& DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BELLO, 13/02/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CHRISTIAN CAMILO i
CASTRILLON RENDON con Cédula de Ciudadania nimero 1020423606

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570030270033704
Fecha de apertura 13/03/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

‘:’ : Banco Davivienda S.A.
N ~ NIT. 860.034.313-7
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Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

A & (‘/lL'l.N‘\l JANIA

1.020.423.606
CASTRILLON RENDON

CHRISTIAN CAMILO

“ @é‘@_’w« |

FIRMA

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

2071379423

0027495706A 1

A-0100100-00315923~M-1020423606-201 10725

FECHA DE NACIMIENTO  09-JUL-1989
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-JUL-2007 BELLO : R
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION dpctndas s feast i
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Cali, Febrero 13 de 2025

Sefores
MAPFRE SEGUROS SA

Departamento Indemnizaciones autos La
ciudad

ASUNTO : AUTORIZACION PAGO HONORARIOS

CHRISTIAN CAMILO CASTRILLON RENDON, identificado con la = cédula de
ciudadania No. 1.020.423.606, me permito manifestar que autorizé que el pago de la
indemnizacion por valor de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ( $100.000.000) se
fraccione de la siguiente forma el 70 % es decir la suma de SETENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE $70.000.000 que sea consignado en la cuenta de ahorros No. 030270033704 del
Banco Davivienda a mi nombre CHRISTIAN CAMILO CASTRILLON RENDON,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.020.423.606, el 30 % La suma de
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE $30.000.000 que sea consignada en la cuenta de
ahorros No. 5862011786 del banco Scotiabank Colpatria s.a, a nombre de LILIANA
SANABRIA MONTOYA, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.990.159 de Cali.

Atentazrz;” 7404 @ ga@/f ///a) ﬁ

CHRISTIAN CAMILO CASTRILLON R/EE‘I{DOJI\I
C.C. No. 1.020.423.606
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Sefores

FISCALIA 43 LOCAL DE CALI
La ciudad

DELITO: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
INDICIADO : JULIO CESAR CORRALES GRANJA

VICTIMA: CHRISTIAN CAMILO CASTRILLON RENDON
RADICADO: 760016099165202381782

QHRISTIAN CAMILO CASTRILLON RENDON, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.020.423.606, en calidad de lesionado, manifesto que de manera
vquqtaria, libre y consciente DESISTO de toda accion de caracter penal, civil, administrativa
y policiva en contra del sefior JULIO CESAR CORRALES GRANJA identificado con la
cedula No. 16.769.811 en calidad de conductor del vehiculo de placas KYS-451, como
consecuencia del accidente de transito ocurrido el 17 de Junio de 2023,. Este desistimiento
lo hago debido a que no es mi deseo continuar con el proceso penal por lesiones que cursa
en su despacho y manifesto que soy conocedor de mis derechos a la verdad, a la justicia
y la reparacién y he sido reparado de manera integral.

Para constancié de lo anterior firmo en Cali a los 13 dias del mes de Febrero de 2025.

ek O-Ousholli.

CHRISTIAN CAMILO CASTRILLON RENDON

C.C. No. 1.020.423.606 - SN
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

" (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, FECHA DE VINCUL ACION

CLASE DE VINCULACION AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)
N
owwor [ arooeraso [ ] - Familar_| Comercial | Laborsl | Personsl | OFICINA
AsecuRADO [] amanzano () —
Tomador - Baneficiario
BENERICIARID (]

POLIZA NUEVA D

1. PERSONA NATURAL

SEGUNDO APELLIDO n »
FECHA DE VENCIMIENTO GENERO |OCUPACION / PROFESION

a S{r 1llon
cCNI CEL] ps [ ] [NOMERO UGAR DE EXPEDICION FE| DEEXPED'CION APLICATIPO 10 (CE. P8 PEPPEPC)
rer Qrerc ‘02}342360G ge\ o AV\‘\C':{‘ t ¥ A%l

