Senores

FISCALIA 19 LOCAL

Tulua- Valle

E. S. D.
Referencia: DESISTIMIENTO ACCION PENAL.
Delito: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 768346000187202300424
INDICIADO: EDINSON MARULANDA GARCIA
VICTIMA: LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA

LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con cédula de ciudadania
namero 39.153.285 de San Andrés Islas, en mi calidad de victima del accidente de
transito ocurrido el dia 02 de abril de 2023, en la via Cali - Andalucia a la altura de
KM 98+550 y donde estuvo involucrado el vehiculo de placa SSL241, conducido
por el sefior EDINSON MARULANDA GARCIA, de manera libre y espontéanea

manifiesto:

PRIMERO: Que desisto de la accion penal por Lesiones Personales Culposas con
SPOA 768346000187202300424, en contra del senor EDINSON MARULANDA
GARCIA, por los hechos en los cuales resultamos con lesiones personales, y que

se investigan en la actualidad en este Despacho.

SEGUNDO: El presente desistimiento se realiza debido a que, entre la EQUIDAD
SEGUROS, compania que amparaba al momento de los hechos el vehiculo de
placas SSL241. Se llego acuerdo entre las partes mediante acta de conciliacion en
la Personeria de Cali, donde se comprometieron al pago de CUARTENTA
MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000). Como cifra de indemnizacion integral

de los perjuicios por nosotros sufridos.
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Atentamente,

Eln P éL’D(eCdu/O

UZ ELVA ARBOLEDA'ARBOLEDA
C.C No. 39.153.285 DE SAN ANDRES

Coadyuvo,
N \.}Mﬁ%
LAURA XIMENA VANEGAS GAR

C.C No. 1.115.078.892 de Buga Valle
T.P. No. 283989 delC.SdelaJ
Representante de Victima
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 9471
En la ciudad de Sevilla, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el dos (2) de abril de dos mil

veinticinco (2025), en la Notaria primera (1) del Circulo de Sevilla, comparecié: LUZ ELVA ARBOLEDA

ARBOLEDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0039153285 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

bda0b6ff0a
02/04/2025 15:06:33

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO DESTINATAR\O
FISCALIA

-
~ .-
.........

. -
.......

.......

Notario (1) del Cl' ~Hede Sevil,, Departaméto de Valle Del Cauca
Consulte este documento en httpg://notariid.§otariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: bda®p6ff0a, 02/0¢/2025 15:06:50
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ACTA DE ACUERDO TOTAL VIRTUAL
200.30.5
ACTA DE CONCILIACION No. 1149

SOLICITUD No. 00118
FECHA DE SOLICITUD: 13 de marzo de 2025
FECHA DE AUDIENCIA: 31 de marzo de 2025

En la Ciudad de Santiago de Calialos TREINTAY UN (31) dias del mes de MARZO
de 2025, siendo las 8:30 a.m., asistieron ante el Centro de Conciliaciéon de la
Personeria Distrital de Santiago de Cali de manera virtual, a través del aplicativo
Google Meet, las siguientes personas:

Por la parte convocante:

La Doctora LAURA XIMENA VANEGAS GARCiA, identificada civilmente con
cédula de ciudadania No. 1.115.078.892 de Buga, Valle, y profesionalmente con
tarjeta profesional de abogada No. 283.989 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderada judicial de la convocante, la sefiora LUZ ELVA
ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.153.285
de San Andrés Islas, con direccion en la CALLE 38C No. 18B — 12 OFICINA 303A
de la ciudad de Tulua, Valle, con teléfono de contacto 3152104077 y correo
electronico laura vanegas92@hotmail.com. ASISTE POR VIDEOCONFERENCIA.

Por la parte convocada:

La doctora CLARA STELLA ESTRADA ROSERO, identificada civilmente con
cédula de ciudadania No. 1.085.326.886 de Pasto, y profesionalmente con tarjeta
profesional de abogada No. 394.449 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderada judicial de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, empresa legalmente constituida,
identificada mediante NIT No. 860.028.415-5, con direccion en la AVENIDA 6A BIS
No. 35 NORTE - 100 OFICINA 212, en la ciudad de Cali, teléfono (602)6594075 -
3155776200 y correo electronico: notificaciones@gha.com.co -
cestrada@gha.com.co. ASISTE POR VIDEOCONFERENCIA

La doctora DARLY LICEHT LUCUMI, identificada civilmente con cédula de
ciudadania No. 1.005.876.290 de Cartagena, y profesionalmente con tarjeta
profesional de abogada No. 424.295 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderada judiciales de los sefiores HENRY HURTADO VILLARRUEL,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.285.115 de Buga, y EDINSON
MARULANDA GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 94.226.561, con
direccion en la CALLE 5 No. 45 - 20 OFICINA 36, en la ciudad de Cali, teléfono
3016604190 y correo electrénico: apoyojuridico@taylorconsultores.com. ASISTE
POR VIDEOCONFERENCIA

En presencia del doctor GABRIEL ANDRES MOLINA MENDOZA, Abogado
Conciliador, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.552.588 de Cali, quien
esta legalmente habilitado para ejercer la funciéon de conciliador, autorizado por el
Ministerio de Justicia y el Derecho, inscrita en el Centro de Conciliacion de la
Personeria Dlstrltal de Santiago de Cali; Centro de Concﬂnacnon autonzado mediante
SGFO 352 V3.0 FP024/05/06 VIGILADO Ninisterio de Justicia y del Derecho
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Resolucion No. 2354 de fecha septiembre 21 de 2006 del Ministerio del Interior y de
Justicia.
HECHOS

La parte solicitante relata como hechos los siguientes:

‘PRIMERO: La sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, sufrio
accidente de transito dentro del vehiculo de placa SSL241 de propiedad del
sefior HENRY HURTADO VILLARRUEL. E| vehiculo al momento de los
hechos se encontraba asegurado por LA EQUIDAD SEGUROS, segun
Pdliza de Autos No. AA071548, con vigencia del 17 de julio de 2022 hasta el
17 de julio de 2023.

