’i‘_er{Ig‘Qg FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

U enepar 0o coopemiive con ek ek

Fecha Diligenciomiento: JJ- { \L ‘ 1024 Ciudad: N cc‘ L \In Sucussal:
N L EVENTO EN QUE L POTENTIAL CLENTE MO CULNTE CON WA DICRMACION SOLCIADA PN E5TL FORMUL ARG DIBTRA CONSIGHAK DICHA CRCUNSTANCIA EN IL BSPACID CORRESPONCHNTE

CLASE DE VINCULACION: Tomador [] Asogurado [[] Beneliclonio [] Afianzado [] Proveedot [] Intarmediario [] Ofro

!

!! NOOUE LOS VRGULDS DXSTENTES ENTRE TOMADCS, ASEGURADO, AFIANIADO Y SEHERCIARD: [NOWDUALTACION CEL PRODUCTOY
H Tomador-Asegurado Fomibor[]  Comerciol[] taborol[]  Oto[T] Cual

i Tomador-Beneficlario Famikor[] Comercicl[] Loboral[[] Ofra[] Cust

m Asegurado-Beneliclario Fomiter[] Comerciol{] Lloboral[[] Otra[J] Cuel

1.INFORMACION BASICA
PRIVIER APELLUDO: __(Jengd $EGUNGO APELDO:_(B e MMBRES:
neo oepocumento: CC  nomero, \ODAIYOBNY  recua o expenicion: _ULLIQ_‘_‘#LUGAR DE memc:mr
FECHA DE NACUAEENTO: MUGAR OENACIAIENIO NACDNMDAD ! MNAOONAUDAD e ——

emar: Yee DIRECCION (Residuncio): Gla-4d2 cyoap:
DEPARTAMENTO: Aostoguie ms—owozm.Z&ﬁﬂﬂ_ cwm
SECTOR: Ci fcod): NP0 DE ACTWVIDAD: sCuai¥;

ocupacion: _COmerden\e carco__\Mendedor epresa DoNDERABAIA_C @ lumoe¥ek
cwoao_Medelin  orecoonionine CReA 210 Q4B ~ V& prpaeamvenion_ BNiOgele

1EL£FONG (Oficinal: _INLGS 2RSS 3G ACIVIDAD SECUNDARIA: Cr (coa):
$QUE PO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? [independanies o Comerciantes):

INGRESOS MENSUALES [Posos) EGRESOS MENSUALES (Pesos)
ACTIVOS (Pesos) PASIVO {Pesos}
PATRIMONIO [Activos-PasivosPesos) OTROS NGRESOS (Posos)

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

€5 usted una Persona Expuesta Pdblicomente?. sExiste algun vinculo entre usted y unc persona st NO
[Ver definicion en el pie de pagina) SiOONO A | considerada publicomente expuesta? .
Si lo respuesto a alguna de las preguntas anterores es ofrmativa. sivase ¢ diigenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorade para
PEP y vinculodos

Por su cargo o actividad, adminisire recursos
Gbicos? ssCINno R

$ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAES? S [] NO [R Indique:

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro exprasamente quat

1. Mi octividod, profesidn v oficio 1 fickta, y lo ejero dentro dal morco logol Los recurol Qua pdieo No provienen de octivicades (cilos de im
contempladas en ei Codigo Panct Colombiano.

2 Lairtormocién que he wminktrodo en jo solicitud y &0 este documento &5 veraz y verlicable, vy me comproméln o ootuciiong onuciTanls como
minitmo.

3. Losrecursos que se derlven del desarolio de este contralo no se deitingron a ko financiocida del terroremo, grupos fercistos o ocfvidodes leradsioy
4. Los recunos que poweD pmvienen de fas dguienies fuentes (datalie ocupocidn, obco, octividod o negodol:

Crigen d Fondos:

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

LREALIZA TRANSACCIONES EN IMONEDA EXTRANJERAY 81 [T] NO (R CUAL

§POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN ELEXTERIOR? 31 [ NO ] APOSEE CUBNTAS DN MONEDA EXTRANIERAT s
NPO DEPROCUCIC [DENTIFIGACHI 32 NUMERC DEL PRODURIC ENTIOAD MONID :