IS YLUGAR DE NACIMIENTO | FECHADE NACIMIENTO | NAC! LOTRA NACIONALIOAD O RESIDENCIA? ADO ESTRATO
lom A m—QH‘\‘\B‘ %ﬁmmmkuﬂ no[] cua IORNTIFICACION e % \%

PRIMER APELLIDO

TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO 1D FISCAL LHA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
s W] worvo: Nl ELULTIMOARO FISCAL? g ]
¢HAOTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL coDIGO CilU
AUTORIZACION DE Fi
ENRONA GON DIRECION i VNENIEAU ASALARIADO 3] COMERCIANTE [ EMPLEADOPUBLICO [[] Estuomnte [J  HOGAR []
siC] no Q) INDEPENDIENTE [] INVERSIONISTA []  PENsionaDo [[]  RenmisTA [] socio []
SECTOR T
AGROPECUARIO[ ] COMERCIO [T] CONSTRUCCION [] FINANGIERO ] INDUSTRIAL ] I LA ponw
MINEROY ENERGETICO (] SERVICIOS ] SOLIDARIO []  TRANSPORTE [] Tecn Oc\\) wnca § g A
CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
A
Tnhenndor Calil |Ci25 -4 823555 € 30e4k SC-24)
CIUDAD RESIDENCIA, TELEFONO
Caly A28 50832 “Castri 1H18€ totomil @
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIlU ¢QUE TIPO DE PRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)
INGRESOS MENSUALES [ Y1000 . 000" ! ] ACTIVOS [ 230QC.0Q00. Q0 ]
EGRESOS MENSUALES [ '3000 000 ] PASIVOS [ \ SO-QQQA.QO QO ]
OTROS INGRESOS [ ] CONCEPTO [ J
OTROS INGRESOS

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTAEN EL ULTIMOARO FisCAL?  sI[R] -~ no[[]

£S USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? ss]  nofX

£S USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? SI[]  NOTR]

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 81 ] No [2]]

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? 81 ] No [(R]

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR ELANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

o Vinculado Actualments? Fecha
Vinculo Nombre Tipo de documento identificacién Nacionalidad Entidad Cargo < SiNo desvinculacién
“Vinculo/Relacion n
1. Seg grado de 9 d (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del gue o del PEP),y

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

. l.ou.cumynqutfau:wpouopvovunondomwmrlulu-mudolmvm(delnllnocuptclén oficio, actividad o negocio) A$ T{C(mu" "K“S SA -
2 Tanto mi ectividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no p nl se destinan a llicitas de las onolowookmlm,

3. umnuda\mnhcmhhtmdo-nh»udtudymmdownmumzyvodﬁabhymowoouwmmmu-mm

4. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se a la financi del grupos o activid: o para la fi ion de la prolif W aiees do. : p

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDAEXTRANJERA ~ SI[]  NO IMPORTACIONES [~]  EXPORTACIONES [ INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[] No TRANSFERENCIAS [] oeros[] PRESTAMOS []
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD 3 MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS AROS SIIEEEE NO BN

PEP): 1) las p -(o.ammu-zow)- I)Io.r.pnunnnmbglh'doupmwm“ W) las gozan de pubico.
&mwmm}. (o.mmuzme)m 0 han mhmui-m.pou'hgna'm, q:).' o
Judicisies o militares de alta jerarqul ) y g ) de emp nddu I:mnwnymmudnluddnudnydc socl de la mixta, yA v de
" les per que tengen yugal, de hecho o de derecho, con las v los fa hasta el segundo grado de do de afinidad y primero civil de las

9 y personas

’S'hnwlM'S'.WWM.MMOMB‘»EMQvaoWa
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5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legidle del dacumento de identificacidn (cédula de cludadanin, cddula de axtranaria vigerte, pasaporte vigente, camat diplomatico y parmiso especial dé parmanancia o complamantario vigarits |
2. Fotocopia lepidle de! Registro Unico Tritutario - RUT - i I sethvidad scondmica ss: Comarcinrth, Indapandients, fnversionista y Rentista

