JUEZ VEINTIDOS (22) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Asunto: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO

Referencia: PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE MAYOR CUANTIA

Demandante: CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ Y CEFERINO RUIZ PEREZ

Demandados: COONAL Y OTROS

Radicado: 2019-00106
Gerencia-pc/derechodigital(compartida)/coonalltda/procesos/2019-106DteClaralnesAlvarezYCeferinoRuiz

Sefiora
JUEZ VEINTIDOS (22) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Asunto: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO
Referencia: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
Demandantes: CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ Y CEFERINO RUIZ PEREZ

Demandados: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA NACIONAL LTDA;
JOSE JAVIER CASALLAS; JORGE LUIS MUNOZ
Radicado: 110013103022-2019-00106-00

JUAN CARLOS ROJAS GALLEGO, mayor de edad, con domicilio en esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.026.576.310 de Bogota, abogado
portador de la tarjeta profesional No. 308.155 del C. S. de la ]., actuando en calidad de
apoderado judicial de la demandada COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA
NACIONAL LTDA, persona juridica identificada con N.LT. 860.025.858-0 y con
domicilio en esta ciudad, segin consta en el poder que obra en el expediente, por
medio del presente escrito me permito INTERPONER RECURSO DE REPOSICION en
contra del punto 2 del auto del nueve (09) de diciembre de dos mil veinte (2020), por
medio del cual no se tuvo en cuenta la transacciéon arrimada al proceso de
conformidad con las siguientes:

CONSIDERACIONES

Se censura el punto dos del auto mencionado, toda vez que el despacho indica que no
se tiene en cuenta la transaccién debido a que carece de la manifestacién de voluntad
de la contratante Compafiia Mundial de Seguros S.A. No obstante, la apoderada de los
codemandados JOSE JAVIER CASALLAS y JORGE LUIS MUNOZ en correo electrénico
enviado a su despacho el dia once (11) de noviembre de dos mil veinte (2020) y que
fue copiado al suscrito (Se anexa nuevamente correo), coadyuvo la solicitud de
terminacion del proceso y alleg6 nuevamente el escrito de transacciéon, pero ademas,
allegd el comprobante de pago de la compafiia aseguradora y los documentos que
respaldaron el pago de la indemnizacion.

Por lo anterior sefiora jueza, que mas manifestacion de voluntad que elaborar el
contrato de transaccién con sus logos, enviar al demandante los documentos
necesarios para el pago, pero sobre todo, concurrir al pago de los valores acordados.

Y es que téngase en cuenta que al momento de dar traslado del contrato de
transaccion la Compafiia Mundial de Seguros S.A. guard¢ silencio, esto es, no se opuso,
por lo cual se debe entender es que se encontraba de acuerdo con la solicitud de
terminacion solicitada tanto por la parte demandante, como por la parte demandada
incluida mi prohijada.
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JUEZ VEINTIDOS (22) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Asunto: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO

Referencia: PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE MAYOR CUANTIA

Demandante: CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ Y CEFERINO RUIZ PEREZ

Demandados: COONAL Y OTROS

Radicado: 2019-00106
Gerencia-pc/derechodigital(compartida)/coonalltda/procesos/2019-106DteClaralnesAlvarezYCeferinoRuiz

Sefiora Juez, ademas de lo anterior, el contrato de transaccidn, que esta firmado y
autenticado por la parte demandante y su apoderado, también daria paso a la
terminacion conforme al articulo 314 del C.G.P., pues no solo contiene el acuerdo con
el fin de solucionar un litigio pendiente, sino que contiene un desistimiento expreso en
su clausula cuarta, a saber “(...) EL TERCERO desiste y renuncia de manera expresa a
presentar cualquier tipo de reclamo o cualquier accién pasada, presente o futura de
cardcter civil, penal o administrativa que de los hechos acaecidos se deriven en contra de
(...) por los hechos ocurridos el 20 del mes de octubre de 2017. (...) Asi mismo, el
tercero se obliga a terminar el proceso que actualmente cursa en el juzgado
veintidés  (22)  Civil Circuito de Bogotd, bajo el radicado
11001310302220190010600, que trata el presente asunto”.

