Sefiores

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
numero 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 espontanea

manifiesto:

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

se investigan en la actualidad en este Despacho.

SEGUNDO: EI presente desistimiento se realiza debido a que, entre la EQUIDAD
SEGUROS, compaiiia 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.






Personeria de Cali y desistimiento debidamente autenticado ante notario.

Atentamente,

-/ Elen )4’ éo(ecdu/o
~LUZ ELVA ARBOLEDA'ARBOLEDA
C.C No. 39.153.285 DE SAN ANDRES

Coadyuvo,
A otag @
LA XIMENA VANEGAS GARCIA

C.C No. 1.115.078.892 de Buga Valle
T.P. No. 283.989 delC.Sdela J
Representante de Victima



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, comparecio: LUZ ELVA ARBOLEDA
ARBOLEDA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0039153285 y declar6 que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

bda0b6ff0a
-------- Firma autografa-------- 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 proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DESISTIMIENTO DESTINATARIO
FISCALIA

Consulte este docurmento en httpg://notariid. Rotariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: bda8p6ff0a, 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 Cali a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de MARZO
de 2025, siendo las 8:30 a.m., asistieron ante el Centro de Conciliacién 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
cedula 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 legaimente 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 -
3165776200 y cofrreo 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
direcciéon en la CALLE 5 No. 45 - 20 OFICINA 36, en la ciudad de Cali, teléfono
3016604190 y correo electronico: apoyojuridico@laylorconsultores.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 funcién de conciliador, autorizado por el
Ministerio de Justicia y el Derecho, inscrita en el Centro de Conciliacion de la
Personeria Distrital de Santiago de Cali; Centro de Conciliacidn autorizado mediante
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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:

s

"PRIMERO: La sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, sufrié
accidente de (rénsito dentro del vehiculo de placa SSI.241 de propiedad del
sefltor HENRY HURTADO VILLARRUEL. EI vehiculo al momento de los
hechos se encontraba asegurado por LA EQUIDAD SEGUROS, segin
Pdliza de Autos No. AA071548, con vigencia del 17 de julio de 2022 hasta el
17 de julio de 2023.

SEGUNDO: El dia 02 de abril de 2023, la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA
ARBOLEDA, coniraté en el municipio de Sevilla Valle, el servicio de
lransporte 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 microbtis No.14 de placas SSL241.Manifiesta mi represenlada que
antes de [la ocurrencia del accidente el conductor del microbis sefior
EDINSON MARULANDA GARCIA, descendiendo en varias oportunidades,
donde en una de ella abrio el capo y en ofra intentd 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.

TERCERQO: EJ accidente de (ransito ocurrio segun el Informe Policial de
Accidente de Transito suscrito por el Policia de transito Rember Rene
Rodriguez, por la hipdtesis con codificacion numero 304 — OTRA-
“...SUPERFICIE HUMEDA..." del Cddigo Nacional de Tréansito 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 Tulud y posteriormente
remilida 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 Rell: 5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
Dx Rel2. S202 CONTUSION DELL TORAX,
Tipo Diagnostico: Canfirmado Repetido

FLTY F oA a0 0 VIGH ADQ Nwsterit da Justicia v del Derecho
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Por los fuertes dolores que se derivaron de las lesiones del accidente de
transito mi prohijada fuvo que consultar nuevamente el dia 11 de abril de
2023, donde fue diagnosticada con:

DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: 5223 FRACTURA DE COSTILLA
Tipo Diagnostico:

SE BLALIZA TOMGORA" 1A D6 TOPAX, CONGE 84 CSRUSIIAR MRACTURA G 3 AREO QUSTHL AL € 1
VLSILATINIAS. 10 N2 LS, ADLAS PAES0TA W0 014X LAt CERICH), mmmmaiu?.::
F11 VUAAL, SUALTRICO, RITROACH, €M 064 DR 61 RGH S PRAALSTTERAL DRATERN, U8 1 LXALT A, L3
SO DOLEI MASIAATOR, COM LESSMICIONN MRS ICLAL 1M OEHENSA UG RIA i, UL S1% BF £
PALIACIGH COPPMATILE OV AL 1% A TRATIATICA

PRLEATION,
B €01 43

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

[EITSEH

Y
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Se anexan historias clinicas completas

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

NEUROCIRUGIA:
|t vaeien TNURITARION ¢ i
 PACIENTY CON FRATTURAS DI Y4 ¥ 110 SIN INDIUACION QUIRURGICA AL MOMENTO, REFIEKE 10LGR
- DORSAL IZQUIERDG ¥ DOLOR LUMBAK MECARICO, SESOLICTTA VALORACION Y MANEIO A
- CONSIDERAR INFILTRACION DE PUNTOS DOLORDSOS Y/0 BLOQUEQ FACETARIO.
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Se anexa historia clinica completa.