3. Deciaracidn de Renta del Dtimo perlodo gravable disponible.

4. APODERADO Copia tagibe del poder firmado con conodimients de &hﬂl jurto con 1a copia del documerto da identificacion 4

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
Dohldonu Compahies Wn las socledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 8.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compafila del Gi

directamente controle, esté controlada por © esté bajo control comun de las Compafilas, Incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EX QUIALES SAS AS IA SA
CESVICOLOMBIA S.A. Compafias Tratantes significan las Compahlas, las Compafias del Grupo, ln Terceras C fias y d que trate Mis Datos Personales de conformidad con f presents
eonwﬁo Dﬂummwth\mo\odmbuD-lolPenomlu(mcomuonumdmmmbahuWﬂodM eoblo)qwhowmqadoconanhﬂoﬂdadolnCWpaﬂlssTmumas que entrego
documento, que entregue en el futuro © que las Compafiias Tratantes reciban de d con este d to para su , incluyendo mis Datos Personales Sansibles, tales cormo datos sobrs a
“YWMTbmmCompuﬂlntlon!ﬂuhnododmnlnquoluComponllollgumdoluwmnwONpolomanMlsDumoPomnamonwnuddalnnmmn que otorgo en este
:’n:«w'oo- OWmmmEmmwanh Datos Personales; (II)CUllqumHomdhdodommdom Compafilas Ti (iyc jedad con la que las Compafiias o las
M G’WONYIH eom-mmlgoyarhprumdon l“uMekn 1to, venta mwvidmyfoprodudmopmduduy/oumwmn
lales, profnlomlnm: Iv) Operadores, en el sentido tlene esta palabra 1266 de 2008;
m.msxmmwwwamwmmmmywm o - EEats g

Declaraciones. Declaro y arantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos

\

Personales frente a las Compafias Tratantes; (ii) Solicitar prueba de esta o las demés autorizaciones dado para Mis Datos P les; (iii) Previa solicitud, ser informado sobre el uso Datos
que se ha dado a Mis

MWMWMMM (W) r-mohunomadcotnpmm.quo}nporq‘nhm nlp.. de p 16 dodaton(, personales; (v) Solicitar la supresién de Mis Datos Personales o |a

nndonadoalltCompcﬂlnT ductas ilegals lacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma grafuita a Mis Datos

(3)"‘ el caré f-uum lnrupuum pfogunmoobanlePmommSmslbluosobnnmoomm adolescentes.
y (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
mymmdohCompuhluyluComp.ﬂlnddGmpoqmndnnncomoRuponubluonrolldbneoanlolumm las cuales se incluyen en el ombezadodomdoum (D)Covmm

que la no entrega o autorizacion de Mi Pmdeawodoimposlbmmrlapmtaddndowvido.porluCompanluTmmuyporhmodarm«lh ion de los con las C:
me mmmm«:lonesmﬁnmmauluComp-nlnTmnmmDamr (como por ejemp g beneficiarios, etc.) que he entregado o que
Autorizaciones. Otorgo mi autorizacién expresa, nplldtaelnfonmdnmConmmuyuaComp;ﬂlnTuunmwm |l i6

que cualquier op n det sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
recolectados o tratados con anterioridad a este documento por las Compafilas Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud , deudor, contractual y/o

MWYmmmmWthm incluyendo la determinacién y andlisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos (Induymdoonvlodocampondmdl) (i) Ebwwywmmm

que celebren las Compafilas con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo , Incluyendo guro y g (N)E'WY
prevencion de fraudes, lavado de activos, la financiacién del terrorismo o la financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva; (v)Detanunarylwldarpqocdo (vi) C lar el cump!
relacionados con el Sistema de Soguidud Social Integral; (vii) Elaborar estudios técnico-actuariales, encuestas, andlisis de | estudio técnico o de c-mw

