RESOLUCIONES NUMERO 334 DEL 07/03/2003; 0602 del 23/04/2004; 0203 del 20/03/2013

u FUNDASOLCO

ACTA DE CONCILIACION No. 004251

En Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, hoy 5 de junio de 2025, siendo
las 15:30 horas, previa solicitud No. 8402, hecha el dia 2 de mayo 2025; por parte de
la Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA CARTAGENA
DAVALOS, se reunieron virtualmente por medio de la aplicacién Zoom ID: 829 7940
6758 Cddigo de acceso: 756063, en el Centro de Conciliacién y Arbitraje, FUNDASOLCO,
las siguientes personas:

1. La Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI, con C.C. No. 1.126.423.918 con T.P. 340.400
del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA
CARTAGENA DAVALOS, convocante.

2. El Dr. CRISTIAN FABIAN PULIDO CRUZ, con C.C. No. 1.057.466.550, con T.P. 394.907
del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado sustituto de MAPFRE
SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A., convocado.

3. El Dr. GONZALO ALBERTO TORRES SALAZAR, obrando como Abogado Conciliador
designado por el Centro de Conciliacién y Arbitraje *FUNDASOLCO".

VERIFICACION DE LA COMPETENCIA DEL CONCILIADOR
Revisada la ley 2220 de 2022, se pudo verificar que el conciliador desighado, es
competente para conocer de la solicitud de Audiencia de Conciliacién que presentan las
partes. Acto seguido se dio comienzo a la Audiencia de Conciliacion, en los siguientes
Términos:

BREVE RELATO DE LOS HECHOS:
1. El dia 25 de septiembre de 2023 en la Calle 21 Carrera 27 Palmira, siendo las siete y
treinta de la mafiana (07:30 a.m.), donde el vehiculo de placas LQL329, modelo 2023,
conducido por MARIO ALBERTO GONZALEZ ORTEGA, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 94.330.545; colisiono con la motocicleta de propiedad mi cliente de
placas ORH48G.

EXAMEN FISICO
Tenslén Arterial Slstéllca Tenslén Artarlal Dlastélica Tensién Arterial Media
120 78 g2
‘Frec. Cardlaca (lpm) Frec. Resplratoria (rpm) Saturaclén 02 Temparatura (*C)
76 18 2] 36
Aspecto general BUEN ESTADO GENERAL
Extremldades

MIEMBAO INFERIOR TZQUIERDD INMOVILIZADO CON FERULA
INGUINOPEDICA, ADEMAS CON HERIDAS QUIRURGICAS DE RODILLA
‘TZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE LIMPIOS SIN

ESTIGMAS DE SANGRADQ,
ANALISIS Y CONDUCTA MEDICA
' Descripcién PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMA CON

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE TOBILLO DONDE PRESENTO FRACTURA
DE ESCAFOIDES TARSAL CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR CON INMOVILIZACION
CON FERULA, ADEMAS CON TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA DONDE PRESENTO FRACTURA DE
ESPINAS TIBIALES CON FRANCA INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, AHORA EN
POSTOPERATORIO DE ARTROSCOPIA DE RODILLA |ZQUIERDA, CON BUEN EVOLUCION CLINICA,
SE INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO Y
ORDEN DE CONTROL AMBULATORIO PARA EVALUAR EVOLUCION Y DETERMINAR CONDUCTAS
iglECIF$AN}J‘\‘LES SE EXPLICA CONDICION Y CONDUCTA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y

2. El informe policial de Transito y Transporte del Municipio de Palmira Valle, elaborado
por el Agente de trédnsito LUZ ELENA HERNANDEZ, sefialo como Unica hipétesis la del
hecho 146 "DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO SR 01 (PARE), VEHICUO
#2 PLACA FWN768" una vez analizado el bosquejo topografico, es claro que el vehiculo
asegurado por mapfre es el directo responsable del siniestro vial donde resulté lesionada
la joven Luz Adriana Cartagena.

3. De acuerdo a las historias clinicas mi cliente tiene como antecedentes y diagnodsticos
descritos por ortopedia:

EL PUNTO FINAL A SUS DIFERENCIAS

VIGILADO Ministerio de Justicia

Carrera 4 No. 10 - 44 Of, 911 Edificio Plaza de Cayzedo | Telefax: 895 9812 - 896 1499 (©314 768 8805 - fundasolcod11@hotmail.com - www.fundasolco.com.co
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A. DANO EMERGENTE

o $218.100 (doscientos dieciocho mil cien pesos) gastos de medicamentos

e $1.162.300 (un millbn cientos sesenta y dos mil trescientos pesos) gastos de
transporte.

B. LUCRO CESANTE:
La joven LUZ ADRIANA CARTAGENA, genera ingresos mensuales promedic a
$1.299.806, por su incapacidad medica de 60 dias dejo de percibir un total de $465.192

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:

PERJUICIOS MORALES

El monto limite que se ha adoptado jurisprudencialmente equivale a 100 SMLMV en el
Mayor grado, para cada perjudicado. Con esta base y de manera razonable tasamos los
perjuicios de la siguiente manera:

Los mismos son causados para el afectado y su grupo familiar cercano, corresponden a
las aflicciones padecidas con ocasién al accidente y las secuelas permanentes y
denigrantes que dejo el mismo sobre su integridad fisica, este corresponde a las
siguientes sumas para las siguientes personas.