SEGUNDO: E| dia 02 de abril de 2023, la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA
ARBOLEDA, contraté en el municipio de Sevilla Valle, el servicio de
transporte con la empresa Ciudad Sefiora, para cubrir el trayecto Sevilla -
Buga Valle, para el cumplimento de contrato de transporte se le asigné cupo
en el microbus No.14 de placas SSL241.Manifiesta mi representada que
antes de la ocurrencia del accidente el conductor del microbus sefior
EDINSON MARULANDA GARCIA, descendiendo en varias oportunidades,
donde en una de ella abrio el capo y en otra intenté arreglar las plumillas;
dice que después de que cruzaron el peaje de la Uribe, el microbus tuvo una
fuerte vibracion sin causa aparente posterior a ello y siendo
aproximadamente las 07:30 horas, el conductor pierde el control del vehiculo
en el sector conocido como “la curva de las feas” donde finalmente colisionan.

TERCERO: El accidente de transito ocurrio segtn el Informe Policial de
Accidente de Transito suscrito por el Policia de transifo Rember Rene
Rodriguez, por la hipotesis con codificacion numero 304 — OTRA-
“...SUPERFICIE HUMEDA...” del Cédigo Nacional de Transito Terrestre. Se
adjunta IPAT.

CUARTO: Por las lesiones sufridas la sefiora Luz Elva, pierde el
conocimiento en el lugar de los hechos y es trasladada en ambulancia
inicialmente a la Clinica Dolormed de la ciudad de Tulua y posteriormente
remitida a la Clinica RedesIMAT de la ciudad de Buga, donde es atendida en
el servicio de urgencia, cirugia y hospitalizacion siendo diagnosticada
inicialmente con:

DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S070 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA
- Dx Reli: $420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
Dx Rel2. S202 CONTUSION DEL TORAX
Tipo Diagnostico: Confirmado Repetido
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Remisién A Centro De Mayor Complejidad Para Toma De Tac De Toray Y Valoracion Por Cx General, Por Lo Que
Requiere Escalonamito Analgesico, Ademas Por Trauma En Cls, Cen Doler De Alta Intensidad, Ahora Con Imagenes
Donde Se Evdiencia Rectificacion De Columna Dorsa Lumbar, Ademas Impresiona Disminucion De Espaclo
Intervertebral A Nivel De LS5-51, Con Cambios Compatibles Cen Espe S15 Vs Espindilolisis Post

‘fraumatica, Con Abudznte Gas Que Dificulta La Valoracién, Considero Pertinerte Toma De Tac Y Valoracidn Y

Manejo Medico Intedral Por Ortopedia, Ademds Ante Clinica De Dolor, Reformidad En Tercio Medio De Hombro
Derechu, Con Incapacidad Funcional, Con Rx Donde Sc Evidencia Fractura En Tercio Medio Y Distal Oe Clavicula,
Levemente Angulada, Desplada, Considero Conitnuar £n Remisidn Para Manejo Medico Integral Por Ortopedia Al
Resolver Cuadro Neurelogico, Por Lo Que Se Tnicid Tramite De Remision A Centro De Mayor Complejidad, Por Lo

Que Se Comenta Paciente En El Momento Explico Conductas Medica A Seguir Paciente Y Familiar Refiere Entender Y
Aceptar.

Remisién A Centro De Mayor Complejidad Para Toma De Tac e Craneo, Tac De Torax, Tema De Tac De Columna
Lumbasacra, Valoracion Por Neurcex, Cx General Y Cx Maxilofacial Y Ortopedia Con Reporte De Imagenes.
Continuar Manejo Con Liquidos
e

+ TRADMA FACIAL EN POP INMEDIATQ RECO:
2 TEC RESUELTO.

3. SSGUINCE CE COLUMNA LUMBAR

. TRAUMA CERRADO DE TORAX CON FRACTURA DE 5 ARCO COSTAL DERECHO .
S, FRACTURA CONSERVADORA DE CLAVICULA DERECHA,

X

PACIENTE REFIERE DOLOR PARCIALMENTE CONTROL
GRACIAS A BLOQUEQ REALIZADO

NSTRUCCION HERIDA CILIAR DERECHA CONPUASTIAS £ Z
POP BLOQUED REJA COSTAL BERECHA

DO EN REJA COSTAL DERECHA Y EN REGION LUMBAR COK DISMINGCION MARCADA

Por los fuertes dolores que se derivaron de las lesiones qel accidentg de
transito mi prohijada tuvo que consultar nuevamente el dia 11 de abril de
2023, donde fue diagnosticada con:

DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: $223 FRACTURA DE COSTILLA
~ Tipo Diagnostico:

SE REALIZA TOMOGRAFIA DE TORAX, ONDE St CORROBGRAN FRACTURA DE § ARCO COSTAL DERECHO E LZGQUIERDO, kO
DESPLAZADAS, O ANGULAS, ADEMAS PRESTNTA HEMOTORAX LAMINAR DERECH 10, DE MENOR CUANTIA, NO HE
N TORAX: SIMETRICO, EUTROFICO, CON DOLOR EN REGION PARAESTERMAL BILATERAL, QUE SE EXACERDA CON LA PA
CON ROLOR INSPIRATORIQ, COM RESPURACIGN SUPERFICIAL POR DEFENSA INVOLUNATRIA, DOLOR QUE S8 EXACERSL
PALPAZION COMPATIBLE CON NEURITIS POSTRAIMATICA.

Por las lesiones sufridas mi representada tuvo que ser intervenida
quirargicamente el dia 20 de abril de 2023, donde se le practico:

Lvewucon

0X: 3
1. POP DE RECUCCION ABIERTA + FLIACION OF MADS DL FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA.
& PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO NO FIEGRE TOLERANDO LA VIA ORAL DIURESIS Y DEFOSICIONES NORMALES NOD HUEVOS SITOMAS
AL EXAMF FiSiCOr

Se anexan historias clinicas completas

QUINTO: Mi representada también fue valorada por varias especialidades
médicas quienes diagnosticaron lo siguiente:

NEUROCIRUGIA:

SMLSEIVECIONE TN KIORITARIO¥* %
—URITARIO

PACIENTE CON FRAGTURAS DE T6 Y T10 SIN INDIDACION QUIRURGICA AL MOMENTQ, REFIERE DOLOR
DORSAL 1ZQUIERDO Y DOLOR LUMBAR MECANICO, SE SOLICITA VALORACION Y MANEJO A
CONSIDERAR INFILTRAGION DE PUNTOS DOLOROSOS Y/O BLOQUEQ FACETARIO.

(O 0OL0R DORSAL Y LUNAAS

S, . ¥ VBT AR
Notas de andsin)y plan 3 CENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURKS DORSALES CON DULOR ¥ DULOR LUMEAY, ACTUALLG
| BECOWMNADIRSAL DEL 23 DEENERD DF 2075 QUE MUESTRA Y&

sbidid a nivel da Thy angt 4 et
| L Requierda de T4 y latina bistere] de 75, No se datimentd eilenos
| TACDECOLUNMA LUMBOSKCRA DEL 23 DS ENERD DE 2025 QUE MUESTRA Y REPORIA A

FACIENTE AL NOMENTO S INDICACION NEURODUIRUAGIA, SE REMITE AL SERVIGO DE CLINICA DEL DOLOR A CONSIDERAR MANEJD |TE R
| PAGE

s grada | dold sobre 1Sy (S ebre S1 deton (3800, CISCOPATIAS CEL3AST SIN BOK

£ ARFGSO DORSALYLUMPAR %€ DAMLTAPOR

| HEUROIAUGH, RECONSULTAR DE SIR NECESASI),

Se anexa historia clinica completa.

SEXTO: La seniora Luz Elva, no solo tuvo secuela_s fisicas por el acc'/dente
de transito, sino que también tuvo una gran afectf':w/én su 'esfera emomona/ y
psicologica, por los fuertes dolores que le imped/_an dormir, ademas de sufrir
de una fuerte depresion por las lesiones sufridas que le han generado
limitaciones en su diario vivir y que le han impediqo vale_rse pOr Sus propios
medios, privandolo del disfrute pleno de su vida. Mi representada fue
diagnosticada con:

A : f jotinia v clel Neronho
SG.FO 352 V3.0 F2024/05/06 VIGILADQ Ministerio de Justicia v del Derecho
ol U B0z V3.0 2024700700 [ A

Pagina 3 de 11




—— y * %
- L . P er Soner la Al conte%tgrng)rlagfr. gtl gs;]o(s)d7a;los
- 2 Santiago de Ca.l'i Radicado No. *20251040101071*

Fecha: 31-03-2025
Rad padre: 20252450071242

&

ACTA DE ACUERDO TOTAL VIRTUAL

Diagnéstico: EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Observacion: SE REMITE A PSIQUIATRIA PARA VALORACION POR PRESENCIA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA DEBIDO AL DOLOR MEDIADO POR EPISODIOS DE TRISTEZA PROFUNDA, LLANTO FaCIL,
DESINTERES Y PENSAMIENTOS DE DESESPERANZA.

PSIQUIATRIA
CIE10 DIAGNOSTICO
£432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
R622 OTRO DOLOR CRONICO

Se anexa historia clinica completa.

SEPTIMO: A la sefiora Luz Elva, se le expidieron un total de 30 dias de
incapacidad médica. Se anexa historia clinica completa para acreditar los
hechos anteriores.

OCTAVO: El dia 15 de mayo de 2023, la sefiora Luz Elva, interpuso querella
por la comision de la conducta punible de Lesiones Personales en accidente
de transito ante la Fiscalia General de la Nacion, la cual avocé conocimiento
inicialmente la Fiscalia 31 Local y actualmente se tramita en la Fiscalia 19 de
Local de Tulua Valle, indagaciéon conocida bajo SPOA No.
768346000187202300424.

