CONTRATO DE TRANSACCION

SINIESTRO: 10304865- Caso 208687
POLIZA: AAD056481
TOMADOR: VIELA ISABEL OSPINA DE DURAN

ASEGURADO: VIELA ISABEL OSPINA DE DURAN

Entre los suscritos:

1. CRISTIAN BENEDETTY OSPINA, identificado con la cédula No. }.05¢

expedida en Puerto Boyacd, con Tarjeta Profesional No. 264331 4lel C

J., actuando en calidad de representante de: '

- ANDRES FELIPE BEDOYA DAVID identificado con la cédula No.1.017.265.147
de Medellin. En adelante se denominara EL RECLAMANTE.

2. CAMILO ANDRES MORENO SALAMANCA identificado con cédula de

civdadania No. 1.128.266.086, actuando en calidad de apoderado general
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., NIT. 860.028.415-5 sociedad
debidamente constituida, segun consta en el poder otorgado mediante
escritura pUblica nimero 1020 del 15 de octubre de 2020 de la Notaria 10
del Circulo de Bogotd, Aseguradora de los riesgos de responsabilidad civil
del vehiculo de placa CG0472 para la fecha 26 de enero de 2023.

En adelante se denominara LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Hemos convenido celebrar el presente contrato de transaccidén, normado por
Libro Cuarto, Titulo XXXIX art, 2469 y siguientes del Codigo Civil, y en el articulo
312 del Codigo General del Proceso, para que tenga efectos de cosa juzgada,
sin que esto sea considerado por alguna de las partes como aceptacion de
responsabilidad penal o civil y se rija por las cldusulas que a continuacion se

estipulan:

PRIMERA: OBJETO DEL ACUERDO. Las partes aceptan de comun acuerdo
suscribir contrato de tfransaccién referente a la indemnizacion por danos vy
perjuicios pasados, presentes y futuros, directos, indirectos, de orden patrimonial
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y extrapatrimonial, con ocasién del accidente de transito plAhtodo ePHHLOS
enero de 2023 en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado de placa
CGO472, evento en el cual sufrid lesiones el senor ANDRES FELIPE BEDOYA DAV

futuros, que haya sufrido o sufra EL RECLAMANTE. e F==N
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’SEGUNDA VALOR INDEMNIZACléN EL RECLAMANTE ocepfo

perjuicios patrimoniales, extrapatrimoniales, presentes, futuros, directps
indirectos y en general cualquier tipo de perjuicio derivado del acc/de
presentado el dia 26 de enero de 2023, como suma uUnica, total y defi /
cantidad de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE COLOMBIANA ($15 00.000).
La suma descrita serd cancelada dentro del mes siguiente a la radicgiondnte
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. del presente contrato y deflos demas
documentos exigidos.

TERCERA. FORMA DE PAGO. LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. se
compromete a pagar la totalidad de la suma acordada por valor de: QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE COLOMBIANA (S 15'000.000), asi: la suma de DIEZ
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10'500.000), esto es el 70% via transferencia
bancaria a la cuenta de ahorros No. 00838501869 del banco BANCOLOMBIA a
nombre del reclamante ANDRES FELIPE BEDOYA DAVID.

la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4'500.000)
correspondientes al 30% via transferencia bancaria a la cuenta de ahorros No.
0550036700668720 a nombre del abogado CRISTIAN BENEDETTY OSPINA.

Lo anterior es plenamente autorizado por EL RECLAMANTE, quien, mediante la
firma del presente contrato, otorgan la facultad expresa de recibir dinero por
concepto de indemnizacion.

El pago queda sujeto a la radicacion en original del presente contrato de
transaccion, debidamente firmado y con presentacion personal de las firmas.
junto con los siguientes documentos:

- Formulario de Conocimiento al Beneficiario diligenciado por el
beneficiario de pago de forma completa, clara y legible, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Titulo | capitulo XI de la Circular
Basica Juridica 007 de 1996 (CE 026/2008). Anexo
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. Formato de desistimiento del proceso penal el cual: ser rcd 595

también en fiscalia o Juzgado Penal (aportar prueba de radicadoy.

ANnexo
- . Copio del documento de identific:ocic')n de los beneficiarios de py

f1%=)  / depago.
RUT del beneficiario del pago (solo si aplica).