De acuerdo a la gravedad de la lesién que se estima en la escala del 10% al 20% y a
quienes se pretende reparar es el afectado directo, y su grupo familiar, se calcula el
monto indemnizatorio por perjuicios morales de acuerdo al derrotero de perjuicio
morales emitido por el consejo de estado, y aprobado mediante Acta del 28 De agosto
de 2014

PERJUICIOS MORALES, GRAVEDAD DE LESIONES DEL 20% AL 30%

| NOMBRE | PARENTESCO | NIVEL | REPARACION I VALOR EN |
: j | PERJUICIO MORAL | PESOS
L (S.M.LM.V
i f
{ LUZ  ADRIANA | AFECTADO I i 15 SMLMV | $21.352.500
| CARTAGENA | DIRECTO i ' | i
DAVALOS ?
TOTAL 15 SMLMV $21.352.500 |

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo nlcleo familiar (1er. Grado
de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes). Tendran derecho al
reconocimiento de 100 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 80 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 20 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% vy, por Gltimo, a 10 SMLMV en los eventos en que la gravedad
de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

A. INDEMNIZACION POR DARNOS A LA VIDA EN RELACION

Se tasa lo correspondiente a dafio a la vida relacion con sujecion a lo estipulado por la
sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera del consejo de Estado. C.P
Enrique Gil Botero. Radicado No. 0512331000200700139 01. 14 de septiembre de 2011,
Bogotd D.C de la siguiente manera:

PARENTEZCO | ESTETICO FISIOLOGICO SMLMV | EN PESOS
LUZ ADRIANA |
CARTAGENA | 15SMLMV ' 15 SMLMV 30 SMLMV : $42.705000
DAVALOS ! :

i 1 :
TOTAL 15 SMLMV ’ 15 SMLMV 30 SMLMV * $42.705000

“(...) 5.1.2. Los perjuicios a la vida de relacién. Se puede discriminar en varios items a
saber:

“5.1.2.3. Dafio a la vida de relacion social, toda vez que ésta se altera por
condicionamientos particulares como la pérdida de la locomocion, la cual socialmente



constituye un estigma, produciéndose rechazo dentro de /os nicleos en los cuales se
desarrollan las personas.
“5,1.2.5. Dafio estético. Guarda relacién directamente con la imagen corporal.

__TOTAL, INDEMMNIZACION
! VALOR EN PESOS

i
i
i
2

RS SR R TR

[ 7 777 DANO EMERGENTE 7 7$1.380.400

" DANOS A LA VIDA EN RELACION '$42.705000

© " perIUICIOS MORALES T ’$§13szsoo

] o TfotalT 1 s65.803.092
SOLUCION PROPUESTA AL CONFLICTO:

Las partes acuerdan lo siguiente:

1. MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A., paga como indemnizacién integral
de perjuicios, la suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000), a la Sra.
LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS, por las lesiones y daiios sufridos en el accidente
de transito, objeto de esta conciliacion.

«» Esta suma de dinero sera cancelada, dentro de los 30 dias siguientes a la entrega de
los formatos requeridos por parte de MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A.

Las obligaciones contenidas en este documento son claras, expresas y exigibles, por lo
cual y por estar contenidas en un Acta de Conciliacién, PRESTAN MERITO EJECUTIVO,
pueden ser exigidas en un proceso judicial. En caso de que una de las partes incumpla
el presente acuerdo, la otra parte podrd iniclar la accién ejecutiva correspondiente.

Todos los contenidos del pacto estan autorizados por la Constitucién Nacional y por la
Ley 2220 del 2022, articulo 32 y 64 de la Ley 2220 de 2022, siendo obligatorio el
cumplimiento de sus disposiciones por toda autoridad publica y no requieren de ningun
otro acto para su plena y absoluta validez.

No siendo mds el objeto de la presente diligencia, se da por terminada a las 15:50 horas
del dfa 5 de junio de 2025, se firma como aparece. Se expide en original y dos (2) copias
destinadas para las partes.

Las partes:

Asistié Virtualmente.

Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI.

C.C. No. 1.126.423.918.

T.P. 340.400 del Consejo Superior de la Judicatura.
Apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS.
Convocante.

Asistié Virtualmente.

Dr. CRISTIAN FABIAN PULIDO CRUZ.

C.C. No. 1.057.466.550.

T.P. 394.907 del Consejo Superior de la Judicatura.

Apoderado sustituto de MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A.
Convocado.

El conciliador
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200 de la Concil

el Arblinaje y la Amigable Compasicion.