NOVENO: Asi las cosas, la Fiscalia 31 Local en su momento, con el fin de
identificar las lesiones sufridas por mi representada, la remitio al Instituto
Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses, donde se determiné
mediante el primer reconocimiento médico legal emitido por parte del médico
forense HECTOR FABIO SALDARRIAGA ARCINIEGAS, lo siguiente:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesién: Centundente; Abrasivo, Cortante. Ircapacidad médico legal
DEFINITIVA SESENTA (€0) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad tisica que
afecta el cuerpo de cardcter permanente, Perturbacién funcional de miembro supenor derecho
ce caracter permanente,

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Se anexa dictamen completo.
DECIMO: El dia 07 de marzo de 2025, la sefiora Luz Elva, fue calificada por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y obtuvo
una Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional del 14,11%; como
consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente de transito ocurrido el
dia 02 de abril de 2023. Se adjunta dictamen de calificacion.

UNDECIMO: La sefiora Luz Elva, al momento del accidente de transito, se
desempefiaba como independiente, en su establecimiento de comercio
“Chicos Boutique” ubicado en el municipio de Sevilla Valle. Al momento del
accidente no cotizaba al sistema de seguridad social, por lo que la liquidacién
se realizara con base en el salario minimo de la fecha conforme a al principio
de presuncion. Es decir la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL
PESOS MCTE ($1.160.000).

DECIMO SEGUNDO: Derivado del accidente de transito mi representada se
vio en la obligacion de asumir gastos tales como examenes particulares y

G FQ 352 V3.0 F2024705:06 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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servicios de enfermeria y curaciones. Por valor total de NUEVE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS MCTE ($9.546.344). Se adjunta, recibos y facturas.

CONCEPTO DE GASTOS VALOR
RESONANCIAMAGNETICA
COLUMNA 2.589.544
TOMOGRAFRIA COMPUTADA DE
COLUMNA 956.800
SERVICIO ENFERMERIA POR 4
MESES 6.000.000
TOTAL 9.546.344

DECIMO TERCERO: Igualmente, mi prohijada tuvo que asumir los costos de
transporte desde su lugar de residencia en Sevilla Valle hacia la ciudad de
Buga para acudir a citas médicas, terapias, examenes. El valor total del
servicio de transporte ascendié a la suma de UN MILLON CINCUENTA MIL
PESOS MCTE ($1.050.000). Para ello, mi prohijada acudié a los servicios de
transporte del sefior HUGO ARANGO. Se anexa recibos.

DECIMO CUARTO: Producto del accidente de transito del dia 02 de abril de
2023, la vida de la sefiora Luz Elva, cambio radicalmente, pues dejo de ser
la persona independiente que era, para depender de terceros quienes le
ayudaban con actividades basicas como banarse, ir al bario, movilizarse, los
quehaceres del hogar y el trabajo etc. Durante los primeros meses tuvo que
estar en su casa acostada con fuertes dolores que le impedian respirar,
situacion que tuvo un impacto negativo en su esfera emocional.

Dice la sefiora Luz Elva, que constantemente se despierta durante la noche
con pesadillas alusivas al accidente y que sus ciclos de suefios se han visto
gravemente afectados, manifiesta que todos los dias revive el accidente, por
los fuertes dolores y la dificultad respiratoria que sobrevino de la lesion, que
le impide realizar actividades fisicas, que le ocasionan que se agite con
mucha facilidad y los fuertes dolores de cabeza, mareos y de espalda que
padece desde el accidente.

Expresa la sefiora Luz Elva, que por los traumas sufridos en el accidente de
tréansito teme salir sola a la calle, usar transporte publico y que ya no disfruta
salir a departir con amigos y familiares como lo hacia, también esta situacion
ha tenido un impacto negativo en ella al no poder cuidar como lo hacia antes
del accidente de su hijo y su hermana en condicion de discapacidad, pues
ahora le cuesta lidiar con ellos, pese a que hace su mejor esfuerzo, su
condicién médica empeora tanto que ya su manejo medico es por medicina
del dolor.

Por las razones antes expuestas, se configuran para mi mandante Perjuicios
Materiales o Patrimoniales, consistentes en Dafio Emergente a causa dinero
que tuvieron que emplear mis representados para gastos derivados del
accidente de transito y la perdida de la capacidad laboral de la sefiora Luz
Elva del 14,11%. Adicionalmente, este suceso ha causado en mi prohijada
una serie de perjuicios de caracter afectivo y emocional, por cuanto su

S5G.FO 352 V3.0 F2024/05/06 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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relacion personal, sentimental y de familia se han visto seriamente afectados
como consecuencia de su deteriorado estado de salud y los demas traumas
a los que fue sometida mi prohijada con ocasién del accidente de transito
provocado por el sefior EDINSON MARULANDA GARCIA, con el vehiculo
de placa SSL241”

PRETENSIONES

La parte solicitante relaciona las siguientes pretensiones en su solicitud:

“Que, segtin cobertura de POLIZA DE SEGURO AUTOS de la compaiiia EQUI-
DAD SEGUROS, suscrita por la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
CIUDAD SENORA, para el amparo del vehiculo de placa SSL241 de propiedad
del sefior HENRY HURTADO VILLARRUEL; se sirvan reconocer y pagar la in-
demnizacion por accidente de transito a mi representada LUZ ELVA ARBO-
LEDA ARBOLEDA, como consecuencia de los darios y perjuicios, discriminado
en la forma siguiente:

1. PERJUICIOS PATRIMONIALES:

1.1 LUCRO CESANTE PASADO

Definido como la cantidad de dinero que la victima dejo de recibir desde el mo-
mento del accidente hasta el momento de la liquidacion.
1.1.1 La suma de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE
($1.160.000). Por concepto de los 30 dias de incapacidad médica.