SEXTO: La sefiora Luz Elva, no solo tuvo secuelas fisicas por el accidente
de transito, sino que también fuvo una gran afectacion su esfera emocional y
psicolégica, por los fuertes dolores que le impedian 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 impedido valerse por sus propios
medios, privandolo del disfrute pleno de su vida. Mi representada fue
diagnosticada con:

7V M GRS VIGHADO hinitenode dustion y dil Darectio
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PSICOLOGIA

Dingrdstice: EPISODIO DEPRESIVO MODERADD

Observiieinn; SE REMITE A PSIQUIATRIA FARA VALORACION POR PRESENGIA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA DEBIDO AL DOLOR MERIADO POR BFISODIOS DE TIISTEZA PROFUNDA, LLANTO FAC b | PS
DESINTERES ¥ PENSAMIENTOS DE DESESPERANZA.
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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 comisién de la conducta punible de Lesiones Personales en accidente
de fransito ante la Fiscalia General de la Nacion, la cual avoco conocimiento
inicialmente la Fiscalia 31 Local y actualmente se tramita en la Fiscalia 19 de
Local de Tulud 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:

AHALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mezanismos traumaticos de lesida: Centundarte; Abrasive, Cortants freapacidad médico lgat

DEFINITIVA SESENTA (€0) DIAS BECUELAS MEDICO LEGALES. Duformidad fisicn aue

alecta ol cuefpo de cardcler penmanente, Perturbacién funcional de meembio supenar dorecho

de caridcler parmanenie,

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIOHES

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 1 4,11%,; como
consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente de trénsito 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 colizaba 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 fransilo mi representada se
vio en la obligacion de asumir gastos tales como examenes particulares y

OF 202470500 VIGHADD) Winiistonic de Justion v <iol 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
TOMOGRAFRIACOMPUTADADE
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
fransporte 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
fransporte del sefior HUGO ARANGO. Se anexa recibos.

DECIMO CUARTO: Producto del accidente de trénsito 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 bafiarse, ir al bafio, 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,
siluacion que (uvo un impacto negativo en su esfera emocional.

Dice la senora 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 fraumas sufridos en el accidente de
{ransito teme salir sola a la calle, usar transporte ptblico 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 cardcter afectivo y emocional, por cuanto su
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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 prohjjada con ocasion del accidente de trénsito
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, segun cobertura de POLIZA DE SEGURO AUTOS de /a compaiifa 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 dafios 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.
1114 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 sefiora 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.

Ve AN MO M2 VIGILADO fviinizterio de Sasticns v ded Doiecho
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Re=Fa(1#)n-1_ Donde:
i i Re= Lucro cesante consolidada
) Ra= Ingreso base de liquidacidn $ 200.855,05
' i lnterds puro o técnico 0,004867
n= Nuniero de meses a liquidar 23,33
Re= 520085585  x _ (1+000ds67) MM . 1
0,004867
Re= 520085585  x  (1,004867) U .
0.004867
. Ris $ 200.855,85 % 1,119954 |
i 0.004867
Re= S20085585  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
+ 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 probahle.

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
Ri= Ra  (1+hn-1 Donde:
i1+ Ri= Lutro cesante Fuluro o Anliipado
Ra= Ingreso base de liqudacidn $ 200 855,85
i= Intarés puwio o lcnico cuya 0,004867
nEnumero de meses a liquidar 278,87
$20085585  x (1.+0.004867) ™Y .
Riz  0.004867 e
| x {1 »0.004807)
p= S2008558%  x . (1004867) W . g
0004887  x(1,004867) ‘%
pre S20085585  x 3872700 . 1
0.004867 x 38727
Ri= 20085585  x 2872100
0,0168848
Rf= 52004855485 X 152,414049
Re=§ 30.613.253,36
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y
SEIS CENTAVOS

1.2 DANO EMERGENTE PASADO y/o CONSOLIDADO:
Definido como el empobrecimiento directo del patrimonio econdémico de las vic-

timas: es decir, cuando un bien econémico (dinero, cosas, servicios) sale de su
paltrimonio, por tal razén en el presente caso se ha causado dicho perjuicio.

VIGHLARQ R sterio de Justicn y el Derecho

‘I*

Al contestar por favor cite estos datos
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ACTADE ACUERDO TOTAL VIRTUAL

1.21 Lasumade NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESQOS MCTE ($9.546.344).
Por conceplo 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 conceplo 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 aspeclos intimos, senti-
mentales o afeclivos, 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 satisfaccién por
la afficcion y la ofensa que se le causo, que se le otorgue ciertamente una
indemnizacion propiamente dicha o un equivalente mesurable porlos mis-
mas, discriminados para este caso asi:

211 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 especléculos, viajar, departir con los amigos y
familia, disfrutar el paisaje, tener relaciones intimas, efc, discriminados

para esle 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.