Persona Expuesta Piblcomante (PEP): i) los penonos expueiion posicamentecorforma of Decrlo 1424 de 2014, §) D5 mprosenionte: mgokes ce
arganizocionas infernacionalet y i) ki PERONOL QU ROZAN GO ICONOCITIOND DUDICO. 18 anfonds por ponond SOTICoMments aeouete [Decieio
1474 / 2014} lox Incfividtuo: que detemppiian o han desempefods furconem pableo dettocada: como Joles de Euode, poiicos oo olla oo,
funclonorios gutemaementaies, judicicls o miltare: da offo jerorauic. oftog oecutvos [drociotn v gemnies) de efrormo Wwooier ndualicies v
comarclales del estodo y de socikedodae: de aconomia mivin. Unidadet odminabutives eipecicier v uncononod d rodriandes poricas pollicas.




4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
3HA PEESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS AFICS?

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

- Adicioralmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionoles de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,

declaracién de renta, copia del RUT, entre ofros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacién Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesio en la Ley 1581 de 2012 y los demas disposiciones que buscan la proleccion de datos personales y para efectos de
acceder a lo prestocion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Equidad Seguros De Vida O.C.. (En Adelonte La Equidad).
decloro que he suministrado datos personoles para la finaidad y tratamiento descritos en lo presente autorizacién. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y contractual. La Equidad pueda acceder a olras boses de dotos para obtener informacién no suministrada en el presente
documento, para los fines y tratamiento descrito a confinuacion:
Declaro que La Equidod me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrodos serén objeto de Tratamiento Unicomenle para los fines que se autorizan en esla aulorizacién.
2. Que mis datos personales serén tratados por La Equidad. para los siguientes finalidades:
o. B trémite de vinculocién como consumidor financiero.
b. B proceso de negociocion contractual. incluyendo pero no imilado a lo determinacién de primas y la seleccion de riesgos.
¢. Verificacién del estado del riesgo que se pretende Irasiador a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a ka suscripcion de la pélizo. durante la
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bojo las cuales se presenté.
d. La ejecucién y el cumpimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. B control y ka prevencion del fraude.
f. La liquidacién y pago de siniestros.
g. En general, la gestion integrol del seguro contratodo.
h. La elaboracion de estudios técnico-actuariales. estadisticas. encuestas. andlisis de tendenclas del mercado.
i. Envio de informacién y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Realizacién de encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados per La Equidad, asf como la verificacion, referenciorion y octuclizacién de
datos.
k. Consulla. reporte. almocenamiento, adminislracién, fransferencia, procesamiento y reporie de informacién a las a las Centrales de Informacion o
bases de datos debidomente constituidas referentes ol comportamiento crediticio. financiero y comercial.
1. Cuandaaplique. para controlar el cumplmiento de requisitos pora acceder ol Sistema General de Segundad Social Integrol.
m. Para los demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes reguiatorios conforme a lo sefialodo en la ley.
n. Para el envio de las modticaciones en lo politica de fratamiento de datos.
3. Que. para efectos del cumplimiento de las finclidades indicados en el numeral anterior. el tratamiento podrd reclizarse atn en el caso de que no se
llegare a formalizar una relocidn contractual con La Equidad. o que elia ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del fratamiento.
4. Que los datos podrén ser compartidos. frasmilidos. entregados, transferidos o divuigados para las finclidades mencionadas. a:
0. Las personas juridicas que lienen la caldad de filiales, subsidiarias o vinculadas. o de malriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumpimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrodos con La Equidad. tales
como, pero no Emitados a: ojustadores. Call centers. investigadores. compaiilas de asistencio, abogados extemos, gestores de cortera. entre otros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién. ejecucion y lerminacion del contrato de seguro.
d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A.. personas juridicas que administran bases de datos para electos de prevencion y control de froudes. lo seleccion de
riesgos. y control de requisitos pora acceder ol Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos. asi como ka eloborocion de
estudios estadisticos octuariales.
5. Que, pora los finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podrd consullar las bases de datos a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apoartado.
6. Que son facullativas los respuestas a los preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles. de conformidod cen la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
7. Que autorizo expresamente pora que se lleve a cabo el tratomiento de mis datos sensibles, en especlol. si la informacién suministrada es relativa a
lo salud y a los datos biométricos.
8. Que son facullalivas los respuestas a las preguntas sobre datos de nifios, nifios y adolescenles. En consecuencia. no he sido obligado o
9. Que como titular de la informaclén, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especicl me csste el
derecho a conocer. actualizor y reclificar los informaciones que hoyan sido objeto de tratamiento.
10. Que el responsabie del fratamiento de la informacién es La Equidad Seguros Generales O.C.. y/o La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccion
es comera 9 A No. 99-07 Piso 12. el leléfono es 5922929 y su pagina web es www.laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del Iratamiento de los datos que se compartan. transfieran, trasmitan, entreguen o divuiguen, en desamolio de lo previsto en el
literal e) del numercl 4 anferior, serd FASECOLDA, cuya direcclén es comera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080,
12. Que con la suscripcién de! presente documenlo, autorizo el ratamiento de los datos personoles. por las persones. pera las fingidades y en los
1érminos que me fueron informados en esta aulorizacion.