Cédigo
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA FUNDACION PARA LA Centro
SOLUCION DE CONFLICTOS Y SITUACIONES SOCIALES FUNDASOLCO -
AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA 1150
ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
ACTA - CONCILIACION TOTAL

Nimero del Caso en el centro: 8402 Fecha de solicitud: 2 de mayo de 2025

Cuantfa: CUANTIA Facha del resultado: 5 de junio de 2025
INDETERMINADA

DULADE | 4406462738 | LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS

CIUDADANIA

1 PERSONA

1 ORGANIZACION NIT 891700037 MAPFRE SEGUROS GENERALES

Area: Tema: SEGUROS

CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

" Conclliador: GONZALO ALBERTO TORRES SALAZAR
Identificaclon: 16735860

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacién, 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 adscripcién 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 Conciliacién. e

En constancla de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) dgl Ceptr6:

]

Identificador Nacional SICAAC
N° Caso: 2804673 Firma: ~ ;
N° De Resultado: 2623332 Nombre: JAIRQ ALBERTO INFANTE lSEPULVEDA
Identificacién: 7216583

Fecha de impresion:
viemes, 6 de junio de 2025 Pagina 1 de 1




Sefiores ) "
FISCALIA 106 DE PALMIRA (VALLE DEL CAUCA).
Ciudad

) 4

PROCESQO. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO.

RADICADQO. 765206000180202301920

FISCALIA: 106 Palmira

VICTIMA. LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS

Asunto: Desistimiento por indemnizacion integral.

LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS, mayor de edad, portadora de la cédula de
ciudadania No.1.006.462.738, en calidad de victima lesionada dentro del accidente de transito
de fecha 25 de septiembre de 2023; por medio del presente escrito manifiesto, que, en pleno
gjercicio de la autonomia de mi voluntad, DESISTO POR INDEMNIZACION INTEGRAL de
toda accion penal o civil adelantada o por adelantar en contra del indiciado MARIO ALBERTO
GONZALEZ ORTEGA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 94.330.545, conductor
del vehiculo de placas LQL329.

Resalto, que este DESISTIMIENTO POR IDEMN [ZACION INTEGRAL, lo efectio
“voluntaria, libre e informadamente”, toda vez que he sido PLENAMENTE INDEMNIZADA
en la suma de: diecioche millones de pesos ($18.000.000) moneda legal, por la COMPANIA
SEGUROS MAPFRE; de todos los dafios materiales e inmateriales, de manera integral; a cargo
de la pdliza de automoviles con la compafiia de seguros MAPFRE.

En mérito de lo anterior, sirvase Sefior Fiscal aceptar este DESISTIMIENTO y proceder a
archivar el presente proceso,

Atentamente,

o A Cod
|
\\3?__ [\ O Yoo~ -
LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS
C.C. 1.006.462.738
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALQOS, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,006,462,738 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 910494574 aperturada el 26 de noviembre
de 2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de junio
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0910494574
Cuenta de 16 digitos: 0910000200494574
Cuenta de 20 digitos: 00130910000200494574

Firma autogréfica

ﬁ?

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADQ SPER¥



S

MAERE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
COLOMBIA

(PERSONA NATURAL)

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADD,
AFIANZADO ¥ BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)

LASE DE VINCULACION FECHA DE VINCULACION

OFICINA

POLIZA NUEVA D

POLIZA RENOVADA
INDEMNIZACION

TomanoR  [] apooerapo []
AsecURADO  [] aranzaco []

BENEFICIARIO g

Tomador - Asagurado
Tomador - Beneficiario
Asegurado - Beneliciano

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO,* ( SEGUNDO APELLIDO NOMBRES %
[ow 16 Grney Davar [09 Jor. Golravg
XPEDICH PEDICIO} FECHA DE VENCIMIENTO OCUPACION
EEE%-C: ET:‘ED N}mena’ L}éz 9% LU&RDE? PEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO rcgazna ;vw\ll\épﬁDFESloff
i Sl o0 v G cendatle
PAISY Tm DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDA! LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATO
1 No DE
CO el [73+-172 -‘Z_CU\ T ‘IC W Giowg S\DNO%U& — IDENTFICACION 5 ¢)
TIENE CBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO ID FISCAL +HA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARO FISCAL?
siC] ndfZ) morvo: PAIS s wox[
¢HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACT(VIPAD PRINCIPAL CODIGO CIV
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA ASALARIADO, ROWNTE [] EMpLEADO PUBLICO [] EsTuDANTE []  HooAR [
PERSONA CON DIRECCION EN USA? *
si] o, WDEPEMDIENTE [] WVERsOMISTA [(]  Pensonapo []  Renmsta [] soco [

AGROPECUARIO[] COMERCIO [[] CONSTRUCCION [[] FINANCIERD [] INDUSTRIAL

MINEROY ENERGETICO []  servicios (] souario [ TRansPORTE [ K ‘ we \.{ \; = 5

SECTOR t E NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

CARGO CMDAD EMPRESA DIRECCION EMPRES, TELEF EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
woxiheg Palm vy Khwe y V[ Ob"”uoo K.es ?1830\413?“‘)2 Cre \6439-Y ©
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR -~ AIL @ /
Po\ i (a 30523933996 | vz car Da 23 &/9mar | com
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIVY LQUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? :INDEPENDENES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES [ 2 OO0 .cQ) ] ACTIVOS [ QGCO— e ]
EGRESOS MENSUALES [ | .ODD. QL ] PASIVOS [ 2 0. .CC&) ]