R AR LR YR N BRI PR EAT A VIGHLADO pdinictong de dusticlh v ded Dereckio
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ACTA DE ACUERDO TOTAL VIRTUAL
ACUERDO PACTADO

la sefiora LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, identificada con céduia 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 electronica dentro
de ios veinte (20) dias habiles contados a partir de que la compafiia 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 civimente con cédula de ciudadania No.
1.115.078.892 de Buga, Valle,

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

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

6. Fotocopia de la ceédula 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 Islas, autoriza expresamente, a la
compania LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
para que se desembolse el valor acordado de ia siguiente manera:

1. De acuerdo con la autorizacién 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 indemnizacién.

2. De acuerdo con la autorizacion libre y voluntaria de la convocante, la sefiora LUZ

ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA, en la cuenta de ahorros No.76297231274 de

BANCOLOMBIA S.A., cuyo fitular es la abogada LAURA XIMENA VANEGAS
S FO35/ V3 QLA VG ADC Winistetio o i
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ACTADE ACUERDO TOTAL VIRTUAL
GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No.1.115.078.892, la suma

de DOCE MILLONES DE PESOS MCTE. ($12.000.000) por conceplo 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 cilado, absteniéndose de
iniciar o continuar cualquier accion judicial, civil, administraliva y/o penal por si mis-
mos o interpuesta por persona en conlra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO CGOPERATIVO, 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 reaiizado por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO.

Habiendo aprobade las partes, el acuerdo pactado, ia conciliadora le imparte
aprobacion y advierte que ei presente acuerdo hace transito a cosa juzgada y presta
merilo ejecutivo, de conlormidad con el articulo 64 de la Ley 2220 de 2022.

No siendo méas el objelo de esta audiencia, se da por ierminada la presente reunion
virlual siendo las 10:58 a.m., dejando constancia que ia aprobacion del acuerdo fue
grabada.

Leido el conlenido dei Acta, la misma es aptobada en todas sus partes por quienes
participaron de la reunion, quienes ademéas aprueban que sea firmada por el
conciliador.

Se pone de manifiesto a ias paries que el original del Acta permanecera en el
archivo del CENTRO DE CONCILIACION. :

755 [ )

tfr

= S
GAB!’WWWE&WPJNA MENDOZA

CONCILIADOR EXTRAJUDICIAL EN DERECHO
£.0. No. 54.552.588 de Culi
T.P. No. 323,654 8! C.5 e .
CODIGD BEL CERTRO 3260

L E A O VG ADO st e iz v dot Derechn
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE ASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION

Por la parte convocante:

Laura Ximena Vanegas 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:

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 Edmson Marulanda Garcia
Apoderada: Darly Liceht Lucumi

C.C. No. 1.005.876.290 de Cartagena

T.P. No. 424295 del C.S. de la J.

SGRUBHI NGO P05 ‘ ) VIGH ADC tinestoriy e dgsiicla y dol Dereahio



dhl Personeria
i t"’ Santiago de Cali

El director del Centro de Conciliacion de la F’éfsbneria 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, inscrilo
anle el Minislerio de Juslicia y del Dérecho con Cedula de Ciudadania No.
94.5562.588 de Cali, celebrd Audiencia de Conciliacion, logrando Acuerdo
Conciliatorio mediante Acta No. 1149 de fecha de TREINTA Y UNQ (31) de MARZO
de dos mil veinticinco (2025}, registrada en e! 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 trénsito a cosa juzgada y presia mérito ejecutivo.

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

Qod

JtJ PALACIOS
%/DLQ Dir DAPADS

tora

Primera Copia |
Presta Mérito Ejecutivo
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Cddigo
Centro
CENTRO DE CONG!LIAC!ON DE LA PERSONERIF "“MC'PI\L DE SANTIAGO DE
oan 3260
CERPFHIATZ TE X \‘."' JTIo BELcase
ACTA - CONCILIACION TOTAL -
Némero dsl Caso en ol centre: 060113 . . TFachadesolictud: 13 do marzo de 2025
Cuantia: ‘ 108633970.00 ' Fecha del rasultado: 31 de marzo ds 2025
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION |MOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SCQIAL
. CEDULA DE .
1 P=RSONA | CIUDADANIA | | 30153285 LUZ ELVA ARBOLEDA ARBOLEDA
CONMYOCADO(S) ; ‘
# | . clase TIPO Y N° DE IDENTIFICACION [NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
1 | ORGANIZACION NIT 860028415 ORGANISMO COOPERATIVO
CEDULA DE s .
2 PERSOMNA CIUDADANIA | 94285115 HENRY HURTADO VILLARRUEL
CEDULA DE
3 PERSONA CIUDADANIA | 94226561 EDINSON MARULANDA GARCIA
COOPERATIVA DE
4 | ORGANIZACION NIT 891300733 TRANSPORTADORES CIUDAD
SENORA
Area: ema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL.
CIVIL Y COMERCIAL {Subterna:
Conciliador: GABRIEL AMDRES MOLINA MENDOZA

Identificacion: 94552588

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la
Conclliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion - SICAAC de! Ministerto de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefalado en el articulo 21 numeral 9 y asticulo 66 de la Ley 2220 de 2022. Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el anticulo 64 de la
citada norma y corroborads la adscripcidén del (la) conciliador (a)a este Centro de Conciliacion. Las
primeras coplas del acta prestan mérilo ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efectos establecidos en la Ley. El onginal del acta y la copia de !os anlecedentes de! tramite
reposan en los archivos de este Centro de Concillacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por e! (la) Direcidr(a

de! Centro:

[\

N°® Caso: 2754803 Firmd———==—"1% \M
N° De Resultado: 2576524 Nombre: JULY QUESAI ALACIOS