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

Para conocer las condiclones especilicas bajo las cuales se prestara el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junto
con la poliza.

Para tener acceso a las coberturas de lo péliza o resolver inquietudes. debe comunicarse a los lineas de atencién al cliente: desde su
mévil #324, en Bogotd 7460392 y desde el resto del pais 018000919538: también puede dirigirse a cualquiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www.loequidodseguros.coop




6. FIRMA Y HUELLA

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

Cr'b‘ém Canlo Percz Gormdn

FIRMA CUENTE O APODERADO =
HUEES Poctilar
7. INFORMACION ENTREVISTA 8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Lugar de la Enfrevista: Fecha de Verificacién: Dia Mes ARo
Fecha de la Entrevista: Dia Mes Ao Hora de Confirmacioén:
Hora de la Entrevista: Nombre y Cargo de Quien Verifica:
Observaciones:
Frma:
Nombre del Intermediario: Observaciones:

Nombre del Asesor:

Resullados de la Entrevista:  APROBADO [ RECHAZADO [
Firma:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimiento del Decreto 1674, se relacionan los siguientes compos en caso de ser considerado como persona politicomente
expuesta o vinculodo:

Vinculo/ Tipo de No. de .
RelOCOOD' e mhfcoc'én Igentificocidon N?Clonoﬁdod

‘Vinculo/Relacion
1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos. hermenos. hijos. nietos),

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros. cuinados, abuelos del cényuge o cornpoherolo permanente del PEP). y
3. Primero civil (hijos adopfivos o padres adoptantes).




-f.,"REPﬁnuca

A lDENTlF!CACI N PERSONAL
= CEDULA DE cuquoANiA

‘numero 1.007.330.311

. PEREZ GUZMAN
-~ APELUDOS

COLOMBIA

FECHA DENACIMiENTO '01-DIC-2000

BELLO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAC!MIENTO

1.68

ESTATURA e S. nn
05-DIC-2018 MEDELUN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W I
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de noviembre de 2024

A quicn 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
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto l No. Producto ‘ aaaa—mpr‘r)w:dd

Cuenta Ahorros / A la mano 27252264359

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

#Si desea venificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefonics Bancolombia a fos signientes nimeross Medellin -
Local: (37-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (57-1) 343 00 00 - &znnqmu.l - Localz {57-5) 361 8% ¥ - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Casd

Catatna Cortés Uribo.
Gotwnito Servicios Contact Contr & BPO.

~= Bancolombia

BINCOOMBA MunCd SONCILIS sus dAT03 Dersondies 0 de sus productos bancarios mediante vincuios de cormeo electrdnico, En €aso de recibir Aiguno,
IOpAelo Go MMeCiato a correosospacholobincoiombacomoo



A~ JE ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Doctora

ELEMILET PINO PALACIOS

FISCALIA 112 LOCAL

GRUPO DE QUERELLABLES - CENTRO
DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Sefiores

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Av. 6* 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,

Ceihien (s Vet Gz
(¢~ \0013%0% W\

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN
C.C. 1.007.330.311 de Medellin — Antioquia

Correo electrénico: perezquzman047@gmail.com

Teléfono, 350.812.82.88. Email. julictzuluaga30@gmail.com

Medellin — Antinania

Entidades Alladas:



NOTARIA 27 DEL CiRCULO DE 4898
MEDELLIN

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
sedellin 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 contenido de! anterior documente es clerto y que Ia firma que lo auloriza fue puesta por €él. Y autorizé el tratamiento de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digilales y datos biograficos contra la base de dalos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. En constancia firma.




