FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C. o o
R |- ;| SO NI R N [ [ AR
1 |
1 1

i 1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMEA NOWBRE SEGUNDO NOMBRE
Royero Ovalle Yurley Liliana
C.C m CE D TL D PD OYG NUMERO: 37652039 LUGAR DE EXPEDICION San Vicente de Chucuri FECHADE EXPEDICION: g (g enero de 2000 SEXO F m MD
o CIMIE] NACIONALIDAD: . OQCUPACION / PROFESION:
1? de ﬂowam re 3& 1981 Colombiana Empleada
ESTADO CIVIL: CASADO K sourero [J sepamaoo ] wwoo [ N DE HUOS: 3 estRaTO: 3
TIPO DE ACTIVIDAD:
asaannpo [K]  estuomnt{_] awaoecasa [] mrenmsta [[]  pensonaso [C]  woerewoente [ ACTIVIDAD ECONGMICA
[FOMERE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO
Administracidn Plblica Cooperativa de Serviclos Piblicos de San Vicente de Chucuri "Manantiales de Chucuri® Operadora Aseo Escobitas
UD: 2 E N [TE| FAX
52n Vicente de Chucuri E?aci%‘oc“on calle 11 Oficina 301 | 35‘%9149
i RE
Ea le 1 mﬂ 13?8 Earﬂ\m Comuneros | an lcanlesﬁa}f‘}\ucun (Santander)
VERERENO {CEL”“‘" 313-8111837 lellroyerm@gmailwm
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA REGURSOS PUBLICOS? 3 [AJO POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUL_L07 (A NO
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? Osi NO

51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

2. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL : - - R NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PAMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERA NOVBRE SEGUNDO NOMBRE
; LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGIGN
ce [0 ce[l  nomero
DATOS OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION CUDAD mprimitory
PAG WEB FAX:
DATOS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIOAD TELEFONO!
FAX:

TIPO DE " ACTIVIDAD .
EtrERA: pusuca [ et i moustiL [ ] construccion [ OTRA:

pavaoa  [] comerens [ AGRICOLA

T | TRanspoRTE [ cvL [

BREVE DESCRPCION DEL CBJETO SOCIAL:

IDENTIFICAGION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS GUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOGIAL, APORTE O PARTICIPAC ACION (EN CASO DE NEQUERIA MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION) ¢
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO e ‘TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

cc. [] cE o T Qgwr
cc. [] ckE O T-gnT
ce. [ ce [ TL[NT
cc. [ ce [ T [JNT
ce. [ ce O v Owr

3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el henficlario)
INGRESOS MENSUALES [ 51559?79 ] ACTIVOS [ s 2.000.000 J

EGRESOS MENSUALES PASIVOS
( s1.569.779 ) (s 15000000 )

[5 0 ] CONGEPTO OTROS INGRESOS [ NA. ]

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS 3
RELACIONE A CONTINUAGION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS AROS

goooao

OTROS INGRESOS

ANO RAMO — COMPANIA VALOR RECLAMACION | INDEMNIZACION
N.A. N.A. N.A. NA, [ O
1 [1

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

Daclaro expresamente qua:

1. Los recursos que poseo provienen de las sigulentas fuentes (detalle ocupacién, aficlo, actividad o negocio): Mi aclividad como empleada.
2. Tanlo mi actividad, prefesién u oficio es licita y la ejorzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actvidades ilicitas de las cnnmmpﬁaﬂas enol Cﬁmgn Penal Colombiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. Autorzo a la Equidad Seguros OC, para que con fines estadisticos y de inlormacién entre p y las autoridad consulte, almacene, administre, transfiera y reporie a las centrales de dalos que considere|
necesario 0 a cualquier otra entidad autorizada, la Informacién derivada del presente contrato de seguros o da cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las op i que directa o in ente so lo haya otorgado a le
Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asl como de novedades, referencias y manejo de la péliza y demas serviclos que surjan dol presenta contrato del cual el Tomader y/c Asegurade, declara conacer y aceptar an lodas sus partes.

5._Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se desti 1ala iacion dol i grupos | istas o actividades terroristas.