.~"CUARTA: EL RECLAMANITE garantiza que, en virtud de este con
transaccion, se abstendran de adelantar a través de apoderado judi
nombre propio, cualquier tipo de requerimiento, medida o accion civil, pe
administrativa, presente, futura y/o adicional, en contra de OSCAR [ES |
TORRES GARCIA, en calidad de conductor del vehiculo de placas CGD47R_ 4e
VIELA ISABEL OSPINA DE DURAN en calidad de asegurada y propigtaria del
vehiculo de placas CGO472 y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
como compania aseguradora. Y a toda persona natural o juridica que resultare
directa o indirectamente involucrada en la presente reclamacion o en |os

hechos que le dieron origen por estos mismos hechos. Con la realizacidon de este
pago, la compaiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C
52 indemniza a titulo de reparacion integral todos los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales causados AL RECLAMANTE con ocasion al accidente de

transito presentado el dia 26 de enero de 2023.

En caso de que LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. no de cumplimiento a
lo establecido por las partes dentro del presente documento, EL RECLAMANIE
qguedan en libertad de continuar con la ejecucién de la accion pertinente,
haciendo exigible el pago de la indemnizacién y demads acreencias que se
causen con la presente accion.

Esta fransaccion produce desde ya efecto de cosa juzgada y en el evento en
que EL RECLAMANTE, una vez se haya hecho efectivo el pago proceda judicial
y/0 exirajudicialmente a reclamar los perjuicios transados, en contra de los aqui
intervinientes, pagard a titulo de cldausula penal, el doble de la suma recibida,
sin perjuicio de las acciones legales por los perjuicios causados al conductor, al
asegurado y propietario y a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

QUINTA: Las partes acuerdan que, con el pago de la suma senalada en el

presente contrato, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., cubre en su
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) - \| directamente involucrada en la presente reclamacion o en los hechos qug
—dieron origen, renunciando expresamente a ejercer cualquier acciy

totalidad los valores adeudados por todo concepto yl$
ELRECLAMANTE declara a PAZ Y SALVO a OSCAR ESTIVEN TORRES GARCIA, en

calidad de conductor del vehiculo de placas CG0O472, a VIELA ISABEL OSPINA
DE DURAN en calidad de asegurada y propietaria del vehiculo de placas
CGO472 vy a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como companig
seguradora y a toda persona natural o juridica que resultare directa

declara bagjo la gravedad de juramento ser titular Unico y mejor beneficigy
la indemnizacion por los hechos presentados el dia 26 de enero de 20Z3 y ¢

consecuencia, se hace responsable por las futuras reclamaciones,/que !
presenten por los mismos hechos en contra de OSCAR ESTIVEN TORRES JGARCIX

en calidad de conductor del vehiculo de placas CGO472, de VILA ISABEL
OSPINA DE DURAN en calidad de asegurada y propietaria del ¥ehiculo de
placas CGO472 y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como compania
aseguradora y responderd directamente hasta la suma aqui pactada y ante
cualquier reclamacidén que se presente en tal sentido y en caso contrario saldra
al saneamiento, conforme a lo establece la ley.

SEPTIMA. Las partes reconocen que esta Transaccion constituye el Unico, total
y definitivo acuerdo celebrado entre las mismas a fin de conciliar las diferencias
qgue han dado lugar a los procesos citados en los hechos, y reconociendo que
el presente acuverdo fue celebrado de manera plenamente libre y consciente
por todas ellas, se comprometen a no adelantar posteriormente ninguna
accion sobre las estipulaciones contenidas en el presente acuerdo. Igualmente
reconocen que de conformidad con lo estipulado en el Art. 2483 del Codigo
Civil, la presente transaccion extrajudicial tiene valor de cosa juzgada.

OCTAVA. DESISTIMIENTO. EL RECLAMANTE INDEMNIZADO, previamente al pago

de la indemnizacion, suscribird documento por medio del cual se compromete
a Desistir del proceso penal, con radicado No.050016099166202313274 e

igualmente desiste de iniciar cualquier accion civil, penal, judicial y/o
administrativa, presente, futura y/o adicional, en contra de OSCAR ESTIVEN
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TORRES GARCIA, en calidad de conductor del vehiculo de Q&ém CGOZHNT —.