1.1.2 La suma DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS
MCTE ($2.320.000). Por concepto de los 60 dias de incapacidad mé-
dico legal.

1.1.3 La suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($4.950.373). A fa-
vor de la seriora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA. Por concepto
de la perdida de la capacidad laboral del 14,11 % desde el 02 de abril
de 2023 hasta marzo de 2025.

0 352 V3.0 F2024/05/00 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Re=Ra.(1#)n-1_ Donde:
: i Re= Lucro cesante consolidado
) Ra= Ingreso base de liquidacién $ 200.855,85
) i= Interés puro o técnico 0,004867
n= Numero de meses a liquidar 23,33
Re= $200.85585  x __ (1+0004867) *% . 1
0,004867
Re= $20085585  x __ (1,004867)  *¥ . 1
0,004867
! Re= $200.855,85 X 1,119954 -1
) 0,004867
Re= $200.85585  x 0119954 -
0,004867
Re=  $200.855,85 X 24,646394
Re=  $4.950.372,42
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON
i CUARENTA Y DOS CENTAVOS

1.2 . LUCRO CESANTE FUTURO

Definido como la cantidad de dinero que la victima hubiera recibido desde la
liquidacion hasta finalizar el periodo indemnizable o vida probable.

1.21 La suma de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOS-
CIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($30.613.253). A favor
de la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, por la pérdida de la
capacidad del 14,11% derivada de las lesiones sufridas en el accidente
de transito ocasionado por el EDINSON MARULANDA GARCIA, con el
vehiculo de placa SSL241.

LUCRO CESANTE ANTICIPADO O FUTURO

Rf= Ra . (1+i)n -1 Donde:
i(1+i)n Rf= Lucro cesante Futuro o Antiipado
Ra= Ingreso base de liquidacion $200.855,85
i= Interés puro o técnico cuyo 0,004867
n=numero de meses a liquidar 278,87
_ $200.85585  x (1+0,004867) “%%7 . 1
Rf= 27887
0 004867 x (1 +0, 004867)
Rz $20085585  x __ (1.004867) AT .
0004867 x(1.004867) 20
Rf= $200.855,85 x 3872700 - 1
0,004867 x 3,8727
Rf= $200.855,85 X 2872700
0,018848
Rf=  $200.855,85 X 152,414049

Re=$ 30.613.253,36
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON TREINTAY
SEIS CENTAVOS

1.2 DANO EMERGENTE PASADO y/o CONSOLIDADO:

Definido como el empobrecimiento directo del patrimonio econémico de las vic-
timas: es decir, cuando un bien econémico (dinero, cosas, servicios) sale de su
patrimonio, por tal razén en el presente caso se ha causado dicho perjuicio.

SG.FO 352 V3.0 F2024/05/00 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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1.21 Lasuma de NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($9.546.344).
Por concepto de examenes particulares y servicios de enfermeria y cu-
raciones.

1.2.2 La suma de UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.050.000).
Por concepto de transporte.

TOTAL, PERJUICIOS PATRIMONIALES: CUARENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS
MCTE ($49.639.970).

2 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:

21 DANO MORAL: Estos son los que afectan los aspectos intimos, senti-
mentales o afectivos, la personalidad, la integridad corporal, el derecho a
un buen nombre y cominmente la jurisprudencia los ha denominado “Pre-
mium doloris”. La reparacion del dafio moral se identifica con un sentido
resarcitorio, proporcional al perjudicado o lesionado una satisfaccion por
la afliccion y la ofensa que se le causo, que se le otorgue ciertamente una
indemnizacion propiamente dicha o un equivalente mesurable por los mis-
mos, discriminados para este caso asi:

21.1 La suma de dinero correspondiente a TREINTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($30.000.000). A favor de la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA AR-

BOLEDA.

TOTAL, PERJUICIOS MORALES: TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE
($30.000.000).

2.2. DANO A LA VIDA EN RELACION: Privacién objetiva de la facultad
de realizar actividades cotidianas tales como practicar deportes, escu-
char musica, asistir a espectaculos, viajar, departir con los amigos y
familia, disfrutar el paisaje, tener relaciones intimas, etc, discriminados
para este caso asi:

2.21 La suma de dinero correspondiente a TREINTA MILLONES DE PE-
SOS MCTE ($30.000.000). A favor de la sefiora LUZ ELVA ARBO-
LEDA ARBOLEDA.

TOTAL, DANO EN VIDA DE RELACION: TREINTA MILLONES PESOS
MTCE ($30.000.000).”