+ 6. DOCUMENTOS REQUERIDDS
~ PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

EN TODOS LOS CASOS ES ADJUNTAR DE IDENTIFCACKON (CEDULA DE CUDADANIA, TARJETA] m TCOOS LOS CASOS E9 nu:umln ADJUNTAR FOTOCOMA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIACADO|
DE IDENTIDAD, cmuuumzmvm‘ﬁnmut bn.mhtca;. NO SUPERIOR A THES MESES,

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
OMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPT. 00 LO ANTERIOA. LARO QUE LA INFORMACIGN
QUE HE SUMNISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Vol 1) iong Qoq o 0oualle
F\PWDEL BEHEF'CMRDOHEPRESENTANTE LEGAL C.C. 7_)} 652‘ O ’?)q S U k

8. INFORMACION ENTREVISTA
NOMBAE ¥ FAVA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DE LA ENTREVISTA ¥ CONFIRMACKN DE DATOS: OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.

HUELLA

NOMERE: CEDULA:




’ ‘ e Ui Od e Una asepuradoro cooperativa con sentido social
‘ Q&Z Uros ' ; :

/N

equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR: [ | BeNeFCARO{x_ ) nerveDAd_ ] o1 CUAL:
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCIONDE PRMA{ | NDEVNZACION(x. ] FRESTAGIONDESERV ]  (_J}  CUAL._ .

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

OR ON DEL REPR O PERSONA NATURA
NOMBRES Yurley Liiana PRIVER APELLIDO_Royero
TIPO DE IDENTIFICACION C.C. |unmo 37.652.039 FECHA EXPEDICION 06 énero 2000

|DIRECCION: Calle 10 N° 17-36

TELEFONOS: |Fax: CELULAR: 313-8111837

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:

R RADA PARA R PAGO
NUMERO DE CUENTA 4-6022-012419-4 corrTE [ | AHORROS | CODIGO DEL BANCO
BANCO  Banco Agrari . SUCURSAL CIUDAD San Vicente de Chucuri

RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION .

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA .

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX FBX EXTENSION EAR
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:

<E Email: iroyero1@gmail.com .

En constancia se firma en:_ San Vicente de Chucuri alos ( 5 ) delmes de Maro do =25~ ©
E :ts!{le;f fana Qmifm Owle
' ~ Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Pergona Natural
E R652039.
suie

quicad Seguros O.C.
camba Lur e e Ik

51 YO CAMBIO

CAMBIA EL MUNDD

~ Diteccion: Cra %a N°9907 e  Tel: 5922929 e  www.loeguidadseguros.coop




vidad

Scfgur'as

a cooperativa con seqtido socia

AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

TIPO DE VINCULACION:

PROVEEDOR: )

amgmm- INTERVEDAR |

o

CUAL:

CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCION DEPRMA{ ] NDBNEAC:ON@ rrestaconDEseRvic ] )
DATOS DE LA EMPRESA

CUAL:

NOMBRE Yurley Liliana Royero Ovalle NIT C.c. 37.652.039 ACTVIDAD ICA:
DIRECCION: Calle 10 N° 17-36 CIUDAD: San Vicente de Chucuri | DEPARTAMENTO:Sanlander
TELEFONOS: FAX: CELULAR:313-8111837

DR L DEI 3 ) = )
NOMBRES SEGUNDO APELLIDO
TIPO DE IDENTIFICACION NOMERO _ | FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
DIRECCION: CIUDAD: __|oepaRTANMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

en la siguiente cuenta:

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento

R PARZ R 0
NUMERO DE CUBNTA 4-8022-012419-4 |correntE [ ] AHORROS cODIGO DE. BANCO
BANCO BancoAgraro
. RESPONSABLES DE VERI

NOMBRES Y APELLIDOS

NONMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION .

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX —_— of EAK
NOMBRES Y APELLIDOS

NONMBRE(s) PRIVER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Email: liroyero1@gmail.com

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados & la siguiente direccion de comeo electronico:

" alos ( 5 ) delmes de_Marm i‘ie__ng_ﬁ____.‘ '

En constancia se firma en:_ San Vicente de Chucuri

UYLUJ i S.cmo\?QO aoally

Firma y Cédula Persona Naturgl 20 }

Firma del Representante Legal y Sello

Direccion: Cra 9a N°99-07 e Tel:5922929 e

www.laequidadseguros.coop



@ Banco Agrario de Colombia
El Banco que hoce crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