JTE ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Doctora

ELEMILET PINO PALACIOS

FISCALIA 112 LOCAL

GRUPO DE QUERELLABLES — CENTRO
DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Seifiores

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Av. 6° 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 llegdé 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,

C/VG\-'M c o\~ Pt buzrn
cc o H3ON

CRISTIAN CAMILO PEREZ GUZMAN
C.C. 1.007.330.311 de Medellln — Antioquia
Correo electrénico: perezquzman047@gmail.com

Teléfono. 350.812.82.88. Email, julictzuluaga30@gmail.com

Fntidardas Aliadas*



NOTARIA 27 DEL CIRCULO DE 4898
MEDELLIN

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
sedellin 2024-11-21 09:58:31

La suscrita Notaria 27 de Medellin, certifica que el compareciente:
PEREZ GUZMAN CRISTIAN CAMILO con C.C. 1007330311

AR

y declard: Que e! contenido de! anterior documente es cierto y que la firma que lo autoriza fue puesta por él. Y autorizé el tratamiento de stlss
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos oontrq la base de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. En constancia firma.

EDELLIN




: PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Cédigo
E FORMATO ACTA DE CONCILIACION CON ACUERDO
mscAUA FGN-MP02-F-11
Fecha emision [ 2015 —[ 1 | 26 ] Version: 01 | Pagina: 10 5
Departamento [ANTIOQUIA  [Municipio  [MEDELLIN  [Fecha[20-11-2022 | Hora: |
Cédigo unico de la investigacién y delito(s):
05 00 160 00248 2023 16892
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacién
Tipo de documento:  [C.C.|X  |Pas. CE. Otro No. |1007.330.311
Expedido en |Pals: COLOMBIA Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: MEDELLINN
Primer Nombre | CRISTIAN Segundo Nombre | CAMILO
Primer Apellido PEREZ Segundo Apellido | GUZMAN
Fecha de Nacimiento Dia l Mes l Sexo |
Lugar de Nacimiento
Pals | COLOMBIA | Departamento | ANTIOQUIA [ Municipio |MEDELLI
Alias 0 apodo |NO Profesién u ocupacion
Estado civil Nivel Educativo
Lugar de residencia
Direccién Barrio
Municipio MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA | Telefono [ 3117442432
Correo Electronico

2. DATOS DEL APODERADO

Identificacién

Tiene asignado defensor? NO | SI | Pablico: Privado LT ;:‘:1';850&
Tipo de documento: | C.C. Pas.| |CE. | |omw]| [No. 32257933
Expedido en |Departamento: | ANTIOQUIA Municiplo: MEDELLIN
Nombres: [ASTRID JULIET Apeliidos: | ZULUAGA GUZMAN

Lugar de notificacién

JULIETZULUAGA30@GMAIL.COM
Direccién: Barrio: TEL3508128288
3. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:
‘ Identificacién
Tipo de documento:  |C.C.[X  |Pas. C.E Otro No. [1000100859
Expedido en | Pals: COLOMBIA |DEPARTAMENO | ANTIOQUIA Municipio: sabaneta
Primer Nombre |SANTIAGO Segundo Nombre
Primer Apellido | SIERRA Segundo Apellido | ORTIZ
Fecha de Nacimiento Dia I IMes | | Sexo [masculino
Nombre de la madre
Nombre del padre

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga sa considera una Copia No Controlada.
Para ver ¢l documento controlado ingrese al BIT en la intranet http/Awebd.fiscalia colfiscalnet




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Cédigo
FORMATO ACTA DE CONCILIACION CON ACUERDO