Esto ademas se evidencia con el simple hecho que la solicitud de manera originaria
fue presentada por la propia parte actora, quien es la que dispone del derecho en
litigio. Por lo tanto, mantener la decisién recurrida lo Uinico que causaria es afectar
principios como los de justicia rogada, economia procesal, prevencién de litigios a
través de medios alternativos de solucion de los mismos, entre otros.

Por estas consideraciones, ruego a usted sefiora jueza revocar la decisiéon tomada y
dar por terminado el presente proceso.
De usted sefiora juez,

Atentamente,

// /
/ ]U/AN CARLQOS ROJAS GALLEGO

/7

.C. No. 1.026.576.310 de Bogota.
T.P. 308.155 del C. S. de la Judicatura
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11/12/2020 Gmail - 11001310302220190010600- MEMORIAL COADYUVANDO TERMINACION DEL PROCESO

M Gma” Juan C. Rojas G. <jc.rojas028@gmail.com>

11001310302220190010600- MEMORIAL COADYUVANDO TERMINACION DEL
PROCESO

1 mensaje

Karen Vargas <karenvargas.abogada@gmail.com> 11 de noviembre de 2020, 9:51
Para: ccto22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co, gerente@acl724.com, jc.rojas028@gmail.com

Senor (a) ] ]
JUEZ VEINTIDOS (22) CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

DEMANDANTE: CEFERINO RUIZ PEREZ
CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ

DEMANDADOS: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA NACIONAL LTDA.
JORGE LUIS MUNOZ GARCIA
JOSE JAVIER CASALLAS CABRA

RADICADQO: 11001310302220190010600

Buenas tardes;

Con fundamento en lo previsto en el Decreto 806 de 2020, KAREN LIZAURA
VARGASORDONEZ identificada con cedula de ciudadania 1.010.208.579 de Bogotd,
abogada con tarjeta profesional numero 294.419 del C.S.J., quien actua como
apoderada de los demandados JORGE LUIS MUNOZ GARCIA y JOSE JAVIER CASALLAS
CABRA, me permito aportar memorial coadyuvando la solicitud de terminacion.

Cordialmente;

KAREN LIZAURA VARGAS ORDONEZ

C.C. No. 1.010.208.579 de Bogota.

T.P. 294.419 del C. S. de la Judicatura.

Cel: 3118119655

Correo: karenvargas.abogada@gmail.com
Notificaciones fisicas: Calle 19 N°36-28

ﬂ COADYUVANCIA DE TERMINACION DEL PROCESO.pdf
7064K
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Demandante: CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ Y OTRO
Demandado: JORGE LUIS MUNOZ GARCIA Y OTROS
Radicado: 11001310302220190010600

Senor (a) ] ]
JUEZ VEINTIDOS (22) CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

DEMANDANTE: CEFERINO RUIZ PEREZ

CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ
DEMANDADOS: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA

NACIONAL LTDA.

JORGE LUIS MUNOZ GARCIA

JOSE JAVIER CASALLAS CABRA
RADICADO: 11001310302220190010600

ASUNTO: COADYUVANCIA EN TERMINACION DEL PROCESO.

KAREN LIZAURA VARGAS ORDONEZ identificada con cedula de ciudadania
1.010.208.579 de Bogotd, abogada con tarjeta profesional nUmero 294.419
del C.S.J., con domicilio en la Calle 19 N° 36-28 de Bogotd, en calidad de
apoderada de los demandados: JORGE LUIS MUNOZ GARCIA y JOSE
JAVIER CASALLAS CABRA, me permito coadyuvar la solicitud de
terminaciéon del presente proceso elevado por el apoderado de los
demandados, conforme a que las partes transaron sus diferencias para
poner fin al presente asunto, téngase en cuanta que el contfrato celebrado
en su cldusula cuarta indica que los demandantes se declararon a paz y
salvo con todos los demandados que conforman el presente litigio.

Dado lo anterior, solicitd respetuosamente al senor juez conforme al
articulo 312 del Codigo General del Proceso se abstenga de condenar en
costas a las partes y una vez acogidas las anteriores solicitudes, se ordene
el levantamiento de las medidas cautelares.

Anexo el contrato y la constancia de pago.