¢

El Banco Agrario de Colombia. certifica gque: YURLEY LILIANA ROYERO
OVALLE, identificado(a) con CEDULA DE CUIDADANIA No. 37652039, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de CUENTA

AHORROS, numero 4-6022-012419-4, con una antiguedad de 0 afols)

Se expide en SAN VICENTE DE CHUCURI, a los veinte y dos (22) dias del mes
de febrero de 2023, con destino a: MANANTIALES DE CHUCURI

#

1;7} Eans Asrprtiang

"w OF. SR icafes




NUME RO

APELLIDOS

YURLEY LILIANA

- Nomqmzs

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

37.652.039

ROYERO OVALLE

R =g o
\.-‘1‘,' |; .IT?
& i \ &
_.._l ad .r"{_} . i iy, 4 B =% il .-/

FECHA DE NACIMIENTO 15-NOV-1981

SAN VICENTE DE CHUCURI

(SANTANDER) , )

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

e, ESTATURA G.S. RH s X0
E=——— % 06-ENE-2000 SAN VICENTE DE C ucu
=== 2 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J
INDICE DERECHO : REGI THAD lNA NAL
JUAN CARLOS GALINDO VAENA

IEA YR

T
L

r—

it -.'
ff‘i 5;35- 31&

A-2T10300-50157 177-F-0037652039-20070424 0495107113A 03 101080332
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aovero - 91.045.815
RUEDA CARDENAS

APELLIDOS

ISIDORO

"NOMBRES

rsidew Rowda C

CUFIRMA

e e e P

- '04-MAR-1978

FECHA DE NAGIMIENTO A=
SAN VICENTE DE CHUCURI
(SANTANDER) i
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

268-AGO-1997 SAN VICENTE DE CHUCUR) .., /.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fﬂ;ﬂ/u /J “7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

: | ‘t\l"hlt..?-.

A-2719300 00312325-M-0001045815-20110706 002736352741 32798111

:  Scanned with .

B camScanner
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REGIST !U\DURIA

NACIONAL DUL ESTADO CIVIL

DILIGENCIA DE AUTENTICACION

o - __ SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

; a REGISTRO CIVIL. i o MATRIMONIO
ESTA REPRODUCCION { — ToMo e
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wmes e ARCHYOS DE LA REGISTRADURD | SERIAL 183 o
FECMA AGOSTOZ3DEROZ4 o
_s:- CITADO PARA TRAMITES LEGALES - ]
_SCLICITADO POR | YURLEY LILIANA ROYERQ OVALLE CC 37652039 ]
SIN SELLOS DECRETO 2150 DE 1885 ART 11

E COLOMBIA
pUBLICA D
RE EG'STRO CIviL ( FECHE £%. OUE Sf ST E EETE B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.068.976.760
RUEDA ROYERO

APELLIDOS

LEONEL DAVID

NOMERES

NUMLT0O

4

beonel fucdn

FIRMA

FECHA DE Nnacimiewto  18-DIC-1997
SAN VICENTE DE CHUCURI

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA . G.S.RH SEXO
23-DIC-2015 CHOACHI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil i
INDICE DERECHO REGISTRADORIMACIONAL

JUAH CARLOS GALMIDO VACHA
\ f “ -

'

k?-i I ;

il i

i
0049041545A ¢ 44897500

11500100 OGBOATS33 M 10GHS/6/60-20106U32S
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i _COLOMBIA

27,
127;

SECCION ESPECIFICA

;I’m,’__;ﬁ_ '7 -'EﬂQ. V) - 5 it AB;E;I. -(N na [ . —‘~. - . S — e
ES QO ENERD FEBRERO . 02 MARZ -03 - S
SSDE | M LIO . . 07 | AGOSTO . 08 s, g
R SePr L. E; gi:b#gsﬂe ?g :}f:v S foc o ey yres
S -7.'“:A va GOLONETR IDENTIFICACION N?
A pRaek _ Parte basica rz) Pan:;;1r‘
AL REGISTRO DE NACIMIENTO L 971 18 l -
SadLy 971n931a = LFee L
B :__ ¢ L\ Jiase (Notana Consulado, Regnshaduua Eslada Ciwil, Inspeccion, efc.) '1) Municipro y Departamento \_) Cadigo
K im °| NOTARIA UNICA SAN VICENTE - SANTANDER 5635
Aoyl SECCION GENERICA
WrEse e =
WTEL TS PR DR 5 SHOYERG” (©) NTPEONEL DAVID |
oo™ 3 10 HARAUETNG® O reH=e o recun 19 O 38 ¥ o1 embre P *1997)
P NACHAIENTO 4
\—\:; Pas lw Departainenio @ Municipio
' 1 SANTANDER SAN-V.ICENTE o

