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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 24 de noviembre de 2023

Sefior(a)
EQUIDAD SEGUROS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FERNANDO GAVIRIA CANOLA identificado(a) con
CC 1143863993, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06056300277 2023/08/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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GAVIRIA - MAZUERA

A $ (o] C 1 A D o] §
Noviembre 23 de 2023
Senores

Fiscalia 54 Local de Cali
efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co
patricia.hoyos@fiscalia.gov.co

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 7600160000196201788105
VICTIMA: DANILSA MARIA DIAZ LICONA

ASUNTO: DESISTIMIENTO

DANILSA MARIA DIAZ LICONA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Turbo (A),
identificada con cedula de ciudadania N° 39.318.298, Por medio del presente escrito me
permito en mi condicién de victima en el referenciado proceso, por medio del presente
escritfo declaro en pleno juicio que DESISTO DE LA ACCION PENAL Y CIVIL adelantada en
confra del indiciado LUIS ALBERTO CORREA CALDERON, en calidad de conductor del
vehiculo de placas SBN - 058, marca Kia Carnaval, color blanco, modelo 2001, 1os terceros
responsables EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, TRANSPORTES
ESPECIALES AZUCARERA LIMITADA (TRANSAZUCARERA LTDA) La presente solicitud de
DESISTIMIENTO, la efectUo de manera voluntaria, libre e informada, toda vez qgue he sido
PLENAMENTE INDEMNIZADA de manera integral, por EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO  COOPERATIVO, TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA  LIMITADA
(TRANSAZUCARERA LTDA), mediante conciliacién judicial celebrada el dia 23 de noviembre
de 2023 ante el Juzgado 06 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali, donde quedaron
plenamente reparados todos los dafios materiales e inmateriales causados en mi
humanidad; dafios y perjuicios causados con ocasidn del accidente de trdnsito ocurrido el
dia 28 de diciembre de 2016.

Por lo anterior, le solicito al honorable despacho se archive definitivamente la investigacion
y se decrete la entrega definitiva del rodante involucrado o el levantamiento de medidas
gue afecten el rodante involucrado.

Atentamente,

pa//ﬂgﬂ L

DANILSA MARIA DIAZ LICONA
C.C. N°39.318.298




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 25045
En la ciudad de Monterfa, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de noviembre

de dos mil veintitres (2023), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Monterfa, comparecid: DANILSA MARIA DIAZ
LICONA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0039318298 y declaré que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

25045-1

Dan//VS'o Dia 2

c86e3fcc73
-------- Firma autdgrafa-------- 24/11/2023 08:14:04
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactitar 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 informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacién DESISTIMIENTO.

LUCY YAN ETH ARROYO PANTOJA
Notaria (3) del Circulo de Monteria, Departamento de Cérdoba - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccién: c86e3fcc73, 24/11/2023 08:14:17




M Gmall G MAZUERA <gaviriamazuera@gmail.com>

DESISTIMIENTO DE ACCION PENAL POR REPARACION INTEGRAL DE PERJUICIOS
SPOA 7600160000196201788105

1 mensaje

GAVIRIA MAZUERA S.A.S. <gaviriamazuera@gmail.com> 24 de noviembre de 2023, 10:45
Para: efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co, patricia.hoyos@fiscalia.gov.co

Senores

Fiscalia 54 Local de Cali
efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co
patricia.hoyos@fiscalia.gov.co

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

SPOA: 7600160000196201788105

VICTIMA: DANILSA MARIA DIAZ LICONA

ASUNTO: DESISTIMIENTO

DANILSA MARIA DIAZ LICONA, mayor de edad, vecina de la ciudad de Turbo (A), identificada con cedula
de ciudadania N° 39.318.298, Por medio del presente escrito me permito en mi condicién de victima en el

referenciado proceso, por medio del presente escrito declaro en pleno juicio que DESISTO DE LA ACCION
PENAL Y CIVIL adelantada en contra del indiciado LUIS ALBERTO CORREA CALDERON.

Atentamente,

DANILSA MARIA DIAZ LICONA
C.C. N° 39.318.298

Libre de virus.www.avast.com

ﬂ DESISTIMIETNO DE ACCION PENAL 7600160000196201788105 .pdf
189K
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