relacionado con el sector asegurador o la prestacién de servicios oluCompcnlnTramntes (vtlI)QuelasCompaﬁmeanmmoomﬂonofemdempmdudmonrvldooomnmma
w relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacién, i uyondopomslnllmltamaofeﬁasdoprodudotyuMdoadonCompd\la (lx)Quol-Conwdll-Tm
W\,mylomwlgmneonmdoﬂemmdltidouopendomdobancoodedato:de crediticia, ial, de servicios y la proveniente de terceros paises o entidades
sobre el modificacién, el cumplimiento o incumplimiento y/o la extincién delas obllgadones que yo llogue a contraer con la Compdlll ocon cudqubr otrade I-Compd\l.
Mmdhu”mmuopu:doruyhsonﬂdadosneﬂasuﬁlladueonwm.unalleonyuﬂlloonom para legales o
individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra indole, la realizacién de estudios y lal (x)Cmafbamdodamdom-h-mﬂm Mmumwaw
my(ﬂ)mmwm«m otﬂbutaeidnonIocEstadooUnldosallRSocotraaa\mddadetdoEsudoaUnldoQumpalus onlolmddFATCAodombm
de terceros paises o de tratados internacionales. '

Dtorgo mi autorizacién exp da a las Comp .luynh:(.tompamudolepopamqqulstsr les sean transferid hmmlﬂdocyTnhdocpotTmConMinL.CaanuTm
m.ﬂm»&m&omdm Incluso en palses que no proporcionen niveles adecuados de proteccién de datos.
Mu?mmaukmwLnCormanluTrltantupodrtnTmhryeommeraDmrv. i sea rio para el cumplimiento de cualquier obligacién entre las Compafilas
Tratantes y/o la atencion de unojl o reclamo judicial o .

Auto p e ineg a usar mis datos p les con fines iales en los térmi que de trata la clausula 6 de Autonzaclbn del presente documento, la cual lei y comprend cabaimente. Si OneO
Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en la cldusula 6 de “Autorizacién” del presente documento,  Si D Nod
especiaimente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Soclal Integral, asi como la

lab 6n de icos actuariales.

7. FIRMAY HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFQRMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Ci\m—l‘,\nc-ootgjmlldn R.

RS ahe Bello (Arhoquic )

8. INFORMACION ENTREVISTA 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

DA MES ARO HORA

LUGAR DE LA ENTREVISTA
A FECHA DE LA ENTREVISTA l [ J r J

FECHA DE LA ENTREVISTA [
1 l , OBSERVACIONES
00 ACEPTADO [j RECHAZADO [j 4
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

ccC.

VERSION 2021 01 SARLAFT

Powered by CamScanner


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

Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5862011786 , con fecha de apertura 28 de Agosto

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LILIANA SANABRIA MONTOYA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 66.990.159

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Febrero
de 2025 .

Cordialmente,

J f

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www .scotiabankcolpatria.com

& Scotiabank () COLPATRIA

E scotiabankcolpatria.com

®Marca regsstrada de The Bank of Nova Scotia. utlizada bajo kcencia. Scobabank Colpatia Establecimiento Bancario
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(A DE COLOMAIA
: CHCAUION PERSOVIAL
| GEDULA DF CIUDADANA

C o 65,990.159

SANALSW MONTOYA

"
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FECHA DE NACIMIENTO  26-FEB-1977
CALI o
(VALLE) &
LUGAR DE NACIMIENTO o
1.70:. 7 B+ F
ESTATURA G 5. Al SEXO
04-MAY-1995 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (R63R2cgifes

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPE2

A-3100100-65138391-F-0066990159-20051011 0218305283C 02 166477695
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
R (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA

INIOUE 1| DS VINC) e e
CLASE DE VINCULACION AFUANZADD ¥ BENE ECHA DE VINCULACH

ALEGURAD
3 i INDH sRCOUCTD]
T arikar s . C
TOMADOH APODERADD pet—
= .68 e
A AN ATTANZADD
secowoo [ e l ] Tomador  Banafcan
SENENC ARIO
senencazo [ e