'E

-, BARRIO. COMUNEROS# . ..

cr

d

-_351-.‘:]—6];;.:&. huspn.al,dzreu:n.'mge la casa, vereda, corregumients, elc., donids ocurrio el nacimiento 17) haa A
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 01:55
&1 Documanto presentado - Amecedanie (Cen. médico, Acta parroquis! elc.) \1_9:) Nombre del profesional que certificé el nacimisnto [z0) M2 wencn _1“
DECLARACION DE TESTIGOS ==== ====
T4 Apoldos (de soitaia) 22) Nombres '__13) ;: “‘
ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA, A7
2. 1enuticac.on (ol se y nGniero) 25} Nacionalidad 26) Prolesidn u oficio i T
T.1.30912 SAN VICENTE COLOMBIAN HOGAR | 1
27 _p_eﬁ..s ' \2_0 Nambres g?) --'_-!:: M
RUEDA CARDENAS ISIDORO, i9 |
G genutes “axcu..l..seynumeroj hero) 4 3_1) Nacionalidad ? Prolesion u oficio l“_- -k1
91045815 SAN VICENTE o COLOMBIAN ALBARIL .
£ 51045815 SEIY VICENTE 3) Fima (viogaiy R
! : 5
L Lsidoa .. Roeda . Candedos
BARRIO. COMUNEROS .- 35! Nombre. TQT

',_;9 ldentihicacion (clase y nimero)

SIDORO_RUEDA_CARDENAS .. | -

a8 Firma-faulégrata)

17

(__._37_657154,_. SAN_VICENTE

it (hAaumicyio)

(uhass y numero) !

o 13641495 SAN _VICENTE ..
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CIHEHIAESTE IH IS II|\'})

Jln Ano I
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B (40) Nombre

b~

42) fnmq (aulggrala)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero - 1,097.106.799
RUEDA ROYERO

APELLIDOS

" ANDREA JULIANA
NOMBRES

andrea Juligng Rueda

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 25-NOV—2009 3y

BUCARAMANGA SR\
(SANTANDER) o VA
LUGAR DE NACIMIENTO. .-,‘ il

25-NOV-2027 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
02-FEB-2017 SAN VICENTE DE CHXCUFII

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADO NACIO AL

JUAN JARLOS OAUINDO VAGHA

i '. fins la:' '
gift jﬁ 1 i Uy &u

P-2719300-00897713-F-1097106799-20170419 0054996152A1 32794834

. '
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REGISTHRADURLA
S TN
P: .’ "",
ORGANIZAC ORI THEC TORAL

REGISTRADUATA NAC HOINAEL DIE ESIADEY ¢ jvit
OIRECCION NACIONAL 1 RECINTROY ¢ FVIL

inuwl L9 7106790 ] REGISTRO CIVIL  wdicatvo [ 38927738
! e DE NACIMIENTO  Scnal
Codt;vo f) "

' Dutor de la oficina de repivtin - Clase de oficing

L l ! ' - ‘N ’ R |0 ‘7 ‘Jl Conntado U] Comrepinsie ""’J;l bupeecan e Pabens L_]

Huntery alente celomde Pollcts

|
Lu\l \\\"1 A SN AN BUCAAMAN G A

[
<

Qates gef tiscrito
i T Prier Apema,

"Rvmix“' T ROVERO

Sepundo Apwitino

Nomhre(s)

‘\NDR'.’\ Jljl |AVA 5“““ R R R R
DO ) e s T B B

Lupar de nacimilontio (Pals « Depariamenta - Muni<iple - Correginiienio e/0 intpvecion)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

S

Yipo de d antecedonte o Doclazacion de tostigus Niumers cartiligudo de nacido viva |

"CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 51975782-3

" Dagos geio medrs

ROYERQO OVALLE YURLEY LILIANA
[ Documento de 1dentificacidn (Clata y numero]