CONSIDERANDO

Que después de haber escuchado las distintas formulas de arreglo planteadas por
las partes y el conciliador, las primeras han llegado de manera libre, voluntaria y
espontanea a un ACUERDO Conciliatorio que se regira por las clausulas que a

continuacién se enuncian.
S56G.F0O 352 V3.0 F2024/05/06 VIGILADO Ministerio de Justicia v del Derecho
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¥

ACUERDO PACTADO

la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.153.285 de San Andrés Islas en calidad de convocante, acepta
el ofrecimiento de la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, empresa legalmente constituida, identificada
mediante NIT No. 860.028.415-5 por valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($40.000.000), por concepto de reparacion integral por los perjuicios
causados con motivo del accidente de transito ocurrido el dia 02 de Abril de 2023
en el que estuvo involucrado la convocante y el vehiculo de placas SSL-241.

La anterior suma de dinero sera pagada a través de transferencia electrénica dentro
de los veinte (20) dias habiles contados a partir de que la compaiiia aseguradora
reciba por parte de los convocantes los siguientes documentos:

1. Copia del documento SARLAFT debidamente diligenciados de las sefioras
LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA y LAURA XIMENA VANEGAS
GARCIA.

2. Formato de autorizacion pago de indemnizacion diligenciado por LUZ ELVA
ARBOLEDA ARBOLEDA y LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA.

3. Certificaciones bancarias en el que conste la titularidad la convocante LUZ
ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con cédula de ciudadania No.
39.153.285 de San Andrés Islas y la doctora LAURA XIMENA VANEGAS
GARCIA., identificada civiimente con cédula de ciudadania No.
1.115.078.892 de Buga, Valle.

4. Copia de la radicacion del desistimiento de proceso penal que se identifica
con el numero de SPOA No. 768346000187202300424 el cual cursa en la
Fiscalia No. 19 Local de Tulua, Valle en contra del sefior EDINSON
MARULANDA GARCIA.

5. Acta de Conciliacion por parte del Centro de Conciliacion de la Personeria
Distrital de Santiago de Cali.

6. Fotocopia de la cédula de ciudadania las sefioras LUZ ELVA ARBOLEDA
ARBOLEDA y LAURA XIMENA VANEGAS GARCIA ampliadas al 150%.

La convocante, LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con cédula de
ciudadania No. 39.153.285 de San Andrés lIslas, autoriza expresamente, a la
compania LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
para que se desembolse el valor acordado de la siguiente manera:

1. De acuerdo con la autorizacion libre y voluntaria de la convocante, la sefiora LUZ
ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, en la cuenta de corriente No. 0560137660000266
del BANCO DAVIVIENDA S.A., la suma de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
MCTE. ($28.000.000) por concepto de indemnizacion.

2. De acuerdo con la autorizacién libre y voluntaria de la convocante, la sefiora LUZ
ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, en la cuenta de ahorros No0.76297231274 de
BANCOLOMBIA S.A., cuyo titular es la abogada LAURA XIMENA VANEGAS

1.0 352 V3.0 F200 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Fecha: 31-03-2025
Rad padre: 20252450071242

GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No.1.115.078.892, la suma
de DOCE MILLONES DE PESOS MCTE. ($12.000.000) por concepto de honora-
rios.

En virtud del pago al que se obliga LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGA-
NISMO COOPERATIVO por medio de la presente acta de conciliacion, la sefiora
LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, declara integramente satisfechas las obliga-
ciones derivadas o que pudieran derivarse del siniestro citado, absteniéndose de
iniciar o continuar cualquier accion judicial, civil, administrativa y/o penal por si mis-
mos o interpuesta por persona en contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
CIUDAD SENORA DE BUGA - COOTRANCISE, el sefior HENRY HURTADO VI-
LLARRUEL y EDINSON MARULANDA GARCIA y se obliga a presentar los corres-
pondientes desistimientos, asi como ratificar ante los despachos judiciales a los que
haya lugar, que el pago fue realizado por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO.

Habiendo aprobado las partes, el acuerdo pactado, la conciliadora le imparte
aprobacion y advierte que el presente acuerdo hace transito a cosa juzgada y presta
meérito ejecutivo, de conformidad con el articulo 64 de la Ley 2220 de 2022.

No siendo mas el objeto de esta audiencia, se da por terminada la presente reunion
virtual siendo las 10:58 a.m., dejando constancia que la aprobacién del acuerdo fue
grabada.

Leido el contenido del Acta, la misma es aprobada en todas sus partes por quienes
participaron de la reunidn, quienes ademas aprueban que sea firmada por el
conciliador.

Se pone de manifiesto a las partes que el original del Acta permanecera en el
archivo del CENTRO DE CONCILIACION.

7

GABRIEL ANDRE INA MENDOZA
CONCILIADOR EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
C.Q. No. 94.552.588 de Cali

T.P. No. 323.654 del C.S de la J.
CODIGO DEL CENTRO 3260
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE ASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION

Por la parte convocante:

Laura Ximena anegas Garcia
C.C. No. 1.115.078.892 de Buga
T.P. No. 283.989 del C.S de la J.

Por la parte convocada:

A
v o))

La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
Apoderada: Clara Stella Estrada Rosero

C.C. No. 1.085.326.886 de Pasto

T.P. No. 394.449 del C.S. de la J.

Convocados Henry Hurtado Villarruel y Edinson Marulanda Garcia
Apoderada: Darly Liceht Lucumi

C.C. No. 1.005.876.290 de Cartagena

T.P. No. 424.295 del C.S. de la J.
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El director del Centro de Conciliacion de la Personeria Municipal de Santiago de Cali, en
cumplimiento del articulo 64 de la Ley 2220 de 2022.