VIELA ISABEL OSPINA DE DURAN en calidad de asegurada y propietaridf dele//
vehiculo de placas CGO472 y de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O«;’? | B

de una sentencia ejecutoriada en Ultima instancia y de que las rengr/Cifa 1
contenidas en este contrato surtan plenos efectos y tengan plena vdiide

contrato.

Este acuerdo no constituye admision de los asuntos afirmados por EL
RECLAMANTE o de responsabilidad, culpa o dolo en absoluto por parte de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., del asegurado y propietario, y del
conductor del vehiculo. Nada en este acuerdo o cualquier otro documento
relacionado serd interpretado o admisible en cualquier proceso como prueba
de responsabilidad culpa o dolo en absoluto por parte de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C., del asegurado, tomador y propietario, y del
conductor del vehiculo.

Las partes acuerdan no ceder a ningun titulo los derechos, créditos, acciones
judiciales o derechos de litigio, que provengan de los asuntos o hechos materia

de esta transaccion.

En el evento en que cualquier clausula del presente contrato sean ineficaces,
nulas o inoponibles, este solo hecho no afectard la eficacia, validez u
oponibilidad del acuverdo en contra de las partes o de terceros, salvo que sin la
clausula correspondiente se entendiera que las partes no hubieran celebrado
el presente contrato de transaccion.

DECIMA: Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las partes en
formallibre, voluntaria y con la clara intencidn de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Libro Cuarto, Titulo XXXIX art. 2449 y siguientes del
Cddigo Civil, y del articulo 312 del Codigo General del Proceso. De la misma
manera de acuerdo con el articulo 2483 del Codigo Civil y articulo 422 del
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Coédigo General del Proceso, presta meérito ejecutivo y ha
juzgada.
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UNDECIMA: Para todos los efectos se establece la ciudad de Bogotéd como el

domicilio contractual para las partes.

el dia diez (10) del mes de junio de 2025.

// |
CRI SENEDETTY OSPINA
4 p A .
LG 40 .77/4.922/68 Puerto Boyaca (Ant)
T.P. No7264.331 del C. S. de la J.

Apoderado de la victima

N N+4
o ‘;\1({\“’\

ANDRES FELIPE BEDOYA DAVID
C.C 1.017.265.147 de Medellin (Ant)
Victima

CAMILO ANDRES MORENO SALAMANCA

C.C. 93.299.776 Libano/Tolima

Apoderado General de la Equidad Seguros O.C
Elabord MARIA ELENA SUESCUN — RC ABOGADOS SAS
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Notaria  MEDELLIN
A | 5310 =1
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL FREzE [~
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012 éﬁ, Y e ¢: 7 \.J
Medellin, 2025-06-11 13:44:50 I /(
U

El anterior escrito dirigido a: Fue presentado personalmente ante el suscrito Notario Elw
19 del Circulo de Medellin por: BENEDETTY OSPINA CRISTIAN C.C. 1056774929 vidxd

MJ

En todo lo cual doy fe. Y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejandc sus
huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estadc Civil. Ingrese a
www.notariaenlinea.com para vérificar este documentd.
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DIANA CAROLINA MONSALVE GUARIN

NACAR
NOTARIA 19 (E) DEL CIRCULO DE MEDELLHNACAROLINA nggg»Agvs GUARIN

PUBLICA DE COLOMBIA
NOTAR%A DIECINUVEVE DEL ClRCULO

DE MEDELL N ANTIOQUIA
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FISCALIA 86 LOCAL DE MEDELLIN
g A7S... D.

REFERENCIA: LESIONES PERSONALES CULPOSAS - EN ACCIDENTE DE TRAN
INVESTIGACION No. 050016099166202313274.

ANDRES FELIPE BEDOYA DAVID identificado como aparece al pie de st
obrando en nhombre propio en calidad de victima dentro del proceso jndicag
en la referencia, por medio del presente escrito manifiesto que dgsisio pe
indemnizacién integral correspondiente a toda clase de perjuicios patrijhoniales y
extrapatrimoniales, sufridos como consecuencia del occudente ocurn 10 el dia 26
de enero de 2023, en el que se vio involucrado el vehlculo de pl o CGO472
conducido por OSCAR ESTIVEN TORRES GARCIA.