CC NRO.37.652.039 SAN V/CTF: DE CHUCURI COLOMBIANA ]

Naclonaltday

( Datos del padre
"RULDA CARDENAS ISIDORO

Apollldes y nombret complctos

Docunmento du ldentificacidn (Clave y numero) Niclunalidad

| 'CCNRO.91.045.815 SAN V/CTE DE CHUCURI COLOMBIANO |

(_Dotas delf daclaronte
Apailides y nombras complotes

RUEDA CARDENAS 1SIDORO ' 1 BMM L [A

T Gocuminio ve Izentilication (Clise y numero) Firma

. 45815 S / .
CC NRO. 91.045.815 SAN V/CTE DE CHUCURI fI’ildf."-o Ruedo ;

f Datos Primer testigo
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Senores

FISCALIA TERCERA LOCAL DE SAN VICENTE DE CHUCURI (
Direccion Seccional Santander

Fiscalia General de la Nacion

E. S. D
Asunto: Desistimiento de querella.
Numero de la Noticia Criminal: | 686896000154202410130
Querellante: Yurley Liliana Royero Ovalle

YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.652.039 expedida en San Vicente de Chucuri,
domiciliada en la calle 10 N°17-36 del Barrio Comuneros (San Vicente de
Chucuri), con correo electrénico: liroverol@gmail.com y abonado telefénico:
313-8111837, en aplicaciéon del articulo 6 de la ley 1826 de 2017
respetuosamente concurro ante su despacho para manifestar que, de
manera voluntaria, libre e informada desisto de la querella instaurada por
mi y que le fue asignada por reparto bajo el Numero de Noticia Criminal;
- 686896000154202410130.

Lo anterior, como resultado del acuerdo al que hemos llegado con el
querellado, y que consta en el ACTA DE CONCILIACION No. 1518, dentro
de la SOLICITUD DE CONCILIACION N.° 7635 tramitada a través del
CENTRO DE CONCILIACION con cédigo No. 3286 de la PROCURADURIA
DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES, en donde la suscrita recibira por
parte de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, identificada con NIT
860.028.415 la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000)
mediante transferencia bancaria, por afectacion del Amparo de
Responsabilidad Civil Extracontractual de la Péliza de Automéviles N.°
AA067703.

Aunado a lo anterior, este desistimiento comprende todas las conductas
punibles en que el querellado hubiera podido incurrir por los hechos
acontecidos el dia veintiocho (28) de junio de 2024 a las 04:45 p.m. sobre la
Cra. 13 N.? 11-23 del barrio el centro del municipio de San Vicente de
Chucuri, denunciados a través de la referida querella.

El presente desistimiento implica tanto la accion civil que se hubiere podido
generar, pues los danos se entienden reparados con la suma sefalada de
manera precedente y contenida dentro del acta que allego como anexo a la
presente solicitud, y la accién penal que la querella originé. }5

.
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Sirvase sefiora fiscal, atender la presente solicitud.

Se suscribe el presente documento, a los cinco (05) dias del mes de
de 2025.

Anexos: Acta de conciliacién No. 1518, dentro de la solicitud de conciliggig ri:*‘—"
N.° 7635, tramitada a través del Centro de Conciliacion con codigo no. é&@%‘ -
de la Procuraduria delegada para Asuntos Civiles

Respetuosamente,

Tl \Dioha o4 2r0 0uallg

LILIANA ROYERO OVALLE p
C.C. No. 37.652.039 expedida en San Vicente de Chucuri PO



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
+ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

ad de San Vicente De Chucuri, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el cinco (5) de  *
mil veinticinco (2025), en la Notaria Unica del Circulo de San Vicente De Chucuri, comparecié: '
ROYERO OVALLE, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0037652039 y declaro que la

e en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

9453959a

o S Firma autografa-------- 05/03/2025 10:21:.00
El ccmparga’_(l;j‘éﬁi_? no fue jde%tificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personale\é_;,};[g:é' politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado,

Civil. hﬁs{g\fy ¢
Esta ACta se asocia‘al documento que contiene la siguiente informacién: ACTADE CONCIIACION
686896000154202410130, BIOMETRIA SOLICITADA POR EL USUARIO de AUTENTICACION DOCUMENTO.