OTROS INGRESOS : CONCEPTO
—
[ pm oA, ] OTROS INGRESOS — O —
LFUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTAEN EL ULTIMO ARO FISCAL? st [] NO E
£5 USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? s wREl

£5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNAcionaL? S1[]  no idl

POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 51 [] no 4

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA GUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI[] MO

S| LARESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP ULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

Tipo da d No ¢ Vincutado Actualmente? Fecha
Vinculy Notmbre 0.0d folatni identificacén Paduosied Entidad Cargo SN0 desvinculacion

*Vinculo/Relacién
| Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, niatos)

de nfinidad (yormos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyugua o compaiierc'a permanente del PEP)Ly
:| Primaro cvil (hjos adopivos 0 padres adoplantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Detlato expresamente que f k
1. Los recursos y fiqueza que poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalis ocupacidn, oficio, actividad o negocio). Q\J X \NO 7 CU -

2. Tanio mi actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a aclividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
3. Lainlormacibn que he suminisirado en la solicitud y en esle documenlo es veraz y venlicable y me obligo a actuakzarla anualmente.

4. Los recursos que se derven del desarolio de esle conlralo no se destinaran b la financiacidn del lerronsmo, grupos lerrorstas o o para la fi da la p de armas de destruccién masiva
3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl [:l NO D IMPORTACIONES I:l EXPORTACIONES I:] INVERSIONES l:]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR ssi[] wo[] TRANSFERENCIAS[ ] GIROS [] PRESTAMOS []
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ARoS SIIE NOE.

ARO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
Personas Exp i (PEP): i) ) ente- gmlotrnadlDuap;n'!G?ddaZDtE} ) o8 ieprosentantos legales da organizaciones inlemacionales y i) as personas qus 4ozan de reconocimiento pubico.
Se entiende por persona polilicamenta expuesta (Decreta 1674 / 2016) los funiciones publicas destacndas como jefes de Estada, politicos de alta jorarquia, funcionarios gubernamentales,

judiciales o militares de alta jerarquia, nllos sjeculivos (direclores y gerentes) da cmmcns wnnlcl muma\t.sy comerciales del estado y da sociedades da economia mixta, unidades administralivas especiales y funcionanos importantes de

partidos politicos
Vinculados: las parsonas que tengan sociadad conyugal, de hecho o de darecho, con las personas piblicamente expuestas, los lamiliares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas

pubkcamente expussias
*Si la respuesta fue ST, diigenciar formato W9, WB Ben o W8 Ban-E segin corresponda



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Folocopia legible del de dentificacidn (cédula de cédub de vigente, pasapors vigents, camet dipkomdtico y permisa especial de permanencia o complementaria vigente )
2. Folocopia legbile del Registro Unico Tributario — RUT ~ si la actividad econdmica es: Comarciante, Indepandients, knversionista y Rentista

3. Declaracion de Renta del Ultimo periodo gravable disponible.

4. APDDERADO. Copia kegible del podet firmado con conocimiento de nolaria, junto con la copia del documento de identiicacion,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

D i Ci | q las socledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS S.A. Compaila del Grupo significa cualquier persona juridica Gue
o conlrole, esté ds por o esm bajo conlrnl r.omun de las Compmlas Incluyendn pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S A., MAPFRE SERVICIOS ExEQUlALES SAS ANDMSISTENDIA 8. A

CESWCOL()MBIA S.A. Compafias Ty lns Ci del Grupo, las Terceras Compnﬂlas ¥ cualquier olra sociedad que trate Mis Dalos P conelp
documento. Mis Datos Personales significa mlalqmera o tmoq los Dalos Parsonales (tal como s& entienden estos bajo la legislacidn aplicable) que ha entregado con anterioridad n m Cnmwlrlm'i Tratantes, que emrano
con este decumento, que entregue en el futuro o que las Compaias Tratantes reciban de conformidad con este d para su Ti mis Dalos P tales como datos sobre la
salud y datos buxMums Terceras Compadias sngmﬂca las sociedades a las que la Cnmpnﬂiaullguna de las Compafilas del Grupo le entregan Mis Datos Personales en virtud de las aulorizaciones que otorgo en esle
documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actian como E g de Mis Datos P (ii) Cualquier o de seguros de las Compmlas Tratantes; (i) Cualquier socledad con la que las Compafias o las
Cnmnamas dﬂ Gmm hayan celebrado cnnuams Ppara apoyar la prastacidn de sus servicios o el ofrecimienio, vunla o soporie de sus servicios y/o producios o producios y/o servicios complementarios, lales como
exlamos, canales co , S&rvicios p les, olc.; (v) Op . en el senlido que tiene esla palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecoida e Irwodns SA. pam elactos ueicm\plmmada sus obligaciones gremiales y legales.