También renuncio a la intervencién de peritos para que evoluen los perjuicios, por
estar conforme con la liquidacion del perjuicio, la cual ocepto por haberme sido
cancelada la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE, ($15.000.000), asi mismo
desisto de toda accion civil o penal presente o futura que sé esté tramitando o se
legara a tramitar como consecuencia del accidente contra LA EQUIDAD
SEGUROS O.C., y del conductory propietario del vehiculo de placas CGO4/2, por
encontrarse a PAZ y SALVO las personas antes mencionadas.

Al haber sido indemnizados por parte de los directos responsables de los perjuicios
materiales e inmateriales, estoy ejerciendo el derecho que me otorga la norma y
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no deben reclamar otras personas
naturales o juridicas que pretendan ejercer el derecho de acuerdo con €l grado
de consanguinidad y afinidad.

Le informo al despacho que este desistimiento lo hago libre y espontaneo, sin
ninguna presion y por consiguiente ruego aceptarlo y darle tramite al archivo de
las diligencias, resaltando que solicito se levante el pendiente al vehiculo de placa
CGO472 en caso de tenerlo.

Cordialmente,

:}""w .
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NDRES FELIPE BEDOYA DAVID

CC1.017.265.147 de Medellin (Ant)
Victiimag

Se firma a los 10 dias del mes de junio de 2025,
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IENTE RN ATION DE LOS ATCIONETAS O ASOCIADOS O0F TENGAN DIECTA D PYONEC TAMENTE MAS DEL 5% DEL CAIMTAL SOCIAL APORTE O PAH K #° Al T 1EN GASO DE HECUE HBL MAS ESP AL D DE BE ANE XAHSE LA RE LAC & Aol
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3. INFORMACION FINANCIERA (Para ser dilig

NGRESDOS MENSUALES

ZGRESOS MENSUALES

| S - Npbhapy = e ok ]
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4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUF
nr»ucoue A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INCEMNIZACIONE S RECBIDAS SORRI soene SEGURQOS EN LOS ULTMOS DOS ANOS
COMHAMA

VALOR KRECLAMACICN NOEMNUIACION

5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamenie que:

1. Los recursos gue poseo provenen de las siguientes fuentes (detalle ocupacodn, ofco, actvidad 0 NeQoCio). CQMUQ f\&

2. Taniko miactwdad, prolesdn u ofcio es licta y Ia ejerzo dentro del marco legal y Jos recursos Que posed o provienan ni se destinan a actvidades ikcitas de las conlempladas en el Codgo Penal Colombane,

3 La nformaciHin que he suminstirado on ja solicaud y en esle documenio 5 veraz y veriicable y me obligo a aclualizaria anvaiments.

4. Aunorzo a la Equdad Seguros OC, para que con fnes estadisticos y de informacidn entre compahias y las autordades compelenies consule, almacens, adminstre, ransfiera y reporte a las centrales de dalos Que conscers

necesano o 2 cualqueer olra entidad autorizada, la nlormacdn dervada del presente contralo de seguros 0 de cualqueer olro vinculo contractual y que resule de lodas las cperacones que drecta 0 Indirectamenie se le haya otorgado a la
Juradora © se le olorgue en el fuluro, asi como de novedades, relerencias y manejo de la polza y demas servicios que sunan del presente contralo del cual el Tomador y/'o Asegurado, declara CONOCEr y aceplar en lodas Sus panes.

5 Lot res rsns gue se oorver gel desarralla ge esle conl'ato no se destnaran a la financiacdn delterrorgmo qrunos 1error<las o acivdades lerrorstas

‘6, DOCUMENTOS REQUERIDOS

DE CAMAAA DE COMERCIO COM YIOENCIA MO SUPERIOA A TRES MESEY,

7.FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
FEOANG QOO0 UnteS TR DE RAGEI LEIRG, ENTENDO ¢ ACEFTALO TOLG LO ATERIOI, ACEMAS DECLARD QUE LA I ORMAC ION

QUE HE SUMPASTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

/M(‘) LM Ay

FIRMA DEL BENEFI/IARID O REPRESENTANTE LEGAL CC.
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Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

NOMERO DE CUENTA () 036300 46%"10 CORRENTE | AHORROS |
s Davfvtasde R o s AR

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

Email; (Cbene dg_)ff}\_i_@g"\qu. . Lom
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Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la &ntidad a la cual represento |
en la siguiente cuenta: |
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Asf/ mismo, autonizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electrénico: '
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