLADOS con motivo de los hechos
que dieron origen a esta conciliacion.

QUINTO: EL QUERELLANTLE y el propietario de la motocicleta de placas LOE 83E el sefior John
Jairo Guzman Guzman identificado C.C 85.152.711, bajo la gravedad de juramento, manifiestan
expresamente que son los unicos con derecho a ser resarcidos y las tnicas personas que podrian
reclamar una indemnizacion, a raiz del accidente de transito que nos convoca a esta diligencia, y
afirman que saben que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno o que tengan
derecho a reclamar una indemnizacion por el accidente o con ocasion del acuerdo del resarcimiento
aqui reconocido; declaracion ésta en virtud de la cual LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C., acepta y celebra este acuerdo. En virtud de ello, EL. QUERELLANTE vy el sefior John Jairo
Guzman Guzman se comprometen a responder con su propio peculio, ante la eventual aparicion de
personas que aleguen y puedan acreditar tener algin derecho que se derive del accidente de transito
que hoy se concilia, de manera que EL. QUERELLANTE y el sefior John Jairo Guzman Guzman
garantizan que ellos seran quienes indemnicen a esas personas que eventualmente se presenten.

SEPTIMO: EL QUERELLANTE y v el senor John Jairo Guzman Guzman manifiestan que por
medio del presente acuerdo desisten de toda accion civil, penal, administrativa por los hechos objeto
de la presente conciliacion y de cualquier indole que tengan relacion con los mismos, en favor de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C, SANTIAGO SIERRA ORTIZ (QUERELLADO), y la
propietaria del vehiculo de placas USU 659.

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.

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

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN

C'WS\-’U“ C(),.Ak, ‘)crrc’, 6—

Querellante, No. documento identificacion

AN ~
ASTRFDA{JJ ZULUAGA \GUZMAN

it

N v
Apodaradoy ¢.C. \
\J

Mdelﬂo/y GG, Querellada

9. DATOS DEL FISCAL: c

Nombres y apellidos | ELEMILET PINO PALACIOS
Direccion: | CALLE 54 NRO 49-120 EDIFICIO VERACRUZ Oficina: | 326
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | MEDELLIN
Teléfono: EXT 43796 Correo electronico: Elemilet.pino@fiscalia.gov.co
Unidad Unidad querellables No. de Fiscalia 112 local
Firma,

i

l

[

51'-4 A )
B _:L-,a‘_-;-'l_-f -1"

HILDA NORA RESTREPO

Esle documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/



JE> ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Medellin — Antioquia

ASUNTO: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

JOHN JAIRO GUZMAN GUZMAN, mayor de edad, identificado con la cég
ciudadania No 85.152.711 de Santa marta, domiciliado y residente de esta
comedidamente manifiesto a su despacho, como propietario de la motocicleta de
LOEB3E, que otorgo poder especial amplio y suficiente a la Doctora ASTRID
ZULUAGA GUZMAN, Abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No
32.257.933 de Medellin y portadora de la Tarjeta profesional No 231.705 del C. S. de la J.,
para que haga la respectiva reclamacion por los perjuicios ocasionados con ocasion del
accidente de transito ocurrido el dia lunes 24 de enero de 2023, en el cual se vio involucrado
el vehiculo de placas USUB59 asegurado por la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, identificada con NIT 860.028.415-5 representada
legalmente por NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA identificado con cedula de
ciudadania N° 94.311.640 o quien haga sus veces, lo anterior para tratar las vias auto
compositivas la reparacion de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, originados
en los danos de la motocicleta de la cual soy propietario, que tuvo ocurrencia el dia 24 de
enero de 2023, ocasionadas por el vehiculo de placas USU659, con base en el codigo de
comercio.

Asi mismo, indico a través de la presente que autorizo que el pago que se realice por parte
de la aseguradora como proceso de pago de indemnizacién de perjuicios ocasionados por
el accidente de transito ocurrido el dia 24 de enero de 2024, es decir por los dafios
ocasionados a la motocicleta de mi propiedad de placas LOES3E, sea consignado en su
totalidad a la cuenta de ahorros del sefior CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN
Bancolombia N 27252264359.

Mi apoderada queda facultada en los términos del articulo 77 del Cédigo General del
Proceso, con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente mandato, en
especial para proteger los derechos de las victimas, y como propietario de la motocicleta
de placas LOES3E, pueda conciliar, transigir, sustituir, recibir documentos, recibir sumas de
dinero en efectivo, consignacion, cheque, transferencias electrénicas o cualquier otra forma
de pago, solicite, presente, conteste, reciba, sustituya, desista, reasuma, renuncie, y en
general para ejercer todas las facultades inherentes a todo mandato, y demas facultades
legalmente otorgadas.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los
efectos del presente poder.