1. PERSONA NATURAL

POLILA HUE'A |

POLIZA RENDVADA

NOE WP ZACITN

PRIMER APF

SF GU.'\I')OJ\""TJH“OX .
oo Y A L ONCTONNG c N\E‘\WW S—
= = AR C i SELIC “HA DE VEMCIMIENTD o'y st
c u:gr e[]ps [][wwerD LUGAR DE EXPEDICION T BeA DE EXPEDICION - FECHA D N Piee) 6\ .
ecd0ecrc0 |G GANADY [UE VN oM -05-191% boaca |
PAIS ¥ LUGAR, D NACHATKTO | FECHA DE NACIMIENTO WACKINALIDAD LOTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? sy | . EETRATG
A odan el 26 -0 A e ol s o [ cua rmpeacen e L SO LLEA
TIENL DBLIGACIONES | ISCALLS ENUN PAIS D LRLNTE A COLOMEIAT NUMLAO 10 FISCAL LA PLHMANLCIDO EN ESTADCS UN £
EL ULTIMG ARIO FISCAL? cD ,‘,)E
s ~e MOTRVO PAlS
VA GTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL © IR0 DE ACTIVIDAD PRINCIPAL

ALTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE WIGENTE A UNA
PLRSONA CON DIRLCCION EN USA? S‘D Pﬂ%
7

Aruano [T OMERCIA EMPLEADO PUBLICO esuowTe ]
::‘ermm O |w::snE]s'A O musumm?ﬂ nsm:r‘:nzj soco [ | bC\\O

[sECcToR NOMBRE DE LA EVPRESA DONDE TRABAJA
acroeccusrio[] comercno [ construccion [ imanacro [ mousTRIAL[C]

MINERD ¥ ENERGETICO [] SFRVICIDS i SOLIARIO [ masseorte [] \_.CE)CL \Q\\O\ ,SU\ g Q_m ‘,‘\:"r\’\"e xo.a
ARG CIUDAD EMPRLSA DIRECCION EMPRESA TELEFOND EMPRESA DRECCION RES =3
c\\:o\:cw.\&o\ Q ol Orau Q8 £ 62 AR\ | 2N C xOAX 4 -\2%
CIUDAD RESIDINC A TELEFONO CRLLLAR

I | 3\ QMRLEBBEA

ACTTVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIU JOLUE TIP0 DF PRODUCTO Y0 S8

A\
o [ 5500 oS00 ) romes [ 200 con- 00 )
EGRFSOS MENSUALFS W\ oOn OO - _J H [_'\ D OD- 6D
OTROS INGRESOS [—__ _J m:guos [_

FUE USTFD SUJETD DBLIGADO A DECLARAR RENTA FN eLotmoaRopisca? s [C] nofid

5 USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTAT s[J r~fg

£S5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DEMK-‘.NAW-&\MON INTERNACIONAL? s D NO iE

PR SU ACTIVIDAD U DFICK), GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENFRAL s[] wo E?

O ADMINISTRA RECURSOS PLUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCILO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTER'STICAS ANTERIORES? St [] wo [

51 LARESPUESTAA LA PRE GUNTAANTERICR ESAFI?M“W\DH.IGFNCU\R ELANEXO | DE COMOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

Q L RADO D RSONA o FUB A,
No Vincubdo Ackusknents? Fa
Tipo e documenio feackon Naciorudidad Endad Cago 2 ke - q‘w::p:m
B ]
1, Seguraia g e corsangurided (padies. sauckos, hermanos, oS, ristos)
2 Saguntn 06 Rineded (pT08, s Seg0s, ORGS0, abapite, Gl COMPER o cavpalesla parmansnte del FEPLY
3. P conl (i OOt © padres sdopiaies)
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Para rubi.bolanos@fiscalia.gov.co
Fecha 19 feb 2025, 1114 p. m.

Ver detalles de seguridad

Buenas tardes Dra. Rubi,

Adjunto envio desistimiento suscrito por el sefior Christian
Camilo Castrillon Rendon, victima dentro del proceso
spoa760016099165202381782. Todavez que se llegd aun

acuerdo con la compafiia Mapfre seguros .
Muchas gracias por su atencion.

Cordial saludo,

LILIANA SANABRIA MONTOYA
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