De usted senor juez,

Atentamente,

v

KAREN LIZAURA VARGAS ORDONEZ
C.C. No. 1.010.208.579 de Bogota.
T.P. 294.419 del C. S. de la Judicatura



Contabilizacion de Transacciones
Transaccion Nro. 22483967
A Favor de JUAN MAMUEL CIBIDES RODRIGUEZL
Descripcion

Observaciones TRAMSF DE LAS OP: 14673543

Fecha Contable 3040712020
Ingre=so al sistema 300072020 Usuaric ZSALINAS
Imputacion 30072020 Usuario Z3ALINAS
Asiento 99273
Facha Cusnta Denominzcion Descripoion Imip. Cambic Moneda Origen Débito / EQ Creédite / EQ
DIRECCION GEMERAL
TN 196095007SS01  FAP MUNDIAL - GIRCS TRANSF DE LAS OF: 14573543 10 13.278.906.00 13.278.906.00
30070 1904050000002  AUTOMATICO TRANSF DE LAS OF: 14573543 - 100 13.278.906.00 13.278906.00
NTERSUC
Total 13,278,906.00 13,278,906.00
Firma Autorizada Firma Autorizada
Contabilizacion de Transacciones
Transaccion Nro. 22483967
A Favor de JUAN MAMNUEL CIBIDES RODRIGUEZ
Descripcion

Observaciones TRAMSF DE LAS OP: 14673543

Fecha Contable 3000712020
Ingreso al sistema 300072020 Usuaric Z3ALINAS
Imputacion 300072020 Usuario Z3ALINAS
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CONTRATO DE TRANSACCION LESIONES

-Caso Nro. 14856

Entre los suscritos a saber, LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., identificada con
Nit. nimero 860.037.013-6 cuyo domicilio es la ciudad de Bogota D.C., en calidad de aseguradora
del vehiculo de placa VDD204 quich cn adelante se denominard LA ASEGURADORA, y el doctor
JUAN MANUEL CUBIDES RODRIGUEZ con niimero de identificacion 80.068.064 y portador
de la tarjeta profesional mimero 199.255 del C.S. de la J., con facultad de RECIBIR DINERO los
sciiores CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ con Niimero de Identificacién 35.319.357 en
calidad de lesionado, y CEFERINO RUIZ PEREZ con Numero de Identificacién 19.195.203 en
calidad de conyuge de la lesionada, quien en adelante se denominard EL TERCERO; acordamos:

PRIMERO. LA ASEGURADORA, expidio la péliza de_RCE automévil niimero 2000006219 que
asegura al vehiculo de placas VDD204 de propiedad del sefior JOSE JAVIER CASALLAS CABRA,
afiliado a la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA NACIONAL, con Nit No
860.025.858. SEGUNDO. Que el dia 20 del mes de octubre de 2017, ocurrié accidente de trinsito en

virtud del cual se vieron involucrados el vehiculo de placas VDD204 y la sefiora CLARA INES .
ALVAREZ MARTINEZ. TERCERO. Que como consecuencia del accidente antes mencionado, la by ¢
ASEGURADORA Y EL TERCERO, acuerdan de manera libre, voluntaria, informada y con el ‘79’?