HACE CONSTAR

1. Que el Doctor GABRIEL ANDRES MOLINA MENDOZA Abogado Conciliador, inscrito
ante el Ministerio de Justicia y del Derecho con Cedula de Ciudadania No.
94.552.588 de Cali, celebré Audiencia de Conciliacion, logrando Acuerdo
Conciliatorio mediante Acta No. 1149 de fecha de TREINTA Y UNO (31) de MARZO
de dos mil veinticinco (2025), registrada en el Libro de Actas a folio 17.

2. Que en los términos del articulo 64 de la Ley 2220 de 2022, la presente Acta de
Conciliacion hace transito a cosa juzgada y presta mérito ejecutivo.

Para constancia se firma el TREINTA Y UNO (31) de MARZO de dos mil veinticinco (2025).

o

PALACIOS
Directora

Primera Copia
Presta Meérito Ejecutivo
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Sistema de Informacién de |13 Conciliacion,
el Arbitraje y la Amigable Cemposicion,

Cadigo
. . Centro
CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE
CALI 3260
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
ACTA - CONCILIACION TOTAL
Numero del Caso en el centro: 00118 Fecha de solicitud: 13 de marzo de 2025
Cuantia: 109639970.00 Fecha del resultado: 31 de marzo de 2025
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION [NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 39153285 LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION [NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
1 ORGANIZACION NIT 860028415 ORGANISMO COOPERATIVO
CEDULA DE
2 PERSONA CIUDADANIA 94285115 HENRY HURTADO VILLARRUEL
CEDULA DE
3 PERSONA CIUDADANIA 94226561 EDINSON MARULANDA GARCIA
COOPERATIVA DE
4 ORGANIZACION NIT 891300733 TRANSPORTADORES CIUDAD
SENORA
Area: Tema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:
Conciliador: GABRIEL ANDRES MOLINA MENDOZA

Identificacién: 94552588

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informaciéon de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion - SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 21 numeral 9 y articulo 66 de la Ley 2220 de 2022. Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 64 de la
citada norma y corroborada la adscripcion del (la) conciliador (a)a este Centro de Conciliacién. Las
primeras copias del acta prestan mérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efectos establecidos en la Ley. El original del acta y la copia de los antecedentes del tramite
reposan en los archivos de este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Directdr(a) del Centro:

Identificador Nacional SICAAC

i
N° Caso: 2754803 Firmd? a1V \ﬁ,d

N° De Resultado:| 2576524 Nombre: JULY QUESADAPALACIOS

Identificacion: 3130711

Fecha de impresion:
lunes, 31 de marzo de 2025 Pagina 1 de 1
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIAHIO
N° SINIESTRO : LA EQUIDAR SEGURGS 0.C.

[SEGUNDO NOMBRE

PRBER APELLIDO M—e :§ {0’7 e L‘-)l ! e
oo I_ceLT 0 [T olJ o] wowens 20 ART 755 womoeaveonin S\ _Anchve Sreomo sveoeon I8 A0 - 2000 L W]
Sy 1 1-01 - 1.1 A NACIONALIDAD: C,Q\W'\\Oku\w\ Iccum:m:pnorasm- Cooméi G c\A{ eagin,

3

ESTADO CIVIL: casce [ soutero [§] seraraoo 1 wuoo (] Ne DE HUOS: 2 ESTRATO:
RS DE ACTWIDAD,

ssaLariaoo [ esmuownt{_] auncecasa [] Renmsta []  Pensionapo [ woeeenviente [F] v ACTIVIDAD ECONOMICA: C O\MGVUC\\\\'Q Aﬁ fé%
N TAEMFAI 7y N / A 4|W - W [ A

'[Cusas N”\ me N'A rr'E'LE;ono VA lvm( N’A’
Culle 50 & & - 2> I T

reEroR WA B o LALAS T IJE'MT \'ﬁzch-. o> ehawmen T.ewh

POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? L3 o POR SU GARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADG O FODER PUL 107
POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? T3 TR No

AAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
[REPAESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO Isesunno AFELLIDO " PRIMER NOMERE SEGUNDO NGMBRE
oo O celd NlMERS LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
[BATGS GFICIVA PRINCIPAL: DIRECGION CiUDAD EPp—
FAG, WES Fax:
[BATOS SUCURSAL & ASENGIA, DIRECCION CIDAD TECEFONG:
) Fax;
o e . ACTWIOAD ]
EMPRESA; piaues [ ECONGMICA: woustRe, ] constauceioy [ ] oTAA:
eavaoa ] comercm. [ AGRICOLA |
waa [ TRansPoRTE |} oML 0

[BREVE DESCRIPCION DEL OBUETO SOCIAL:

IDENTIFICACION DE LOS ACCAONISYAS Q PSOGIADOS ‘QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACKON (EN GASO DE REQUEAIA MAS ESPACID DEBE )NEXARSE lA REMCI N

cc. {7} ce [ . D‘&n 0O
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ce. CE [ T[N [
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INGRESOS MENSUALES ms““oao—’_‘ﬁ — - ACTNOS 700 D .00
EGRESOS MENSUALES WQ ) ] PASIVOS [ s 3d. DO, ) }

' CONCEPTO OTROS INGRESOS l ]
X ONES o

OTACS INGRESOS [ s D 1

Dacinro sxpreaamenis quo: - M CLQ ea\
1. los que pozoo i da las fuantes {detalle ocupacisn, oficlo, actvidad o o) Qf) ‘MQ,MA ?-\

2, Tanto mi actvidad, prolesién u olkcio s ticka y (a ejerzo dentro dal marco legal y los recursos qua poseo no provionen Al s dasman 4 activklodes Hicitas da las on al Cédlgo Panal Colombiano.