(] ]

o
. NAIR CATALINA MADIEDO BARRERA '
Netaria Unica del Circulo de San Vicente De Chucurf, Departamento de Santander .
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co '
0 Numero Unico de Transaccidn: 9453959a, 05/03/2025 10:21:23%
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Version 4

FORMATO: ACTA DE ACUERDO

Fecha 14/09/2022
: PROCESO: INTERVENCION

Ee%‘mﬂi% Cédigo IN-F-13

ACTA No. 1518

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3288
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Concillacién No. 7635
E-2025-067017
Convocante (s) YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, LEONEL DAVID
RUEDA ROYERO y ISIDORO RUEDA CARDENAS
Apoderado (a) MARYURI MEJIA SANCHEZ CC 1.098.666.785
T.P 331.307
Convocado (a) (s) TRANSPORTES SAN VICENTE LTDA, MARIA DEL

CARMEN HERNANDEZ APARICIO, SERGIO ARMANDO
OVIEDO PABON y SEGUROS LA EQUIDAD
Facha do Solicitud 10 DE FEBRERO DE 2025

Asunto Reclamacion de pago de perjuicios por accidente de transito

En Bucaramanga, siendo el cuatro (4) de marzo de dos mil veinticinco
(2025) se inicia la diligencia programada para el dia de hoy a las nueve de la
maiana (9:00 a.m.) con la presencia de Ramon Guerra Duran, en calidad de
Conciliador adscrito al Centro de Conciliacién Civil y Comercial de la
Procuraduria General de la Nacién, identificado con C.C. No. 77.174.430,
asignado como Conciliador en las presentes diligencias; una vez agotado el
tramite y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 64 de la Ley 2220 de
2022 y demds normas concordantes.

ANTECEDENTES

1-El dia diez (10) de febrero de dos mil veinticinco (2025), la Dra. Maryuri Mejia
Sanchez, identificada con C.C 1.098.666.785 y T.P 331.307 del C.S.J a través
del correo electrénico abogadamaryurimejia@gmail.com actuando como
apoderada de Yurley Liliana Royero Ovalle, identificada con CC 37.652.039,
quien actia en nombre propio y en representacién de sus hijas menores de
edad, esto es, Andrea Juliana Rueda Royero, identificada con T.|
1.097.106.799 y Blanca Giselly Rueda Royero, identificada con T.|
1.097.106.800, Leonel David Rueda Royero identificado con CC
1.068.976.760 y Isidoro Rueda Cardenas, identificado con CC 91.045.815
promovi6 tramite de audiencia de Conciliacién ante el Centro de Conciliacién de
la Procuraduria General de la Nacién.

2-Es convocado: TRANSPORTES SAN VICENTE LTDA, identificada con NIT 829.000.296,
MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ APARICIO, identificada con CC
37.659.356, SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON, identificado con CC
91.5634.732 y SEGUROS GENERALES LA EQUIDAD, identificada con NIT
860.028.415-5

3-Para la celebracion de audiencia de conciliacion por medios virtuales a través
de la plataforma Microsoft Teams™ se fijé el dia cuatro (4) de marzo de dos
mil veinticinco (2025) a las nueve de la mafana (9:00 a.m.). El conciliador
remitio a las direcciones electrénicas suministradas, la respectiva citacion,
informando que |a audiencia se llevara a cabo por medios virtuales.

PRETENSIONES

Centro de Conciliacién de la Procuraduria General de la Nacién en Bucaramanga

Corroo electronico concliacioncivil. bucaramanga@procummduria.qov.co
Calle 37 No. 11-18 Bucaramanga

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Deracho
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ACTA No. 1518

La solicitud se presentd a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo
conciliatorio relacionado con los hechos en ella consignados y en las siguientes
pretensiones que se sintetizan asi:

“IV. PRETENSIONES Y FORMULA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PRIMERA: Con la omisién por parte del conductor del vehiculo de PLACA XTJ 249
en el cumplimiento de las normas de transito, que dieron lugar a las lesiones la sefiora
YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, siendo esta: “fractura de los huesos de la
nariz”, se solicita a la compafiia aseguradora EQUIDAD SEGUROS, garante de la
Responsabilidad Civil Extracontractual contratada por la propietaria del vehiculo, la
sefiora HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN Yy responsable por los dafios
que ocasione el vehiculo de su propiedad, el reconocimiento y pago de los siguientes
perjuicios, en virtud de los siguientes valores.

