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Respetada,
Juez Trece (13) Civil Municipal
Medellin

Ref. Solicitud terminacion del proceso por transaccion
Rdo. 05001400301320210016300

Dte. MARIA AMPARO BUILES DE SANCHEZ

Ddo. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

JUAN CAMILO SIERRA CASTANO, identificado con C.C. 71.334.193 y T.P. 152387 del
CSJ, en mi calidad de apoderado judicial de la compania Mundial de Seguros S.A, me
permito adjuntar memorial de la referencia.

Gracias por su atencién

Sefora Juez,

JUAN CAMILO SIERRA CASTANO

Juan Camilo Sierra Castano

| Director Juridico -
Il (= notificaciones@shjuridico.com @, +57 (312) 765-0609
SIERRARHOYOS Cra. 42 Nro. 3 Sur 81, Torre 2. Oficina 1516, Edificio Milla de Cro

Distrito de Negocios - C.P. 050022, El Poblado, Mededlin

www.shjuridico.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGJjYWZmZTI1LWUZzYJAINDNKOS 1ThZmNILWMzZWFhM2IxZjQ2MAAQAGUKrGNGDNVGoaemI9U8IAs. ..
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ESTUDIO JURIDICO

Doctora

Paula Andrea Sierra Caro
Juez Trece (13) Civil Municipal
Medellin

Referencia: Proceso verbal de declaratoria de responsabilidad civil
extracontractual en el que es demandante: la sefiora Maria Amparo Builes de
Sanchez, en contra de los demandados: Daniel Antonio Caro Montoya, Luis
Fernando Montoya Henao, Tax Andaluz y la Compafia Mundial de Seguros
SA

Radicado: 05001400301320210016300

Asunto: Solicitud terminacion del proceso por transaccion

Como apoderado de la Compafia Mundial de Seguros S.A; amablemente presento
solicitud de terminacion del proceso de la referencia con fundamento en el articulo
312 del C.G.P y de la suscripcion de un contrato de transaccion entre las partes del
proceso: i) la demandante: Maria Amparo Builes y los demandados: ii) Daniel Antonio
Caro iii) Luis Fernando Montoya Henao iv)Tax Andaluz y v) Compafiia Mundial de
Seguros S.A.

En el mencionado contrato se transigio la totalidad de las pretensiones de la demanda
en la suma de $18.000.000, los cuales seran pagados por la Compafiia Mundial de
Seguros, la parte demandante declaro a paz y salvo a los demandados de todos los
perjuicios pasados, presentes y futuros inmateriales y materiales, producto del
accidente de transito ocurrido el 8 de julio de 2019.

Se copia en este correo a todas las partes del proceso y adjunto el contrato de
transaccion.

Senora Juez,

) S €

JUAN CAMILO SIERRA CASTANO
C.C. No. 71.334.193 de Medellin
T.P. Nro. 152.387 del C.S. de la Jsac



CONTRATO DE TRANSACCION

‘Entre los suscritos a saber: i)JHORMAN ALEJANDRO GOMEZ ARRC
identificado con la Cédula de Ciudadania Nro.1.128.427.907, abogado en QIO ~7
identificado con la tarjeta profesional Nro. 303.391 del Consejo Superior de 15~
“Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de la demandante, en el
proceso con radicado 05001400301320210016300: ii) MARIA AMPARO BUILES DE

SANCHEZ identificada con la Cédula de Ciudadania Nro.32.510.189; iii) LINA z
CORRALES AGUDELO identificada con la Cédula de Ciudadania Nro.43.630. pN@TARLA
calidad de apoderada judicial de Tax Andaluz S.A'S; iv) DANIEL ANTONIO ‘(ﬁi@leAD?_—;
MONTOYA identificado con la Cédula de Ciudadania Nro.15.488.693 en califlad g:'j
propietario v)LUIS FERNANDO MONTOYA HENAO identificado con la Cédula de 8“0"
Ciudadania Nro.98.488.313 en calidad de conductor, y vi) JUAN CAMILO H O
CASTANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania Nro.71.3 u—jz
abogado en ejercicio con la tarjeta profesional Nro. 152.387 del Consejo Supelior de £=

| Antecedentes

A. El dia 8 de julio del afio 2019, en la carrera 55 por calle 52 en el Municipio de
Medellin, ocurrié un accidente de transito en el que estuvo involucrado el vehiculo de
placas STV 984 conducido por el sefior Luis Fernando Montoya Henao, y la sefiora
Maria Amparo Builes en calidad de peatén.