\dentificacion: 3130711

Identificador Nacional SICAAC

Fecha de impresion:
lunes, 31 de marzo de 2025 Pagina 1 de 1




AUTORIZACION DE PAGOS POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

Vicepresidencia Financiera / Gerencia de Inversiones - Tesoreria
Sélo se acepta el formato en fisico y/o PDF, No se recibe con enmendaduras, tachones ¢ ilegibles. PREVISORA
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I:] MODIFICACION DE CUENTA (Adjuntar Cerificacién Bancaria) SUCURSAL DE ENTREGA: C_k LJ |
NOBRE o NATURAL) ombnsoanweusomwmoim ' T L, T ve s Ry
ok ADEOe A:DBOLEDA |
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION HUMERO DE DOCUMENTO
ce f wr oo ocen LE3 3]j_|_|_1_1ﬁ|_5|_]_[_|5’32.
(\ORREO ELETR\LO \A 6‘ TELEFONO FIJO | CELULAR
[Ny mus"l‘l ehotwen | (om | [ 324CA2 ABA O |

BENEFICIARIO DEL PAGO.
CIONE Y/O INDIQUE I ENTIDAD BANCARIA TIPO DE CUENTA
| E{SCQ\J\ Jiencle | (1 arorros N CORRENTE
HUMERO DE CUENTA (Segin relacién) DEPARTAMENTO, MUNICIFIO Y CIUDAD DE LA CUENTA
LolS16101113131616 |Q]0|n|o|2|6| BV Jﬂ Ccmcq “’fm\lca |
g ; 5@ § R

- abuidns
luucu AGRARIO

i
|BANCO AV. VILLAS ? |

BANCO BBVA . ! 5 (BANCO GHE SLDAMERIS 11/12
BAHCO BCSC S A (CAJA SOCIAL) 11 11 | BANCO AU I ]
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DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE

» INFORMARE DE MANERA OPORTUNA A LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS, CUALQUIER CAMBIG EN LOS DATOS
SUMINISTRADOS A TRAVES DE ESTE FORMATO.

- EN EL EVENTO DE RECIBIR EL PAGO DE LAPREVISORA S A COMPARNIA DE SEGUROS, NO DESTINARE ESOS RECURSOS
PARA EL FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, GRUPOS TERRORISTAS O ACTIVIDADES TERRORISTAS

+ EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMATO NO IMPLICA UN COMPROMISO DE PAGO O ACEPTACION DE LA OBLIGACION
POR PARTE DE LA PREVISORA S A COMPARIIA DE SEGUROS A FAVOR DEL SUSCRIPTOR.

+LAPREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS, NO SE HACE RESPONSABLE POR EVENTUALES RETRASOS O DEMORAS
QUE SE PRESENTEN EN LA REALIZACION DE LOS PAGOS O TRANSFERENCIAS DEBIDO A INEXACTITUDES DE LA INFORMACION
REGISTRADA POR EL BENEFICIARIO EN EL PRESENTE FORMATO.

AUTORIZO A LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS PARA QUE A TRAVES DE LA UTILIZACION DE SISTEMAS DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE FONDOS, ABONE A LA CUENTA QUE SE INDICO EN EL NUMERAL 2, EL PAGO DE MIS ACREENCIAS,

4(47 ?ﬂ@ézu/ e /

FIRMA DE TULAR DE LA CUE‘TA (PERSONA NATURAL ) O REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURiDICA)

MNOMBRE No. IDENTIFICACION

dor_ €l At/zM A 3imae

5, ESPACIO EXCLUSIVO DE DREV’ISO&E Sh.

TIPO DE PERSONA SISE coDIGO NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL AREA QUE RADICA IEXT. FECHA DE ENTREGA FORMATO
AGENTE

ASEGURADO NOMBRE FUNCIONARIO DE CAJA { TESORERIA QUE GRABA LA INFORMACION FECHA DE GRABACION CUENTA
CESIONARIO
EMPLEADO (OBSERVACIONES CODIGO DE ARCHIVO SISE
PROVEEDOR
TERCERO

FO-TES-013-V2



A - m MINISTERIO DE SALUD V
fiall PROTECCION S8OCIAL

REPUBLICA OE COLOMBIA
ADMINISTRADORA D 103 RECURSOS BEL $3STEMA GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
FORMULARIO GHICO DE RECLAMAOON DE ) D€ TRAXSITO ¥ EVENTOS
(eventos AS, ¥ OTAGS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
PERSOMAS RATURALES - FURPEN
PARTE A

Facha de radicacidn: V03] 2o 8] No. Radlcacin:

no. " l l £3pacio para colocar of sticher de radicacsdn

I AP €0A || AL BoleOA |

Apatido

| G | | QUL |

Tor Nombee Rombea

T da documants: No. o docsmacna: 2N AR 798 ]
ottt [ e So * 65 -3% |
D — | Lorchicos © Wotwiai | com |
Oepartacnento: L aYe Wl cauce, | Toldtona: f WK |
Muankciphot | o€ VA &y . | Cabubaci 1 erba gﬁgo |
‘ Doty Voo de cumria

Dw‘u Dmmann D Reprosentante Legad
e 1t OATEY 060 APODE A (A Ghda cb J PODER PARA TRA AT