Declaro que (A) He sido informado de mis derechos como litular de Mis Dalos Personales, dentro da los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Pursmales frente alas Cnmnaﬁms Tratanles; (i) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (i) Previa solicitud, ser informado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafias Tralantes; (v) Presentar ante la autoridad compelente quejas por violaciones al régimen de proleccibn de datos personales; (v) Schicitar la supresion de Mis Datos Personales o la
revocacitn de mi autorizacion cuando la autoridad competente haya sancionado a las Companias Tratanles por conductas ilegales en relacion con Mis Dalos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos

Personales. (El) Conozeo d caricler de las alas sobre Mis Dalos Personales Sensibles o sobre nifios, nifas y adolescentes. (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
las C yEa!f‘ fias del Grupo qmmllmm’mRasponsabhsanmmbncmMm Datos Personales, las:ua\essemuyanennl-nmbazmnd-oslzdocumenlu (D) Conozen
y aceplo que ln no entrega o mnumm de Mis Datos P pueda i la pi de servicios por las Companias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacitn de los conlratos con las Compaiias

Tralanlas (E) Cuento con todas las autorizaciones necesarias para entregar a las Comﬁahhs Tratantes los Dalos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, elc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

i Otorgo mi ulpmsa. explicita e inf alas C y a las Compadlas Tratantes para que realicen cualquier operacvbn de ualamnlo sobre Mis Dmns Fur:mnatus (mduysndo lm
recolectados o tratados con ' porlas C Al Tlnﬂx'\lus) mn:s.- siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como , deudor,
(ii) Negoclar y colobrar con las C incl do la determinacién y andlisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos (incluyend: vio da dench lH]E}ecuI.nry:un‘\phriDsmnun!us
que celebran las Compaiias con enlidades m Cobmboa oenel oxlran;em para l:umpM lu Bclmdad aseguradora 1y los mmdmi Gué yo conltrale, incluyendo actividades de ; (iv) El control y
prevencion de fraudes, lavado de activos, la fi del de anmas d masiva; (v) D y liquidar pagos de siniestros; (mlConIro&srel cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social lnleglal (vnll Elaborar o!mdtos técnico-actuariales, encuestas, andlisis de lendencias de mercado y en general cualquier estudio lécnico o de campo

con el sector dor o la prestacion de servicios de ompaﬂlus Tratantes, {vili) Que las Compafias Tralanles me envien ofertas de sus producios o senvicios 0 comunicaciones comerciales de

cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de Iqui modbde pero sin imitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras C ; {ix) Que las C: ias Tratanles
consulten, obtengan, actualicen ylo divulguen a centrales de riesgo ueﬁwo uopeiadolasde bancos dedalus de informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de lerceros paises o entidades
similares cuaiquier informacion sobre la yiola in de las ob i que yo legue a contraer con la Compadia o con cualquier otra de las Compafilas
Trarxnln con el fin de qun estas centrales u cperadores y las nmd.adu: a ellas nﬁndns mnsuﬂan ans\k:en y utllicen esta informacion [para sus propositos legales o contractuales, incluyendo la generacién de perfiles
y de olra indole, la de e (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los litulares de Dalos
P Ly (xd) Ermudc.. f k dasqelmdalnbuhdoﬂmbs EleLkudc;leSonouas auloridades de Eslados Unidos u clros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza o lerceros paises o de iratados intemacionales.

Otorgo mi 21 explesa alas C Alasy alas C del Grupo para que Mis Datos Personales sean iransleridos, transmitidos y Tralades por Terceras Ci Las Ci ias Ti
podran oslar en Colombia o er 0, incluso en puilusquﬂ clonen niveles. de proteccion de datos.

Duracitn del i de Mis Datos P : Las Cq filas Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientias sea io para el curr i d lquier ot ibn entre las Compaiilas
Tratantes y/o la alencion de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial
prendi cabalmenls. qﬁm[:l

Autorizo expresa e inequivocamente o usar mis datos personales con fines comerciales en los 1émminos que de trata la cldusula 6 de *A én* del presents la cual lel y
Aulorizo expresa e Inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los lérminos descrilos en la cldusula 6 de “Autorizacion” del presente documento, sﬂ O

especialmente para efectos de prevencion ¥ control de fraudes, la seleccidn da riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
i6n de estudios

7. FIRMAY HUELLA

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

IJUL ﬂ /0(7/0‘?“5“’0\

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL,

\ 0OV 6T F32

DA MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA | I
LA MES AND HOBA
FECHA DE LAENTREVISTA [ [ | ] [ ]
OBSERVACIONES
BESLETADG ACEPTADO D RECHAZADO D
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO /0 ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
ce

VERSION 2021 01 SARLAFT
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Mﬂﬂ:RE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
COLOMBIA

(PERSONA NATURAL)

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO,
AFIANZADO Y BENEFICIARIO (NDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)