3. Lainfarmackn que he suministade en la solicliud y en este d: @5 voraz y verificable y me obiigo a i .

a. Autmlzo a la Equidad Soguros OC, para que con fines disticos y de Inf ¥n entre ias y las W consulie, al dmlnk ilara y repors a las ios do datos qua considere
© a cualquier otra entdad ( la ion derivada dai presenta conlrato do saguros o de cualqular olso vinculo conlraciual y que resulte da todas Jas k qua directa o Indi s& la haya otorgado a ia;

© 5@ le olorgue en ol fuluro, asl como de novedadas, aterenclas y manalo da la pbliza y demas servicios qua surjan dal presente contsato del cual ol Tomadar y/a Asegurada, daclasa conocer y aceplar en wxias sus partes.
5. _Los racursos que se derlven dal desarrollo de este cantalo 5o se destinaran a (a linanciaclén dei terorsmo, gruj ] 1anaaslas o anwldadu lanonstas

vy
FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO ¥ ADEP‘FADO '3‘000 TG ANTERIOR, ADEMAS CECLARO QUE LA INFORMAC
QUE HE SUMINISTRADO £5 EXACTA EN TODAS SUS PARTES.
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FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL BENEFICIARIO
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
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Declaro axprasamente qua:
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1. Los recursos qua pos

2. Tanio mi actividad, profasién u oficlo es lichia y la ejerzo daniro del marco lagal y (03 recursos Qua posed No pi
3. talalormacidn qua he suministrada en la solickud y en este
4, Auorzo a la Equidad Seguros OC, para qua con 1ines i
nacosaric o a cualquier olra enlidad autorizada, la informackn derivada del prasento contrato de sagurcs o de cualquier olro vinculo contraciual y que results de todas |;

© 58 le alorgue en o) fuluro, asi como de navedades, relerencias y manajo de la péliza y damés sesvicks que surjan dal presante conlralo dal cual el Tomador y/o Asagurado,
S.,_Las recursos que se derivan del dosairollo de este conkralo o se dostinaran a Ja tanclackén del terrorsmo, gry

i tuentas (detalle oficio, actividad o

llichas do

\ike oy

y ma obligo a

¥ o int \an enlre

as

oa ol Godigo Penal Colombiang,

ylas <conauito, al

Al ELLA DEL BENEFICIARIO!
HABERTEIOO, ENTIENDO YACEFTADO TODO LO ANTEAIGR. ADH
€ HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Kot /\( \Jmtﬂ)ab

¥ reponie a las cantralas de dalos que considerey

qua directa o b
daclara conocar y aceptar an (odas sus partes.

s# la haya olorgado a laf

FIRMA DEL, aer:emewaloo REPRESENTANTE LEGAL C.C. /\ . /n g OR. 3 Op.» .

NOMBRE:

CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017



PI% equidad

Sgums

ad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

:>€ oS

equ

TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR {__) BENFCAROLN)  ~TeRMEDAR ) o} CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCKON DEPRMA{ ) INDEVINIZACI PRESTACION DE SERvIC(__) cﬁ:] CUAL:

DATOS DE LA EMPRE
NOMBRE NIP ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CuDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:

lAutorizo a La Equidad Segu.ros O.C. para que efectie ef pago de las acreencias a mi favor o

a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO
DOCUMENTO DE
I 1 .
DENTIFICACION NOMEROQ TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
) AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX FEX EXTENSION FAX
NOMBRES Y ARELLIDOS NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTiFICACION NUMERC TIFO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN- LA EMPRESA AREA CARGO
TELEFONOS.Y FAX eBx EXTENSION FAX
' Asl mtsmo autorizo a La Equtdad Seguros O.C. para que Ia informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a fa siguiente direccién de comeo electronico:;
i Email:_ \&C\'\ Cos @ \/dv\»c\‘\\ RSN
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VIGILADD SIFERIMIEHDINCIA FINARTIENA

Flrma y Cé ula Persona Natural

e Tek3922929 & wwwiaequidadseguros.coop
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CERTIFICADO

SEVILLA, VALLE _ 19/03/2025
DEL CAUCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA
ARBOLEDA con Cédula de Ciudadania niimero 39153285

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero 0560137660000266
Fecha de aperiura 23/03/2010
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

)

o B

ViGlLADD
AL dAS LN

Banco Davivienda 5.4,
AIT, 860.034.313-7

Bancu Davivienda S.A.
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Certificado
Bancario

Viernes, 28 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

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

Producto No. Producto Fecha Apertura ' Estado
CUENTA DE AHORROS 76297231274 2013/05/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancoiombia fos
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locai:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corstés Uribe.
Gerente Servicics Contact Center & BRPO.

= Bancolombia
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