%;

Tipo de documento: m ' No. da documento:

o | Calle _Bc T+ 884 Az OF 334
JS— [ \auwoNawnegus cze ot . com 7
FS— [ N [EV\T 23 L WY X S — - 245110 a0

[ -

Munkiplo: { A\SAYS Y } Terjora Protesonsl

R P e A R A TR T AT : [ e T L R L P DR S R WP S RO W 8 |

I REBO\E0A | | NAEDLs0A |
Tor Rpatids T Toeds

[ Lor | \VA |
Lar Nombee 2do Nombre

Tipo do documacto: laJolmlc sl nlwlol No. de docmento: I—mg'——l
Focha de cachmiento: A A 1467 Sano: T m { |

Onparamect: [ VT e oot ] e [ T VL)

Condicida del acchdentada: [Qeonducan [Jressm

e e— e |

| T P D S A T R 0 i R G AR e T ™ 13

Naturalezs del Evento: Accidecns de trdnalto m
Katurales:

Sumo (] Mareamoto [ sowiones voksaca O s [ esmtxion (I | Tomado =
Avatancta (| Debisentodeties [ ] toconchonatuea O 3 venssen (|

Tesroclatas:

Explosidan D Masacte E Mina aatipanonal D incendo D Alaque a muakiplos D Combate D




oy " MINISTERIO DE SALUD Y
-.i:.. v PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA DF LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENFRAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO ¥ EVENTOS CA1 ASTROFICOS
[EVENTOS TERROPISTAS, CATASTROFES NATHRALES ¥ OTROS EVENTOS APROBADOS POR FL €HSSS)
PERSONAS MATURALES . FURPEN
PARIES

V. IMFORMAUON DEL VEWICULO DFL ACCIDENTE DE TRANSITD ; i

Estedo de aseguramiente: Asequrada m No asegurado D Vehietlo fantasma :] Poliza taha D

| | G LTI T

Tipa de serviclo: [ Avtomea I Y] euen [ o [ cmeen [ cmpern [ ot [ trcoomsn
[ motocctens D Motoeans I wototrieio [ cwtimon O mecestmien [ venicuiotrtranpers

Nombre de le sseguadors: [ me\' SN CA
Himero de la pdiira: [e) [e) o\ Intervencidn de autoridad m

s e TEE 157

[ : 1. DATOS DEL FROFRETAMO DEL VENFCLNO I

] Aiado et MW\ artue) ]
Tor Ape'ida 240 Apeitda

I 1 u{\\b!" _| | 240 Nombre —I

Tino de documerta: [T TeaTun v [ w ot Mo de deocumenta I A8 78 5% 415 Al |

Dirsccién residencia:

[ Sy avdavwac on
S [ S WWha E v ABD oA ] Tebtan & seiler:
[

I

Mo S TWhonaetipeA ]

[ S i . VIL BATDA DEL CONDUCTOR DEL VEIHEARD : !

| iAo MDA B Qe A
Yer Apelido 240 Apelilidn

| EBFANHON FIRER
127 Mombre 2do Nombee

Tipa de documente: A aTrm]re[nmmsclwlo] o] Mo, de dotsmenta: [ NA L DTE, L)(.,'\
Divecclén residencia: L Qﬁ\l\e SB-H # ,\ 4 i 4 C.\

rer Ty
Departamerto I VAt Coulta j Tetttorn 4 ceute U V- K

Municipla: [= IS ]

I_ ¢ A ! ; VI, AMPAROS GUF RECLAMA.

BB

S

Margue con une ~ X " ls caslle correspondiente ol beneficls reclamade:

Concepto reclamada x Valor reclimada
indemnnizacién por mueite y Gastes Funerarios
incapacidad permanente ¥
I : ¢ A T DECLARACION DEL RECLAMANTE I

L el WA L 2453288 S et

b, Y declaro baja la grovedad de jutaments aue la informaciin contenida en este docimmento e clerta y
podrd ser veriicada por ta ADRES 0 nulen haga sus veees, por be Superintendencia Na<ional de Saiud o & T3 IPS ¥ L atequradoris, de no ser w5, acepin 10431 L5 consecuencias legales que produrcs esta shuackn y
mtortzo expresamente sl médica o entidad que . n e

arla sobre el tratamiento electuado, lesiones 3 facapacidad, Adicionalmente. manifiesto qus la reclamackén no ha sido presentada con snterioridsd nf se ha
recibids pago alguno por s sumas reclamadss

ontraloris General de la Repobic

Asl mismo, autorize ala Adminstradora de los Recursos del Shtema General de Seguridad Social en Sahyd (ADRES) para que me notifique ol resultade de sudiiorla y demis actos aue se emitan durants of presente trdmite ol corren electrénico o direccidn de

domiciio def campo | difigenciado en ef FURPEN, conforme lo dispoestn en el srticuls S& de 1n ey 1437 de 2011 (Codign de Prccedinveute 2 yde'aC )
14 / ]ﬂ.- delrechimante 7 Impreslén ductiiar
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1 -61 A- F
ESTATURA G.S. AH SEXO