proposito de precaver un eventual litigio, las partes que celebran este contrato han decidido transigir
sus diferencias, con sujecion a los siguientes términos: LA ASEGURADORA, con cargo a la Péliza
antes referida se obliga a pagar a titulo de indemnizacién total, Ginica y definitiva la suma de
CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTE
PESOS M/CTE ($44.263.020) de la siguiente manera: A) al doctor JUAN MANUEL CUBIDES
RODRIGUEZ con facultad de RECIBIR DINERO de los sefiores CLARA INES ALVAREZ
MARTINEZ y CEFERINO RUIZ PEREZ, a titulo de indemnizacidn total unica y definitiva la suma
de TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SEIS
PESOS M/CTE ($13.278.906) correspondiente al 30% de la suma total d¢ CUARENTA Y
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS M/CTE
($44.263.020). B) a la sefiora CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ, a titulo de indemnizacion
total, Unica y definitiva la suma de TREINTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y &
CUATRO MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE ($30.984.114) correspondientes al 70% de
la suma total de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIg%
VEINTE PESOS M/CTE ($44.263.020). CUARTO. Que en consecuencia de lo anterior, 5B
TERCERO declara a PAZ Y SALVO y libera de toda responsabilidad,_ por concepto de lesiof?
derivado del mencionado accidente tales como costos, dafios y perjuicios, patrimoniale{d
extrapatrimoniales, presentes y futuros, materiales y morales, incluyendo, pero no limitandose a daios
fisicos, dafio emergente, lucro cesante , dafio moral, dafio a la vida de relacidn, dafios fisioldgicos y
psicol6gicos, alteracion en condiciones de existencia, afectacion de derechos con proteccién
constitucional contractuales y extracontractuales y, en general, cualquier dafio o perjuicio que puedan
haber sufrido o llegaren a sufrir con ocasion al accidente por las lesiones sufridas y que puedan reclamar ;;
a LA ASEGURADORA, al ASEGURADO y la EMPRESA AFILIADOR/} DEL VEHICULO del
vehiculo de placas VDD204. Asi mismo EL TERCERO desiste y renuncia de manera expresa a
presentar cualquicr tipo de reclamo o cualquicr accion pusudu, presente o futura de cardcter civil, penal ' |
o administrativa que de los hechos acaecidos se deriven en contra de LA ASEGURADORA, al |
ASEGURADO y la EMPRESA AFILIADORA DEL VEHICULO, por !os hccho‘s ocur‘rd;dos e]l %0 dc! /
mes de octubre de 2017 y en el evento en que en la actualidad se tramite pmcrezgtsell; X lﬁg; ;:(llonsz
personales culposas en contra del conductor asegurado, se obliga a comparece q =
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AMA opozea de dicha investigacion a manifestar que ha sido indemnizado de mancra integral, por los

o Sparticios sufridos v en consccuencia se termine la accion penal. Asi mismo, el tercero se obliga a

\i"‘;’:;" é‘ﬁlﬁtinm el proceso que actualmente cursa en cl juzgado veintidos (22) Civil Circuito de Bogota, bajo
N S Sf%adicado 11001310302220190010600, que trata sobre el presente asunto. QUINTO. Las partes

X w
= § Reconocen que la transaccion contenida en el presente documento tiene por finalidad precaver
$5 Jeventuales litigios v, por lo tanto, surte efectos de cosa juzgada en 1ltima instancia en los términos del
; *}3 articulo 2483 del Codigo Civil Colombiano. Las partes reconocen y accptan que el presente acucrdo
~ esta llamado a producir plenos efectos en Colombia y, en general, en cualquier otro pais del mundo.
Este documento, igualmente presta mérito ejecutivo y en el evento en que proceda extrajudicialmente
o judicialmente a reclamar los perjuicios acordados o se presentare persona con igual o mejor derecho,
EL TERCERO saldré a responder frente a estos, por el valor indemnizado, sin perjuicio de las acciones
legales por los perjuicios causados a LA ASEGURADORA, al ASEGURADO y la EMPRESA
AFILIADORA DEL VEHICULO. SEXTO: LOS RECLAMANTES acuerdan y reconocen que, por 6
virtud del pago que se efectuard en su favor de conformidad con la presente transaccion, LA
ASEGURADORA se subroga en todos los derechos y acciones que aquellos tengan o puedan llegar a
tener contra cualquier tercero responsable por el Accidente. SEPTIMO: El contenido de este contrato
de transaccion cs estrictamente confidencial 'y, en tal virtud, EL TERCERO se¢ compromcte a no
revelarlo ni total ni parcialmente a terceras personas, salvo con €l propésito de hacer cumplir los
términos del mismo o en ¢l evento de ser requerido por la ley o autoridad judicial.
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" CEFERINO RUIZFFREZ
C.C 19.195.203
i Tercero Afectado
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Scior (a):

FISCAL 45 SECCIONAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Referencia: Desistimiento Afectado
Delito: Lesiones personales culposas
Placa Vehiculo Involucrado: VDD204
Caso No.: 110016000017201716736