B. Para la fecha del mencionado accidente, el vehiculo de placas STV 984 era
propiedad del sefior Daniel Antonio Caro Montoya.

C. Para el 8 de julio de 2019, el vehiculo de placas STV 984 estaba asegurado con una
poliza de responsabilidad civil expedida por la Comparfifa Mundial de Seguros S.A,,
pdliza Nro.2000024894 con la que se aseguro el riesgo de dafios y/o lesiones a
terceros entre otros que pudiera causar el vehiculo STV 984.

D. La demandante a través de su apoderado judicial, el abogado Jhorman Alejandro <N ':""‘-"-
Goémez Arroyave inicidé proceso judicial dentro del cual fueron demandados los b? ol 1
senores Daniel Antonio Caro Montoya, Luis Fernando Montoya Henao, Tax Andaluz {-1:[ ;
SAS y la Compafiia Mundial de Seguros S.A,, pretendiendo que el propietario, el —
conductor y la empresa transportadora fueran declarados responsables y que la O"“ L-‘
compafia aseguradora fuera condenada a pagar la indemnizacién integral de los ZO

perjuicios.




F.Con la demanda la sefiora Maria Amparo Builes pretende el pago de los si
perjuicios: dafio emergente por $1.755.604, lucro cesante $45.934.217,
moral 20 SMLMV y dafio a la vida en relacién por 10 SMLMV.

G. Con la celebracion del presente acuerdo las partes buscan transigir el litigio g
tramita ante el Juzgado Trece (13) Civil Municipal de Medellin, bajo el radicado !
050071400301320210016300 y pactan lo siguiente.

| Clausulas

pasados y futuros que se generaron o pudieran generar a la sefiora MARIA AMPARO
BUILES con ocasion del accidente de transito indicado en el literal A de los
antecedentes del presente contrato, las partes acuerdan conciliar el proceso en Ia
suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000)

Segunda. La suma indicada en el numeral anterior se pagara al sefior JHORMAN
ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE apoderado de la demandante quien recibe el pago
-..de la sefiora Maria Amparo Builes quien lo autoriza expresamente a recibir en su
nombre, de la siguiente forma:

La COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A pagara la suma de DIECIOCHO MILLONES
DE PESOS ($18.000.000) dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la recepcion del
Sarlaft debidamente diligenciado, certificacién bancaria y copia de la cédula de
ciudadania de Jhorman Alejandro Gémez Arroyave. ‘

Tercera. FORMA DE PAGO. Las sumas de dinero descritas previamente seran
pagadas mediante consignacién o transferencia bancaria a la cuenta de ahorros Nro.
268-520-664-65 de Bancolombia, cuyo titular es el sefior JHORMAN ALEJANDRO
GOMEZ ARROYAVE.

Cuarta. NO RESPONSABILIDAD. Las partes dejan constancia expresa de que el pago
de la suma convenida no implica reconocimiento de responsabilidad alguna y que
este tiene por fundamento exclusivo el animo de transigir el litigio existente entre
ellas.

‘Quinta. PAZ Y SALVO. Con el presente contrato las partes acuerdan poner fin al litigio
y en consecuencia la sefiora MARIA AMPARO BUILES declara a DANIEL ANTONIO
CARO MONTOYA Y LUIS FERNANDO MONTOYA HENAO propietario y conductor del

~vehiculo STV 984, la empresa Tax Andaluz S.A.S y la COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S.A. a PAZ Y SALVO de toda obligacion derivada del accidente de transito
indicado en los antecedentes de este contrato, por lo que guedan libres de toda
reclamacion posterior en virtud del accidente de trénsito mencionado en el presente



En virtud de lo anterior, se firma por las partes el presente contrato de transa
tres ejemplares del mismo tenor el dia 26 de agosto del afio 2023.

" ALA mlf/x@w % w‘/é/
MARIA AMPARO BUILES

Demandante

jrbo\fmav/\ éﬁﬂm@’:} .

JHORMAN  ALEJANDRO  GOMEZ
ARROYAVE

Apoderado judicial de la demandante.