23-0CT-1980 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i,/ ducsd sl “jf’ "
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDACANIA

wnero 1,115.078.892
VANEGAS GARCIA

_APELLIDOS
LAURA XIMENA

EXCLUSIVO CONCILIACION LUZ ELVA ARBOLEDAJ! EQUIDAD SEG
| NOMBRES

FECHA DE naCcimienTs  08-DIC-1992

BUGA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.61 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXC

fid, 14-ENE-2011 BUGA ’
FECHA ¥ LUGAR CE EXPEDICICN mu '
NOICE DERECHO . J
EXCLUSIVO CONCILIACION LUZ ELVA ARBOLEDAJ EQUIDAD SEGURQSIEGH! NA L
AN CAROS Ll
A8
L) 0 .

ahintel A
jP ) ‘l "l,‘ (A A
1 3 i ’}t i ‘i~ A i‘} i A i "

A‘JHDGOO-\)'IO?'IBZTF 1115078892- 20190&09 93807862274

00851650184 2

'§) REPUBLICA DE COLOMBIA'
= . RAMAJUDICAL -

CONSEJO—SIJPENOR DEMJUDICATURA :
o TARIETA PREFESIONAL DE ABOGADO

NOMBRES: Pnesmme&é:n e
EALRA G iEN R SUPERIOR 0F LA JUDICATURA

APELLIDOS: GLORIA srsmmﬂmu.m
VANEGAS GARCIA s

UNIVERSIDAD’

FECHA DE GRADO CONSELD SEC‘GOML
UNIDAD CENTRAL/VALLE 2501172016 BOGOTA
CEDULA FECHA DE EXPEDICION TARJIETA N®
1115078892 04/01/2017 283089

ESTA TARJ ETA ES DDCUM ENTO PUBL:CQ
¥ SE EXPIDE DE CGMFORMiDAD CGN LA

LEY 270 DE 1996 EL DECRETO 196 DE ISTt
YEL ACUERDO 180 DE 1996, b

au Jh‘
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO n ) LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ AGENCIA | 0o | [ | AARA |

Crix s | of leon

m;ﬁ&um . Theed S g 1. BENEFICTARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL & L S A

Ao PO O) L oo

:::.EEMZ:,‘.E]M” O «OJ ol NUMERO sq /‘lf\3 lgg LUGAR DE EXPEDICION. 5337\ }\nulw ) FECHA DE EXPEDICION: 23 10- 1‘1"&;&;«) [l ]
z fl 1 = Dzz 5 1\‘1"}‘ NACIGHALIDAD: [.O\W’\b%t’\ﬂ |DcuPAcloumFEsD|l [ W (CA‘A( ‘\:_3%

ESTADO CiviL: CASADO D SOLTERO SEPARADO D VIUDO O N* DE HLOS: 2 ESTRATO! %
ASALARIADO ESTUDIANT] AMA DE CASA RENTISTA PENSIONADO NDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONOMICA
|FRWERE OE TA EVPRESA DORDE TABATK C OWEITicy \\xf Al oy
N/A N A

CIUDAD v “\ chm Nlb\ lmfmm A I FAX N I
il < TS T I pre—s W
e M [ AN TS ?\nlch‘(ob Shoiway V.@ wa

POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? T3 O POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PRDZO?
POA SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  [TJ81 CA no
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIFMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NiT
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBAE
ce D CED NOMERO LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
DATOS OFICRIA PRNGIPAL. DIRECCION CUDAD TELEFONOD
PAG. WEB FAX:
GATOS SUCURSAL O AGENCIA. DIRECCION CUDAD TELEFONG,
Fax:

TPODE ACTIVIDAD
Emncea: posuca [ sy wousthue [ ] constRuccion ] OTRA

eavaoa ] comercne ] AGRICOLA (|

waa [ TRanspoRTE [ civiL (]

[BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

GENTIFICAGION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCADGS QUE TENGAN DIRECTA O NDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SCCIAL_APORTE O PATICIPACIGH (EH mmm_
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO.  TIPO DE INDENTIFICACION NUMERD CiPACIOH

cc. [ ce O w QO 0O
ce. [ ce O ©wgw g
cc. D CE [ wOwnr O
cc. [ ce [J m [Jwnr [
ce. Jce O w(lOw O
R RGN, i 3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser diligenciada por el benficlario)

].000-c00 ] Aemvos 08 Zooﬂooa.'oeo

INGRESOS MENSUALES [ S
EGRESOS MENSUALES [ 5 [\ %00.(;(0 ] PASIVOS [ s .ba : 000. QOQ
OTROS INGRESOS
[ D ] CONCEPTO OTROS WNGRESOS L
Gl i 4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS & 2 TR T
HELACIONE A CONTINUACKSH LAS RE PRE! [ADAS E INDEMNZACONES mwxa&mmmmgﬁ =
ANOD RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

| O

e e e

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

Declaro expresamente que: 1 E d@ e

1. Los recursos que posea provienen de las siguientes fuantes (delalle ocupackin, olicio, actividad o negocia). Q{) M-Qjﬂ,m U ‘)\"\

2. Tanlo mi actvidad, prolesidn u olcio es licka y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que paseo no provienen ni se destinan a activk licaas de las ladas en el Cddigo Penal Colombiano,

3. Lainformackn que he suministrada en la solicitud y en este documenio es veraz y verilicable y me obligo a aclualizaila anualmenta.