DANO EMERGENTE:

DESCRIPCION VALOR
servicios medicos cotizados por el Dr.
Leonardo Carrillo Cirujano Plastico | $15.720.000
médico especialista en cirugia plastica
para mejorar la cicatriz en rostro
Valoracion de pérdida de capacidad
laboral, Dr. Luis Eduardo Saavedra | $650.000
Puentes
Gastos por concepto de transportes

$600.000

TOTAL, DANO EMERGENTE: $16.970.000

+ La menor de edad ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO como hija de la victima, la
suma de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV.
PERJUICIO DANO A LA VIDA EN RELACION: la suma de TRECE MILLONES DE
PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV.,, a favor de: a favor de: * la sefiora
YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE como victima directa.

VI. FORMULA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
Teniendo en cuenta los anteriores valores, mi poderdante cuantifica la reparacion del
dafio causado con tal de llegar a un arreglo directo en la suma de SETENTA Y TRES
MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA
Y SIETE PESOS M/CTE. ($73.144.537)”

Valor total de las pretensiones: Noventa y siete millones quinientos veintiséis mil
cincuenta pesos con treinta centavos ($97.526.050,30))
ASISTENCIA

Por la parte Convocante: Asiste el sefior Yurley Liliana Royero Ovalle,
identificada con CC 37.652.039, quien actia en nombre propio y en
representacién de sus hijas menores de edad, esto es, Andrea Juliana Rueda
Royero, identificada con T.l 1.097.106.799 y Blanca Giselly Rueda Royero,
identificada con T.I 1.097.106.800, asiste Leonel David Rueda Royero
identificado con CC 1.068.976.760 y Isidoro Rueda Cardenas, identificado
con CC 91.045.815. Todos los anteriores en calidad de convocantes. Asiste
Dra. Maryuri Mejia Sanchez, identificada con C.C 1.098.666.785 y T.P 331.307

Centro de Conciliacion de la Pro Ia General de la Nacién en Bucaramanga
Correo electrénico conciiacioncivil. bucaramanga@procumdyria.gov.co
Calle 37 No. 11-18 Bucaramanga

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
———
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del C.S.J a través del correo electrénico abogadamaryurimejia@gmail.com
actuando como apoderada de todas las personas que integran la parte
convocante, a quien se le reconoce personeria para actuar como apoderada de
estos.

Por la parte convocada: Asiste TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA
identificada con NIT 829.000.296-0 representada legalmente por Diana Marcela
Dominguez Vargas, identificada con CC 63.485.243. Asiste Maria del Carmen
Hernédndez Aparicio, identificada con CC 37.659.356, propietaria del vehiculo
de placas XTJ249. Asiste el sefior Sergio Armando Oviedo Pabén,
identificado con CC 91.534.732, conductor del vehiculo placas XTJ249 en el
momento del accidente de transito generador de la presente solicitud. Los
ultimos mencionados son asistidos por la Dra. Diana Paola Marifio Moreno,
identificada con cédula de ciudadania Nro.1.098.756.735 y Licencia Temporal
38.678 del C.S.J quien actua como apoderada sustituta de la firma TRANSITAR
ASESORES S.A.S identificada con NIT. 901.049.266-2, a quien se le reconoce
personeria para actuar a nombre de estos. Asiste la aseguradora SEGUROS
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, identificada con NIT 860.028.415-5
por medio del apoderado Eduardo Andrés Misas Castro, identificado con CC
1.047.496.303 y T.P 386.093, a quien se le reconoce personeria para actuar
como apoderado de esta.

TRAMITE

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la
conciliacion, les puso de presente las ventajas y beneficios y los invité a formular
las propuestas que estimaren pertinentes, tendientes a solucionar las diferencias
planteadas, advirtiendo que la diligencia se encuentra amparada en el principio
de confidencialidad contenido en el numeral 4° del articulo 4° de la Ley 2220 de
2022.