A

MA MARIA/CORRALES AGUDEL

Apoderado judicial de Tax Andaluz
SAS

DANIEL ANTONIO CARO MONT

“Propietario |

LUIS FERNANDO MONTOYA HENAO

Conductor

B T

en contra del asegurado, el tomador, el propietario, el conductor o a la
: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, ni este Ultimo podré ser
I d? garantia

() 1 ‘
§Sext§ OSA JUZGADAY MERITO EJECUTIVO. La presente transaccién presta mérito

ejecivo, adicionalmente, produce los efectos de cosa juzgada una vez cumplldas
bligaciones aqui suscritas por las partes.
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RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Varificaclon Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

% %| Ante el Notario Quinto del Circuls de Medellin, comparecié’

CARO MONTOYA DANIEL ANTONIO
quienexhibidla C.C- 15488693

y declar6:. Que el contenido. del anterior documento. es. ciertoy que-la
fima que“lo-autoriza fue puesta-por él. Ei comparetientesolicits_y
autorizd el tratamiento-de-sus datos_personales alser verficada su
identidad. cotejando-sus. huellas-digitales y datos biograficos-contra-la |
base de-datos-de ia-Registraduria Nacionai el Estado-Civil. Ingrese-a—
www.notariaenlinea.com-para verificareste documento:

Medellin, 2023-09-05 09:58:13"
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;5&1“%?% i RECONOCIMI'ENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
=i Verlficacién Biomatries Dacreto-Ley 019 de 2012 :

ol

Ante el Notario Quinto del Circulo ge Medellin, comparecis:

CQR_RALES AGUDELO LINA MARIA

quien exhibila  ¢.¢; 43630713

f)_: rr?adaq:i I(_l_ue -ttef cfontgnido del. anterior documento es cierto y que .ia

e 10 autoriza fue puesta-por al. EJ comparecie ici

autorizé el tratamienta-de- sus datos ey i

auton ! U5 ersonales al_ser-verificada

identidad. cotejando-sus. huellas- diai : i ot

lo-sus. digitaies y datos biograficos

\bmase de dgtcs- de ia Registraduria Nacional del Estadga'CivH I:;?:i I:

ww.notariaenlinea.com paraverficar este documento, : S

Medellfry, 2023-09-05.09:57:38 /
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Notario
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La presente diligencic -
realiza  por SOUCT
INSISTENCIA LY
interesado (s).
Nombre(s): _

EL Presente cotejo
biemétrico sa adelants por
Solcnup e INSISTENCIA del
(los) Usuario(s),
N ombre(s):




. NOTARIA 27 DEL CiRCULO DE 7253
.- MEDELLIN

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Verificacién Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
Medellin 2023-08-26 11:01:04

El suscrito Notario 27 de Medellin, certifica que el compareciente:

y declard: Que el contenida del anterior docum
datos personales al ser verifcada su |dent|dad

LGA LUCIE

::Angr MR %
N megz’em ',éozs-os-zs 11:01:05

s m&Susﬁto Notario 27 de Medellin, certifica que el compareciente:

:""'-——-f

BUILES DE SANCHEZ MARIA AMPARO C.C. 32510189

y declaré: Que el contenido del anterior documento es cierto y que Ia firme que lo autoriza fue puesta por él. Ingrese a www.notariaenlinea.com
para verificar este documento. En constancia firma.

NOTARIA 27 DEL CIRCULO DE MEDELLIN

OLGA LUCIA SUAREZ MIRA
' RSN -. ' T iy
-NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE MEDELLIN g <g§ &,
RECONOCIMIENTO DE FIRMAY/CONTENIDO || - - A,
. Verlficacién Blomatrica Decreto-Ley 015 do 2012 B Lo Ao R P A \
Anle el Nofaro Primero der Cirulo dé Medeilincamparetié, | e ;.f i'ai"{f-* 7 .
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v.&s_clerlo-su_conterido- Autorizd ef lrammasmo de sds_dalos persongis
al ser venficeda. su “identidad—cotejando. sus - hukllas digieles y ghlos— 3
biogréficos _contra™la-base g Jalos—de la Regstradiria Neoionay del |
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documento.
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Versién 1.2023

FOﬁMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciamientbl 14/08/2023 | Ciudad [Medell!n I Sucursal L ] Tipo Solicitud I Vinculacién l
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANGIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

CLASE DE VINCULACION: Tomader (T Asegurado (T Beneficiario  ( Afianzado (T Proveedor (T Intermedlario. (™ Otro |ABOGADO —l

2. INFORMACION BASICA
i oV - Y o
| PRIMER APELLIDO | GOMEZ | SEGUNDO APELLIDO [ARROYAVE | NOMBRES | JHORMAN ALEJANDRO | PO DocuMENTO [ |
\, Z A\ £ /
 NOMERO [1128427507 FECHA DE EXPEDICION [09/05/2007 | LUGAR DE EXPEDICION [MEDELLIN [Fecra oenacmenTo [04/0571589 J
N A A A
/ 7 - {
| NACIONALIDAD 1 [COLOMBIANO | NACioNALIDAD 2 [ [ E-MAIL [J.alejandroabogadol7@gmail.com |
N\, A J
e 7/ v \
| LUGAR DE NACIMIENTO| MEDELLIN | TeLerono [3103552724 Tca.uum [3103552724 | DIRECCION (Residencia) [CRA 50A 57-51 ;
N AN\ A A
7 7 s v 5
' cwoap [MEDELLIN /; DEPARTAMENTO [ANTIOQUIA | ACTIVIDAD PRINCIPAL |Asalarlado | €U (eod) [6910 I
\, At - A, Al 4
7 <> v O Y
| SECTOR Y TIPO DEACTIVIDAD [Otro, cual? | 2wl |cuiruraL J OCUPACION [ABOGADO  canco |ASISTENTE ADMINISTRATIVO
A \, A

£ Y -

EMPRESA |MUSEO PEDRONELGOMEZ | DIRECCION (Oficina) [CRA 518 # 8524 | CUDAD [ MEDELLIN | DEPARTAMENTO [ANTIOQUIA - |
k‘rELEFONO (Oficina) !4442633 ngusmo DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerclantes) [ |

~- 4

. ACTIVOS (Pesos) | 4000000 INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 2500000 |
\, A\, - p—t
‘ Y’ N
| PASNVO (Pesos) | 5500000 | OTROSINGRESOS (Peson | 5700000
? e {
| PATRIMONIO (Activos- Pasivos, Pesos) - | 1500000 ) EGRESOS MENSUALES (Pesos) | 3000000 .
{ N\
| CONCEPTO OTROS INGRESOS |SALARIO Y HONORARIOS ‘

s usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definicidn en ¢Existe algun vinculo familiar, civil y/o asociacién entre usted y una PEP?
“rel ple de pagina) O sl @ NO (Ver definicién de vinculado en el ple de pagina) O sl @ NO

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y Anexo 2 de identificacién de vinculados a PEP.

|¢Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? IO SN OR *IgRealiza operaciones internacionales? LO sI (@) NO | Indique: [

—

7 o
I\z,Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises? I (" Sl (3 NO): Indique: [

O S @ NO 51 su respuesta fue afirmativa, indique

dEs responsabledel RUT? su codigo de responsabilidad.

;:Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electrénico registrado en la DIAN

| DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Fotocopla del documento de identidad,

- Certificado de existencia y representacién legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dfas, v |
| ~ Estados Financieros y/o Declaracién de Renta

|
\Adicionalmente |a aseguradora pedré requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento intensificado del Cliente.

E——————

| 2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA !

‘ Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades Ilicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiane,
2. La Informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad.
|3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccién masiva,
i4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

rigen de Fondos:  |SALARIC Y HONORARIOS ‘

3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR
1) Definicién de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

2) Si es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
"Identificacién de vinculados a personas expuestas politicamente”, segln corresponda,

{Es Persona Expuesta Politicamente (PEP}'o vinculade {Es usted sujeto de obligaciones tributarias en

Nombres y Apellidos / Razén Soclal Tipo de ID Nimero de ID conuna deellas? otros pals o grupo de paises?