CLASE DE VINCULACION

FECHA DE VINCULACION

TOMADOR APODERADO
D D Tomador - Asegurado

ASEGURADO AFANZADO []
Tomador - Beneficiario
BENEFICIARIO =

POLIZA NUEVA =l
pouzaRenovana [

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELL’DQE NOMBRES 5
Mo CMevegr | G ¢ mq
ce %:_E [ es.[] [NOuerD R DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO GENERO &i:m PROFES|
3 \ APLIEA TIPO D (CE, PS PEP PEPC)
rep [Jrerc] \\'L(—)\\ZT)CHB %q{ e Lot |29 -g5 -2l s Q
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATO
No DE
<ol o G 2\\“05—1"({‘?\* Colewnrnoney sCloflown_ Bltecacm CaagdGl 7.
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO ID FISCAL ¢HA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARO FISCAL?
si[] noRd] motvo PAlS si] no
:HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CODIGO CIU
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A U . ] :
Ao DI CheS L DAl ASALARIADO[] WNTE [] empLeapoPusuco [] estuownte []  wocar []
L si[J o INDEPENDIENTE INVERSIONISTA [[]  PENSIONADO [] RenmisTA [] soco [
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIO[] COMERCIO [[] CONSTRUCCION [[] FIANCIERO [(] inousTRAL[C]
MINERO Y ENERGETICO [_]  SERVICIOS SOLDARIO [[]  TRANSPORTE [
CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA %
Ve G 3250
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMAIL { f /
Al SO MALC Y2 | Toeal Uia TUUQ\\U®C[’HG) Cowm
ACTIVIDAD SECUNDARWA CODIGO CiU LQUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES [ C(‘CCJQ,« C:QQ ] ACTIVOS CCG
EGRESOS MENSUALES { :} .Q):\D-‘)/QDO ] PASIVOS 2% OC}:J @

OTROS INGRESOS [ ] CONCEPTO [ L
et S OTROS INGRESOS —_— =P

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL? snﬁ- No[]

E£S USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? si[] No P

£5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S [] NO

POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL I [ ] NO'

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI D NC

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

ANEX NOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE
po F
Vinculo Nombre Tipo de documenta Mo ackte Nacionaldad Entidad Cargo .»_Vmuloa\; ;:Lummmuv dusw':)u‘is:m

*Vinculo/Relacién

1. Segunda grado de consanguinidad (padres, abuelos, harmanos, hios, nielos)

2. Segunda da afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuels del conyugua 0 compafierca permanenta del PEP).y
3. Primaro chal (hios adoplivos 0 padres adoplanies)

2, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Daclaro expresamente quo

1. Los roc?:my nuue:a Gue poses provienen de los siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacidn, oficio, actividad o negoco). ﬁ 74 m & C’ q M

2. Tanio mi actividad, prolesion u oficio es licita y I ejerzo dentro del marco legal y 18 recursos que poseo no provienen ni se destinan a acividades llicktas de las m;-mpums,-(n &l Codigo Penal Colombianc.

3. Lainlormacidn que he suminisirado en la solicitud y en este doCumento &5 veraz y vernficable y me obligo a aclualizaria anuaimente

4. Los recursos que se deriven del desarrolio de esle conlralo no se destinaran o la financiacidn del terrorismo, grupos lerronstas o dctividades terroristns o para 1o financiacion de la prolferacién de armas de deslruccidn masiva

AD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA si[] NO IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES [ INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[[] w~o TRANSFERENCIAS[ ] GiROs [] PRESTAMOS []
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIOAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS Afios S NOESS

RECLAMACION INDEMNIZACION

Personas Expuestas Piblicamente (PEP): i) Ins personas expuestas politicaments-conforma al (Decreto 1674 de 2016}, i) Ios tepresentantes legales 08 0rganizacionss inlermacionalés y i) ks personas que gozan th reconccimisnt pubico,
Se enliende por porsona politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos qua desempefian o han desempoiado funciones publicas destacedas como jefes de Estado, politicos de alta jeracquia, funcioninios gubernamentales,
Judiciales o mil de alta jerarquia, alios tivos (directores y gerentss) de empresas sociales, industiiales y comarciales del estado y de sociedades de econtmia mixta, unidadas administralivas especiales y luncionarnos importantes de
partidos polilicos

Vinculados: las personas qua tengan sociedad conyugal, de hacho o da derecho, con las personas publicamente expuastas, los famiiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las parsonas
publicamente expuesias.