Luego de examinar las alternativas de arreglo presentadas por el Conciliador y
cada una de las ofertas que cruzaron las partes como expresion de su libre
autonomia negocial, llegaron al siguiente acuerdo como solucién definitiva de
sus diferencias, asi:

La parte convocada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, identificada con
NIT 860.028.415 pagara a la parte convocante la suma de TREINTA
MILLONES DE PESOS ($30.000.000) mediante transferencia bancaria, a la
Cuenta de ahorros del Banco Agrario N° 4-6022-012419-4, a nombre de la
sefiora Yurley Liliana Royero Ovalle. Las personas que integran la parte
convocante y la apoderada de estos, aceptan que tal monto sea consignado a la
citada cuenta. El pago se hara previo los siguientes documentos: 1) formato de
conocimiento del cliente. 2) Formato de autorizacion pago de indemnizacion. 3)
Certificacién bancaria de la cuenta bancaria de la parte convocante o persona
autorizada para recibir. 4) Cédula ampliada de los convocantes al 150. 5)
Desistimiento de la accién penal con radicado 686836000154202410130-
FISCALIA 03 LOCAL - UNIDAD LOCAL - SAN VICENTE DE CHUCURI,
Santander, autenticado y radjcado en dicha dependencia. 6) Acta de acuerdo
conciliatorio. Tales documentos deben ser enviados al correo electrénico
notificaciones@gha.com.co y al correo electrénico emisas@gha.com.co y de
manera fisica Avenida 6ABIS # 35N-100 Oficina 212 del Centro Empresarial
Chipichape de la ciudad de Cali, Colombia.

Cantro de Conciliacion de la Pro la de la Nacién en Bucaramanga
Correo electrénico conclliacioncivil.bucaramanga@procuraduria.gov.co
Calle 37 No. 11-18 Bucaramanga

————
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
——————
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Una vez radicados los documentos atras referidos, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, identificada con NIT 860.028.415 hara efectiva la transferencia a
la Cuenta de ahorros del Banco Agrario N° 4-6022-012419-4, a nombre de la
sefiora Yurley Liliana Royero Ovalle por el valor de TREINTA MILLONES DE
PESOS ($30.000.000), dentro de 20 dias habiles, contados a partir del dia de
radicacion de tales documentos.

Una vez efectuado el pago de la suma acordada la parte convocante y la
convocada quedan a paz y salvo por todo concepto derivado de la reclamacion
objeto de la presente conciliacion.

Se deja constancia que, las partes ademdas de aceptar que se adelante esta
audiencia por medios virtuales, han manifestado expresamente que le otorgan al
acuerdo los efectos que prevé la ley y permiten la grabacién de este en audio y/o
video con el fin de que constituya mensaje de datos, conforme con el literal a del
articulo 2° y los articulos 5° y 10° de la Ley 527 de 1999.

Teniendo en cuenta que, el anterior acuerdo pone fin a las pretensiones que
motivaron la solicitud de audiencia de conciliacion y que es aceptado
reciprocamente por las partes, el Conciliador hace ver a los involucrados que
este arreglo hace TRANSITO A COSA JUZGADA y que, en caso de
incumplimiento, EL ACTA PRESTA MERITO EJECUTIVO. Desde ya se
requiere a las partes, para que informen por escrito a este Despacho el
cumplimiento del anterior acuerdo conciliatorio.

Se hace constar que el acta fue aprobada en su integridad por cada uno de los
asistentes sin presentar objecién a su contenido y forma. Las partes ademas
manifiestan que, el acuerdo contenido en esta acta, fue expresion de su libre y
espontanea voluntad. Dado en Bucaramanga a los cuatro (4) dias del mes de
marzo de dos mil veinticinco (20%

ez

RAMON GUERRA DURAN
Cddigo
Conciliador

La presente Acta de Conciliacion No. 1518, fue expedida por el abogado
Conciliador Ramon Guerra Duran, en Bucaramanga a los cuatro (4) dfas del
mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

La presente, es primera copia tomada del original y presta merito ejecutivo

ELVIRA VARON MANTILLA
Directora
Centro de Conciliacién Civil y Comercial en Bucaramanga

Centro de Conciliacién de la Procuraduria General de la Nacién en Bucaramanga

Correo electrénico concligcioncivil. bucaramanga@procuraduria. gov.co
Calle 37 No. 11-18 Bucaramanga

e —
VIGILADO Ministerio de Justicia y de! Derecho
———