——— FGN-MPOZ.F-11
Fecha emisién | 2015 [ 11 |zo| Version:01 | Pagina: 3d05

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 voluntada, conciliar todas las diferencias que
han surgido o que pucdan llegar a surgir entre cllas, derivadas de los hechos ocutridos ¢l 24 de enero
2023, como consccuencia del cual resultd lesionado el sefior Crstian Camilo Perez Guzman
identificado C.C. 1.007.330.311, quicn obra como QUERELLANTE, por la suma tnica, total y
definitiva de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000) que corresponde a la
indemnizacién integral de la totalidad de los perjuicios reclamados por los convocantes, pero sin
limitarse 2 ellos, incluso los que se revelen en el futuro, independientemente de la denominacién que
adopten, poniendo fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar;
por lo cual ¢! QUERELLANTE desisten y renuncian libremente a todas sus pretensiones o a
formular otras adicionales, precaviendo de ese modo cventuales 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 y perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales,
o de cualquier tipo que hubicren sido provocados, y los que eventualmente se revelen en el futuro, de
manera que no sc deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consccuencia que se
relacione o asocic directa o indirectamente, aunque sca imprevista, con los hechos que nos convocan,
por lo cual incluyen en la suma por la que se concilia, el pago o solucién 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 83E conducida por el querellante pero de propiedad del sefior
John Jairo Guzman Guzman identificado C.C 85.152.711 de Santa Marta, quien confiere poder
cspecial 2 1a abogada Astrid Juliet Zuluaga Guzman para conciliar por los dafios de tal rodante, poder
que harin parte de los anexos de este acucrdo para poder proceder con el pago.

Este documento es copla del original que reposa en la Intranel. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado Ingrese al BIT en la intranet: hitp//web.fiscalia colfiscalnet/
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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 Fiscalla 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
Coaln Coh. Vere G-

Querellante, No. documento identificacién

N N~

ZULUAGA JGUZMAN

YQuereffada
\N B {
R ADRIAN VILALABA ORTEGA
1D EGUROS O.C..
ergdc’y C.C. Querellada

9. DATOS DEL FISCAL: c

Nombres y apelidos | ELEMILET PINO PALACIOS

Direccién: | CALLE 54 NRO 49-120 EDIFICIO VERACRUZ [oficina: | 326
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: |MEDELLIN

Teléfono: | EXT 43796 [ Correo electrénico: | Elemilet.pino@fiscalia.gov.co

Unidad Unidad querellables INo. de Fiscalia 112 local

Firma,

HILDA NORA RESTREPO
Este documento es copla del original que reposa en la In Su Impresién o D3 30 considera una Copla No Controlada
Para ver el d g alBiTenla Mip /wed fiscaba colcainet/



JME ABOGADOSYA

Medellin, Noviembre de 2024

Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Medellin — Antioquia

AGUILAR RODRIGUEZ
otaria Titular

ASUNTO: PODER AMPLIO Y SUFICIENTE

JOHN JAIRO GUZMAN GUZMAN, mayor de edad, identificado con Ia
ciudadanla 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 JULIET
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 USU659 asegurado por la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, identificada con NIT 860.028.415-5 representada
legaimente 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 dafios de la motocicleta de la cual soy propietario, que tuvo ocurrencia el dia 24 de

enero de 2023, ocasionadas por el vehiculo de placas USU6E59, con base en el codigo de
comercio.

Asl 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 dla 24 de enero de 2024, es decir por los dafios
ocasionados a la motocicleta de mi propiedad de placas LOE83E, 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 Codigo 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 electronicas 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 facuitades
legalmente otorgadas.

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

N

JOHN JAIRO GUZMAN GUZMAN <« ESIST¥n
C.C. 85.152.711 de Santa MARTA

Acepto,

ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN

C.C. No 32.257.933 de Medellin

C.S.delaJ. N0 231.705 del C. S. Dela J.
Correo electronico: julielzuluagn30@amatl com

“Entidades Alladas:

Teléfono. 350.812.82.88. Emall. julictzuluaga30@gmailcom i —
@L‘:’.ﬁﬁ‘y @ e el Aeerc (M

Medellin - Anlioquia



RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO Of:32£40
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012 JF,}'.F!@J%
Medellin., 2024-11-21 14:03:04 'z‘i?”‘
Ante la Notaria13 del Circulo de Medellin Comparecid: GUZMAN GUZMAN JOHN [=]5 >
JAIRO C.C. 85152711 riéoa

y declard: Que el contenido del anterior documento es cierto y que |2 firma que lo autoriza fue puesta por él Y autorizé el tratamientc de sus
datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registracuria

Nacional del Estade Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento.PODER AMPLIC Y SUFICIENTE PLACAS
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LUGAR DE NACIMIENTO
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2211724, 1:35 p.m. Gmail - Memorial con solicitud de archivo y desistimicnto de 1a accién penal SPOA 050016000248202316892.

N‘ Gmail JULIET ZULUAGA <julietzuluaga30@gmail.com>

Memorial con solicitud de archivo y desistimiento de la accién 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 solicitd la aseguradora era un documento de
desistimiento de la accién 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
documento 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

E’J Enviado con Mailsuite + Darse de baja
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