*Si la respuesta fue ST, dilgenciar lormato W9, WB Ben o W8 Ben-E segln corresponda




5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Folocopia legible del documants da identificacidn (cédula de cludadania, cédula de extranjeria vigente, pasapors vigents, camnel diplomdtico y permiso especial de permanencia o complementario vigents |
2. Folocopia legible del Ragistro Unico Tributano — RUT — i la actividad as: C Iny ¥ Renbsta
3. Declaracién de Renta del Gitimo periodo gravable disponible.,
4. APODERADO. Copia legible del poder frmado con conocimiento de notaria, junto con la copia del documento de identificacin,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compani las MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS. A y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURDS § A. Compadia del Grupo significa cualquier persona juridica que
conirole, esté por o eslé bajo :onlml comun de las Compadias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, AND!ASISTENC!A S. A
CESVICOLOMBIA S.A. Compafias Tratanies signi jas, las Compadias del Grupo, las Terceras Compafias y cualquier olra sociedad que Irate Mis Dalos P de
Mis Datos P les significa cual ulmcknlosDalos Parsonales (nlcomosaar\hendmaalosbapuIsgcslacnbnanlcammueheenuaga«hcm an!nrm-dadnlnscmmmﬁ Tralanlas.q'ualm!mgﬂ
con este documenta, qua entregue en el fulure o que las Compafias Tratantes reciban de conformidad con este para su Ti mis Dalos P tales como datos sobre la
salud ydainlblnmilums Terceras Compafias significa las sociedades a las que la Compadia o alguna de las Compailas del Gmpo le antregan Mis Datos Personales en virtud de las aulorizaciones que otorgo en esle
documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actian como Encargadas de Mis Datos Py les; (i) Cualquier io de seguros de las Compadias Tratantes; (i) lequmsocledaccon la que las Compahias o las

Compamas del Gmpo hayan celebrado contratos para apoyar la prestacion de sus senvicios o el ofrecimiento, venta o soporte de sus servicios y/o productos o productos y/o servicios complementanos. tales como
de asisiencia, abogados exlernos, canales comerciales, servicios profesionales, elc.; (iv) Operadores, en el sentido que tiens esla palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecoida e Inverfas S A para electos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales

Declaraciones. Declaro y garantizo que (A} He sido informado de mis derechos como litular de Mis Dalos Personales, dentro de los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frente a las Compadias Tratanles; (i) Solicitar prueba de esta o las demas aulorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (i) Previa solicitud, ser informado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafias Tratanles; (iv) Presentar ante la Me quejas por vic al régimen de proleccdn de datos personales; (v) Solicitar la supresion de Mis Dalos Personales o la
revocacion de mi aulorizacion cuando la haya alasC T por conductas llegales en relacion con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conotco el cardcler facultativo de las :espuesus a las pregunias sobre Mis Dalos Personm Sensibles o sobre nifos, n-nas ¥ adolescenles (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
ylos da las Comp: Iascur\pmia;uelsmpnqmachmmm Mis Dalos icluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozco
y aceplo que la no entrega o autorizacion de M-a Datos P les puede de sarvicios por las Compaiias Tratantes y por tanio dar lugar a la terminacién de los conlralos con las Companias
Tralanlas (E) Cuento con lodas las aulorizaciones necesarias para unﬂngm alas Cnmpaﬂias Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, elc.) que he entregado o que
eniregue para su Tratamiento,

Autorizaciones. Olorgo mi amonzac»on expresa, explicita e informada a las Compafias y a las Compaiiias Tralantes para que realicen cuanuial operacaor\ de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
o ratados con a este documento por las Compafias Tratantes) con las {i) Tramitar mi sol sumidor deudor, contrap: contractual ylo p

(i) Negociar y celobrar contratos con las Compafias Tratantes, incluyendo la determinacién y andlisis de primas y riesgos, y ojocutar los mismos envio de 1a): (i) Ejecutar y cumplw los mnlmlos
qué celebran las Compadias con enlidades en Cniombta o en el lluannm para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo contrale, incluyendo aclividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El control y
de fraudas, lavado da aclivos, la i in de la proliferacion de armas de destruccidn masiva; (v) Delerminar y liquidar pagos da siniestros; (vi) Conlrolar el cumplimianto de

requrﬂlol relacionados con el Sislema de Seguridad Souul hl.ngrnl (vil) Eiaaoral estudics lécnico-actuariales, encuestas, andlisis de lendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector aseqgurador o la preslacidn de servicios de las C ; (viii) Que las Ce Alas Tratanles me envien oferlas de sus Productos 0 SEIVICIOS O COMUNICACIONES comerciales de
clase relacionadas con los mismos, a lravés de cualguier media de comunicacian, inchuyendo pera sin lmitarse @ ofertas de productos y servicios de Terceras Companilas; (ix) Que las Companias Tratantes

gan, y/o divul acml!mmmsuoummnunwmtsﬂe bancos de dalos de informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de lerceros paises o entidades

similares a ibn sobré el nack la modificacion, el P yio la extincidn de las o & yo llegue a contraer con la Compadia o con cualquier olra de las Compaiias
Tramn.an con el fin de que estas centrales u operadores y las o ellas Mﬂadu analu:an y utilicen esta informacion mra SUS propd legales o incluyendo la de parfiles
colectivos de y de otra indole, |a real i6n de estudios y ; (x) Crear bases de Gaws de acuerdo a las caracteristicas y perﬁiesoe los tiwtares de Datos

Personales; y (xi) Envio da informacion financlera de sujetos de lributacion en los Estados Unidos al IRS o a olras autoridades de Eslados Unidos u otros paises, en los lérminos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de lerceros paises o de tratados inlernacionales.