4. Autorizo a la Equidad Segures OC, para que con lines estadisticos y da infermacidn entre compadias y las aulondades compelantes consulte, almacena, administie, ransliera y fepcrta a las centrales de dalos qua considers)

necesario o a cualquier otra enlidad aulorizada, la infermacién derivada del presenta conlialo de seguios o da cualquiar olro vinculo conlraciual y que fesulle de todas las cperaciones que directa o indirectamente se le haya clcigado a lal

Aseguradara o se la clorgue en el luturo, asi como de novedades, relerencias y manejo da la pdliza y demis servicios que surjan dal presenta contrato del cual el Tomador ylo Asegurado, declara conocer y aceptar en lodas sus partes.
5. Losrecuisos st_m L] dauvnn dal dlwmﬂa u- nll r.‘ml:ah no se c_izgguwnn a !a Ir\an:n:ﬂn del larronsmo, grupos lenorstas o

i 6. DOCUMENTOS REQUERIDO§ = e
—PERSONA NATURAL PFHMA
[EN TCOCS LOS CASOS €5 NECESANI ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CLOUL A DE CLIOADANIA, TAAETAEN TODOS LOS CASOS E5 ADsuNTAR DEL DOCUMENTO DE DEL LEGAL ¥ CERTFICADO]
(UE GENTIOAD, CEOULA DE EXTRAMALRIA, PASAPORTE O CARNE D#L OMATICO) O£ CAMARA DE COMERCI) CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES MESES.
i "7.FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO R R A
FMCMCONSTANCM DE HABER LEIDO, ENTIEM)OVACEFTAN TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMAC!

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

ay
FlﬁMi%k/BENEFICIAHDOG HEPHESENTANTE LEGAL CC J? }\ ? ZQ{' :“

HUELLA

8. INFORMACION ENTREVISTA : 3
HOGMBAE ¥ F A DEL FUNCIONARIO ENGARGADIO DE LA CHTIREVISTA Y CONFRIMACIOH DE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS,

NOMBAE: CEDULA;

GRG-FO-0040
06/2017



FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.
[ _AGENCIA_ l___ bo ] (] I AL,
[ CAG U5 | 84 | DBy 1
! : 1. BENEFICIARIO DEL r::o PERSONA NATURAL 2 e P
PRIMER APELLIDO SEGUNI PRIMER NOMBRE SEGUNI
\RQAS | “(ixicaa Ua [ en A

cc. [N ce[] n[d 0 o] NUMERO f\ 4450}8‘3(-“1 woan oe expeoicion. | e FECHA DE EXPEDICION. _34 O41-11 sexor[X] n]
FroDE oweiTo €3 ,12 _ AgA s Mo C(S\OV‘-‘\‘O\\'NA"\ 1GCIJPM;DN1PROFESDH ARCGAOA

£STACO CVIL: caasao [ soueno [X seeaoo [ wwoo [ N* D& HUOS O ESTRATO: 7z
TIPO DE AGTIVIDAD
asuarupo []  esmuownn{] mocecasa [] nenmsta []  pemsonaoo [T] wmoepencente [ ACTIVIDAD ECONGMCA: Li ,]1 ()’_\\/f"‘.
{ROMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA [CARG
N/)r N/IR
G00A0 NS [msccm IrELEch NiA ™ N
NAECCION DE RESIDENCIA [CHODAD DE RESIDENCIA T
Calle 5BCAF 16‘5*7[1 OF 2ob A | Tules’
e A7k o 245672004573 oot Yand s 41e Wb o
POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? O3 L A0 POR SU CARGO O AGTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUL_T.07 L4 NO
FOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [ NO
|51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE:
5 i TR 3. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA B LU L SRR FRLE. - 1 A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
[REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ISEGUNm HOMBRE
ce O« HOERG LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
[DATOS OFICINA PRINGIPAL. DIRECCION o CuoAD TELEFONO.
PAG. WEB Fax
[DATOS SUCURSAL O AGENCIA' DIRECCION CIUDAD TELEFONO.
FAX.
T#0 DE . ACTIVIDAD .
Hetiteacdiy eopuca [ & % wousta ] consthuccon [ OTRA
prvaa ] comerom. [ AGRICOLA B |
MIXTA O TanspoRTE ] cvi O

BREVE DESCAIPCION DEL OBJETO SOCIAL

nmmm DE LOS ACCIONISTAS O ASDCIADOE QUE TENGAN DIRECTA O NOIRE APITAL SOCIAL. APORTE
3 RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO. ] _TIPO DE INDENTIFICACIO ertc!mlau
ce. [Jece [ wgw [
ce. [ ce O wgw 0O
ceC D CE O Te[@Ow O
cc. [ ce [ 7w O
ce. (J ce O wlw O
3. INFORMACION FINANCIERA (Para sér diligenciada por el b ) Y e v oy e o e e e e AT
INGRESOS MENSUALES [_5 I‘J OoL. 00> - ] ACTIVOS [ s A ,50 MO .OAD ]
EGRESOS MENSUALES [_5 2. 00p -00° = ] PASIVOS [5 _iD 0oS- oL J
OTROS INGRESOS
(s ¢} ) CONCERTO OTROS NGRESOS ) ]
e — = 4 INFORMACION S0BRE RECLAMACIONES DESEGUROS ™ T e e
HECLAMACIONES E NDEMNZACIONES RECIBIOAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIAOS DOS AROS
ANO COMPANI VALOI RECLAMACION INDEMNIZACION
O O
: R R i s e e Rl B
5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO ; SR
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provianen de las sigulantes luantes (detalle ccupacidn, olicio, actividad o negocio): \i ,f( Q\‘—\V‘-\!I—C