Cogdialmente,
|
\ L.:w |['a gu---f-» {

JOHN JAIRO GUZMAN GUZMAN <« ESiST%1
C.C. 85.152.711 de Santa MARTA

Acepto, . {”&o
' . |

ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN

C.C. No 32.257.933 de Medellin

C.S.delaJ. No231.705 delC.S. Dela J.
Correo electrénico: julietzuluaga30@amail.com

LIET

Entidades Aliadas:

Teléfono, 350.812.82.88. Email. julietzuluaga30@gmail.com =
i i Cg) Bl @ MINTIC  vivedigital  Apps.co
Medellin — Antioquia s
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JULIET ZULUAGA <julietzuluaga3d@gmail.com>

Documentos para pago
1 mensaje

JULIET ZULUAGA <julietzuluaga30@gmail.com> 22 de noviembre de 2024, 14:47
Para: rvillalba@gha.com.co, notificaciones@gha.com.co

Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

ASUNTO: Remision documentos para pago indemnizacion por conciliacion

Fecha del siniestro: 24 de enero de 2023

Asegurado: C.C. N° 43.362.759

PLACA DEL VEHICULO: USU659

Autoridad que conoce el proceso: Fiscalia 112 local grupo de Querellables centro
Radicado: 050016000248202316892

Buenas tardes!

Etdia 20 de noviembre de 2024, se llevo a cabo una conciliaciéon con el conductor del vehiculo de placas
USU659, donde se llegd a un acuerdo para un unico pago de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000)
en la Fiscalia 112 local de medellin, donde se consignara en la cuenta de ahorros de la victima CRISTIAN
CAMILO PEREZ GUZMAN.

SE REMITE LA DOCUMENTACION SOLICITADA:

1. Formulario de conocimiento del cliente persona natural.

2. Fotocopia de cedula ampliada al 150% del sefor cristian camilo perez guzman

3. certificado bancario donde se debe consignar el dinero.

4. dos ejemplares del escrito de desistimiento con presentacion personal de la accién penal

5. Constancia de radicacion del desistimiento de la accion penal ante la fiscalia 112 local

6. Acta de conciliacion que se realizé en la fiscalia general de la nacién

7. Poder otorgado por el sefior Jhon Jairo Guzman (propietario de la motocicleta de placas LOES3E
8. Copia de la cedula de ciudadania del sefior Jhon jairo Guzman.

Con esto doy cumplimiento a la remisién de la documentacién en su integralidad a los correos
electrénicos indicados en el acta de conciliacion, asi mismo como de la remisién de manera fisica de los
mismos a la direccién Av 6A bis N 35N - 100 oficina 212 centro empresarial chipichape de la ciudad de
cali.

Atentamente,

.

Astrid Juliet Zuluaga Guzman
Abogada Especialista
Celular: +57 350.812.82.88

https://mail .google.com/mail/u/0/7ik =bf03 | hdf92& view=pt&search=all& permthid=thread-a:r4662049566 194039574 &simpl=msg-a:r4 2594660087301 79295
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Gmail JULIET ZULUAGA <julietzuluaga30@gmail.com>

Memorial con solicitud de archivo y desistimiento de la accion penal SPOA
050016000248202316892.

JULIET ZULUAGA <julietzuluaga30@gmail.com> 22 de noviembre de 2024, 13:34
Para: Elemilet Pino Palacios <elemilet.pino@fiscalia.gov.co>

Doctora Elemilet!
Cordial saludo,

El dia de ayer en su despacho se llevé a cabo la conciliacién con respecto a las lesiones personales del sefior CRISTIAN
CAMILO PEREZ GUZMAN, identificado con cedula de ciudadania N 1.007.330.3111 (denunciante y victima en este
proceso) con SPOA 050016000248202316892., uno de los requisitos que solicité la aseguradora era un documento de
desistimiento de la accion penal en contra del sefior SANTIAGO SIERRA ORTIZ, por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, teniendo en cuenta la conciliacion realizada el dia de ayer, es que se remite el presente
ddcumento a su despacho, solicitando que la misma sea archivada.

Se anexa el escrito de desistimiento de la accién penal.

Atentamente

Astrid Juliet Zuluaga Guzman
Abogada Especialista
Celular: +57 350.812.82.88

&4 Enviado con Mailsuite - Darse de baja
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