MARIA AMPARO BUILES DE SANCHEZ CC 32510189 NO NO

| Slrespondié que el asegurado y/o beneficlario distinto del tomador tiene obligaciones tributarias en otros palses, Indique en qué pals [ |




1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y
territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacién,
la expedicién de normas o regulaciones, la direccién general, la formulacién de politicas Institucionales y adopcion de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o|.
valores del Estade y la administracién de justicia o facultades administrativo sanclonatorias. funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos
de Inversién, pagos, liquidaciones, administracién de bienes muebles e Inmuebles, Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones Internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacién internacional. Se entlenden por PEP de organizaciones Internacionales
directores, subdirectores, miembros de Juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente, Tendrén esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar
su cargo.,

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempefian funciones publicas destacadas en otro pals. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, Jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (i) congresistas o parlamentarios; (ili) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos
funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los érganos administrativos, de gestién o de supervisién de empresas de propiedad estatal. Tendrén esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 aftos después de dejar su cargo.

Definicién de vinculado y asociado cercano:

1. Hasta Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2.Segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados), cényuge de hijo o hlja (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean proplos (entenados).

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4, Asoclado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacion superior al 5% de la persona jurldica, administradores o
miembros de Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asoclado cercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona Juridica y ambos tienen una participacién
superior al 5%.

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

|CONSIDERACIONES ‘
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de|
|Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financlacién del terrorismo, I
|2 Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha ‘
|disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por‘
llo que en principio su utilizacién no requerirfa de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccién de datos serdn aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012,
4.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 segun el caso.
5. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

| AUTORIZACION

[Para efectos de la presente autorizacién, entléndase por LA ASEGURADORA, la(s) socledad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de segures:

Compaiifa - Direccién - Teléfono Compaiila - Direccién - Teléfono

Compaiiia - Direccién - Teléfono

SBS Seguros Colombia S.A,
Avenida Cra 9 No. 101 -67, Plso 7
Teléfono: (13138700

Allianz
Carrera 13 A No. 29-24
Teléfono: (1)5600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 8A-45
Teléfono: (1)6464330

BBVA Seguros
Carrera 15 No. 95 65 Piso 6
Teléfono: (1)2191100

Cardif
Carrera 7a No. 75 - 66
Teléfono: (1)7444040

JMalucelli Travelers Seguros S.A
Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)7039052

CHUEB
Carrera 7 No.71-21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Confianza S.A.
Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (1)6444690

Bolivar
Av. Dorado No. 688-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera7 No.74-21P1Y 3
Teléfono: (1)7425119

Colmena Seguros
Av. Calle 72 No. 10-71 P4
Teléfono: (1)3241111

Seguros Mundial
Calle 33 No. 68-24
Teléfono: (1)2855600

HDI Sequros S.A.
Carrera 7 No. 72-13
Teléfono: (1)3468888

Global Seguros
Carrera 9 No. 74-62
Teléfono: (1)7440084

La Equidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (115922929

La Previsora
Calle 57No. 9-07
Teléfono: (1)3485757

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: (1)3103300

Mapfre
Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)6503300

Metlife
Carrera 7 No.99-53
Teléfono: (1)6388240

Pan American Life -
Calle 116 No #23-06 /28 Piso 7
Teléfono: (1)3267400

Positiva
Av. Carrera 45 No.94-72
Teléfono: (1)6502200

BMI
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9
Teléfono: (1)5187700

Segurexpo
Calle 72 No. 6-44
Teléfono: (1)3266969

Seguros Alfa
Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: (1)3446770

Suramericana 5.A
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia
(4)2002100

Seguros del Estado
Carrera 11 No. 90-20
Teléfono: (1)6019330

Skandia
Av. 19 No. 109A- 30
Teléfono: (1)6584300

AXA Colpatria
Carrera 7 No. 24-89
Teléfono: (1)3364677

Nacional de Seguros
Calle 94 No. 11-30P 4
Teléfono: (1)7463219

Coface
Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso §
Teléfono: (1) 6231631

Berkley
Calle 75 # 5-88 piso 3 Edificlo Difransa
Teléfono 601 3572727

Zurlch
Calle 116 No, 7-15 Oficina 1201
Teléfono: (1) 5188482

Solunion
Calle 7 sur No, 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (4) 4440145

OTRA: OTRA: OTRA:
|y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) sociedad(es) rnatnz de Ia(s] sociedad(es) referencladas y con la(s) que se suscnban contrato(s) de seguros |
pra —— ——
|A..f [ mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) socledad , | FS_J [l |
I ( Direcclén: | [ Teléfono: ! ].‘ :

\y/o cualquier so:ledad controlada dlrecta -] lndlrectamcntc, porla misma sociedad rnatrlz de Ia(s] socledad(es) antes mcnclonada(s}

|

|Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracién 4 de la Cldusula de Autorizacién del presente documento, la
|cual lef y comprendi cabalmente.




ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

En cumplimlento dela regulacldn vigente, debe diligenciar los siguientes capos si,

- Si el cliente/contratista es PEP,

- 5i existe algun vinculo familiar, civil o de asociacion entre el cliente/contratista y una PEP.
- Si el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

{Tlene o maneja cuentas|
financleras en otros -
Vincule/ Nombres y Apellidos de Tipode No de Fecha Fecha
Relacién® Hpa depes la PEP Identificacién | Identificacien | N@clonatidad Fatidad Cargo Vinculacién | Desy [Poisesdistintosa
Colombla? En caso
afirmativo, ;Dénde?

* Definicién de vinculados y asociados cercanos:
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2. segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados),

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes),

4. Asoclado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios,
Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio o accionista Jjunto

cényuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).

acclonistas con una participacién superior al 5% de la persona jurfdica, administradores o miembros de
con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacién superior al 5%.

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

SI es usted una PEP ldentlﬂque a las Personas Naturales y Personas Jurfdicas vinculadas a usted Stusted es vincu!ado auna PEP no dillgencle esta seccién:

Nombres y apellides de la PEP

Vinculo/Relacion®

Nombres y apellidos o Razén Social

Tipo de Identificacién

No de Identificacién

Nacionalidad




Declaro expresamente: 3

1
|
1. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines.,
|precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora. |
|2. Que LA ASEGURADORA Y/0O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa: |

/1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERME_'DIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El
tramite de mi solicitud de vinculacidn como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor il) El proceso de negotiacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
Ideterminaclén de primas y la seleccién de riesgos. iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevehcién del fraude. v) La liquidacién y pago de sinlestros. vi)
|Todo lo que involucre la gestién integral del segure contratado. vil) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral vill) La elaboracién de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a la educacién financiera,
encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradofa. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccién en los
servicios prestades por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacién, compilacién, modificacion,
eliminacién, administracién, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacidn a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes
}al comportamiento crediticio,y comercial.

Il, El tratamiento podré ser realizado directamente por las citadas seciedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarlos.

IIl. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento
|de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafilas de
asistencia abogados externcs, entre otros. i) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacidn del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
|personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Soclal Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuarlales.

V. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en clertas situaclones es necesario realizar transferencias Internacionales de mis datos para cumplir las
|finalidades del tratamiento.

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién !egal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién lo correspondiente en la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

Vi. DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol 1tes. En 1cia, no he sido obligado a
responderlas.

Vil. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la Informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el\
'derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las Informaciones que se hayan recogido sobre mi.

'VIIl. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la Informzcién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
\cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o
divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serdn: \ -
a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, emall: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogotd D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No, 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

'c) INIF - Institute Nacional de Investigacién y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de
Bogotda D.C.

‘Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la |
{informaclén”, especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, Ia seleccién de riesgos, y control de requlsitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asl como |

la elaboracién de estudios estadisticos actuariales 1
(e s (C NO

|Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacién acudiré a las paginas web de los responsables y |
\encargados que estoy autorizando en el presente escrito. 2

|3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales Iincluidos los sensibles y autorizo, de ser necesarlo, la transferencia nacional e internacional de Ios‘
.mlsmos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

5. FIRMA Y HUELLA ‘
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION V=i '
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO '
I 5 |
AT (D3ImeT .
FIRMA CLIENTE O APODERADO :
Huella Dactilar

i 6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar) -
Fecha de Verificacién:Dla __ Mes Afo

Lugar de Verificacién: |

Hora de Confirmacién:

Nombre y Cargo de Quien Verifica ‘

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones: |

Firma / ‘

Este formularlo contiene las disposiciones establecidas en la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia
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Certificado
Bancario

Jueves, 10 de agosto de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHORMAN ALEJANDRO GOMEZ ARROYAVE
identificado(a) con CC 1128427907, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26852066465 2009/08/06 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 ndmeros: 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia
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