Otorgo mi amo«lxaume:unu Inﬁmmadaa Ias Compailas y a las Compadias del Grupo para que Mis Datos Personales sean iransfenidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compafias. Las Compadias Tratantes

podran eslar jero, incluso en paises que no proporcionen niveles adecuados de proleccion de datos.,
Duracidn del Tr de Mis Datos P Tratantes podrin Tratar y conservar Mis Dalos F mientras sear io para el cum i de ibn entre las C I
Tratantes y/o la slencidn de cualquier queja o rnclarmjurlnml o extrajudicial.
Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los lérminos que de trata la cldusula 6 de “Autorizacién® del presente documento, la cual kel y comprendi cabalmente. S1 |
Autofizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descrilos en la cldusula 6 de “Autorizacion” del presents documento, NOD
especialmenta para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la

de estudios

7. FIRMAY HUELLA

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

PR

FIR(IA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

ce. \ E q HUELLA
VN T 5918
8. INFORMACION ENTREVIS 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
DA MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
r ] FECHA DE LA ENTREVISTA l 1 l I
FECHA DE LA ENTREVISTA I I
OBSERVACIONES
EESLEDD ACEPTADD D RECHAZADO [:]
CBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/0 ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/0 ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE GUIEN VERIFICA LA INFORMACION
cc
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Bancode Bogota 3

Nit.£00.002.964.4
Cafle 38 N* 7- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CAROLINA MENA
ECHEVERRI, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.126.423.918 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 230795353, abierta/o desde el 6/9/2022.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Febrero del afio 2025

Firma Autorizada

r ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




M Gmall Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com>

desistimiento caso radicado 180-202301920, victima LUZ ADI'\;IAN;EARTAGENA
DAVALOS

2 mensajes

Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com> 16 de junio de 2025, 10:46
Para: Dandiney Cortes Murillo <dandiney.cortes@fiscalia.gov.co>

Senores
FISCALIA 106 DE PALMIRA
E.S.D

Cordial saludo,

por medio del presente escrito, adjunto desistimiento de la victima dentro del proceso radicado No.
765206000180202301920 LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS identificado con cedula de ciudadania

No. 16.252.618, solicitamos de manera libre y voluntaria, que la investigacion que cursa en contra del sefior MARIO
ALBERTO GONZALEZ ORTEGA identificado con cédula de ciudadania nO. 94.330.545 como conductor y propietario del
vehiculo de placas LQL329 sea archivado, toda vez que, ya se cumplio con el fin del proceso que era la indemnizacion a
la victima.

muchas gracias,
quedamos atentos,
Atentamente,

CAROLINA MENA ECHEVERRI
Apoderada de victima

desistimiento LUZ ADRIANA CARTAGENA.pdf
392K

Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com= 16 de junio de 2025, 10:48
Para: Dandiney Cortes Murillo <dandiney.cortes@fiscalia.gov.co>

Dra adjunto el documento correcto que se fue uno errado
[El texto citado esta oculto]

-Ea luz cartagena desistimiento.pdf
612K
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PROCESO. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO.

RADICADO. 765206000180202301920

FISCALIA: 106 Palmira

VICTIMA. LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS

Asunto: Desistimiento por indemnizacion integral.

LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS, mayor de edad, portadora de la cédula de
ciudadania No.1.006.462.738, en calidad de victima lesionada dentro del accidente de transito
de fecha 25 de septiembre de 2023; por medio del presente escrito manifiesto, que, en pleno
ejercicio de la autonomia de mi voluntad, DESISTO POR INDEMNIZACION INTEGRAL de
toda accién penal o civil adelantada o por adelantar en contra del indiciado MARIO ALBERTO
GONZALEZ ORTEGA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 94.330.545, conductor
del vehiculo de placas LQL329.

Resalto, que este DESISTIMIENTO POR IDEMNIZACION INTEGRAL, lo efectiio
“voluntaria, libre e informadamente”, toda vez que he sido PLENAMENTE INDEMNIZADA
en la suma de: dieciocho millones de pesos ($18.000.000) moneda legal, por la COMPANIA
SEGUROS MAPFRE; de todos los daiios materiales e inmateriales, de manera integral; a cargo
de la poliza de automoviles con la compatfifa de seguros MAPFRE.

En mérito de lo anterior, sirvase Sefior Fiscal aceptar este DESISTIMIENTO vy proceder a
archivar el presente proceso.

Atentamente,

e o

LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS
C.C. 1.006.462.738
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Ante el suscritoNotario Segundo del Circiilo de Palmiié-Comparec: CARTAGENA DAVALQS |uz O AT
ADRIANA C.C. 1006462738 ) vfruc i

y declaré: Que el contenido del anterior documento es cierto y que fa firmadue lo auf‘}‘%i'é,fue,gue_s‘ta' por.gl. Y
datos personales al ser verificada su identidad cotejando siis huellas Bigitales ¥ tal0s higgraficos contra lakEs
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar €3¢ documento. DESISEWlf
INTEGRAL o | /
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autorizo el tratamiento de sus
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