2. Tanko mi actividad, prolesibn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos qua posso no provienen ni se dastinan a acividades ilicitas da las conlempladas en al Cédigo Penal Calombiana
3. Lainlormacién que ha suministrado en la solictud y én este documento es veraz y verficable y me cbligo a aclualzaria anualments

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines i s y de nl B0 enlie las y las aulordade: lentas consulle, al Wistie, wanstiera y repore a las canuales de datos que considare|
necesaro o a cualquier olra entidad autorzada, la informacidn dedvada del presents conltrato de seguros ¢ de cualquier otro vincula contraciual y que resulte de Lodas las cparaciones que directa o ndieclamenta se le haya cloigado a lal
Aseguradora o se le clorgue en el futuro, asi como de novedades, relerencias y manejo de la péliza y demds servicios que sujan del presente conliato del cual el Tomadot y/o Asegurado, declara conocal y aceptar en todas sus partes.

5. _Los recursos que se derven dal desarolio de este contrals no se destinaran a la . del , QIupos |¢rromluumlwdauwshum-m

g e o i T =T T 6, DOCUMENTOS REQUERIDOS i v T S e
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA

£M TODOS LOS CASOS £S NECESARIO ADJUNTAR S £DULA DE . T00GS L08 £AS08 €5 NEGE3ARK ADIMTAR oe LEGAL Y

€ DENTICAD, CEDULA DE O CARNE A D€ CAMARA DE ATRES MESES

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO 5 ¥ X Y e
ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR DECLARO QUE LA IFORMACH

E HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES

ot /\,( \)wv)ub

¥

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL CC I\ ﬁqr O—% egll

HUELLA

: B, INFORMACION ENTREVISTA SO P )| L e oy
HOMBAE Y FIAMA DEL FUNC DNATIO ENCARGADO DE LA ENTHEVISTA ¥ CONNIMACON DE DATOS DDSERVACKJNES DE EHTHEVISTA Y CONF WACION DE DATOS

NOMBRE: CEDULA

GRG-FO-0040
oar2017



uidad
SEeLgUros

adara cooperativa cc n sentida socigl

TIPODEVINCULACION:  prROVEEDOR: ) BENEFICIARIO

CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCKIN DE PRILW\D INDEMNIZACION

wierveDa_ ) o1 CUAL:

PrestacionDEservic ] ) CUAL:

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

en la siguiente cuenta:

NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTRICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX e EXTENSION ke
NOMBRES ¥ ARELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA R SRS
TELEFCRESFYIFAX PBX EXTENSION FAX
S Asl mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
g efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:
ii Email: \‘\9—&\’\"(,05 e \/&ch\!\\ -
&e
EE
X
-]
[+3
é Firma y Cédula Persona Natural
5

Y AN AHRO llarquidad - Dir o Tel: 5922929 e www.laequidadseguros.coop




i asepuradora cooperativa con sentido soeial

@ =~vigad

ﬁgm §
equida AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Sf::‘)fh"ﬂs
TIPODEVINCULACION:  PrROVEEDOR ) BENEFICARIO () WTERVEDAR ) o) CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCKONDEPRIMA{__ ] INDEMNIZACION resTaconDeEservic_ ] ) CUAL:

NOMBRE NIT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX: CELULAR:
OR ON D REPR A O PERSO =
FAX:

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

- RAD PARA R PAGO
\
s ]
3 e = L) 3 R ABO @ L0
NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
I ricAClan NUMERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
e S Y IRAR PBX EXTENSION FAX
NRMBEES ¥ APELLIDOS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDA D EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA P s
TELEFONOS Y FAX Shi —— il
5 Asl mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
2 efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:
g Email Q\J‘O\f\)ﬂv@f}é q 1€ hehwail. ¢ emn
g )

1 YO CAMBIO | Lo Equidad Seguios 0.6
CAMBIA EL MUNDO | compiomehdd con sl mads ambiants



o) DAVIVIENDA

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 nimero 39153285

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

NUmero 0560137660000266
Fecha de apertura 23/03/2010
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ey

eo

T AT R R TR
=g

Banco Davivienda S.A.
HIT. 660.034.313-7

Banco Davwvienda S.A



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 el banco los siguientes productos:

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

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

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

| GG

I Calalina Cortés Uribe
,l Gerente Serviclos Contact Center & BPO.
1]

| = Bancolombia



nsporte: Licencias No, 805 de marzo
C: Licencia No, 2065 de Oct. 812020,
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