Yo, CLARA INES

ALVAREZ MARTINEZ, domiciliado 7y residente en
Besroza

_, identificado como aparcce al pie de mi firma, y en calidad de
lesionado, como consecuencia del accidente de trénsito ocurrido el 20 del mes de octubre de 2017
manifiesto respetuosamente al despacho por medio de este escrito, que DESISTO DE MANERA
LIBRE, VOLUNTARIA E INFORMADA, de cualquier accion pasada, presente o futura de

caracter civil, penal o administrativa que de los hechos acaecidos se deriven en contra de LA -
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, , identificada con el Nit. Numero 860.037.013-6, LA
EMPRESA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES LA NACIONAL

\ identificada con el
Nit Nimero 860.025.858 del propietario y del conductor del vehiculo de placas VDD204 teniendo en
cuenta que no es de mi interés entablar proceso alguno.

El presente documento se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los 23 dias del mes de junio de 2020.

Cordialmente,
CLA ES ALYAREZ MARTINEZ

C.C 35/319.357

Direccion; (120 N 234/22 814 ppro 202
Teléfono: 9 2@t b 0708
E-mail:
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-;,-3 Caja Social

Establecimiento Bancario

BRI

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):

CLARA INES ALVAREZ MARTINEZ Identificado con CC35319357

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0637 PARQUE FONTIBON, con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero 24086678566

Fecha de Apertura 30 de julio de 2018

Condiciones de Manejo Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN CORRESPONDA

Realizada en la oficina 0637 PARQUE FONTIBON de la ciudad de BOGOTA, el dia lunes, 30 de
julio de 2018.

Cordialmente, ( aphe

anco Caja Social }

"Q_: . VR FOHTIRON
Efectuado por: | -E‘i"_;L JUL 2018\153\-.
K8M1J5E3 - KELLY J MENDEZ Vo.§o.
TRAMITADO

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00

Escaneado con CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA
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Bogota, Colombia FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
= . www.segurosmundial.com.co PERSONA NATURAL
tu compaiiia siempre www.facebook.com/SegurosMundial

twitter.com/SegurosMundial

Fecha Diligenciamiento \ 0

Tipo Solicitud
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO,
DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

D Tomador D Asegurado D Beneficiario D Afianzado D Proveedor D Intermediario

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

Clase de Vinculacién

Fecha de Nacimiento

Tomador- Asegurado | [ ramitiar L comercial L Laboral L otra Cusl
Tomador - Beneficiario ‘ O famitar 3 comerciat [ Laborat O otrs cusl
Asegurado - Beneficiario B famiiar D comerciat T taborast [ ot Cual

ORMACION BA

Primer Apellido CC ¢ J Sequndo Apellido ] ol G | Nombres ’()’ s ~ 4
Toodevoamerts |7, & | Mimero Gogpo[esssebsmsin| 0 g m |1 | 4 | z]vorseenesion]| D g
D
|

<&

/ql M ] 0 g A 14? 7 N:I:igr:;edneto @0:Dd—f [ Nacionalidad 1 C\&/o/,%(aﬁifcionalidadz
‘)Uan cd%?@?awoo. X Direccién (Residencia) &// (47412 - o/ Nf g2

Departamento CU”(’/ ) L Ciudad ﬁmvy?é’ Teléfono 446256867 Celular B@Mﬂ
Actividad Principal ‘ { )’V?/f) [ e au;/D Sector wam o 3"/@ awusd) | B3 20

‘ Tipo de Actividad Mgi ﬁ /;i_ I Cudl? &M?‘k ¥ (ﬂ'f’? = Ocupacion 0 { Cargo V( W(
| N - . s . .
| Empresa donde trabaja \j 0 .?p oy M‘ J,S o 5 . 4 ‘ Direccién (OFicina) CO///(_’ / g# 6 S 4-O32

Gudad M l Departamento

" Ejn Vi nartairo T Teléfono (Oficina) :bC,/S® .

Actividad Secundaria ‘ - ) 05 W/ A ,_,(71(%- .y ‘ ‘ aved) | £ Q/O
Direccion }///47#/2_% ./{J? Qj DepartamentoJ (\WC% CiudadJ Jb@&/&i Teléfonomgq

iQue tipo de producto y/o servicio comerdializa? (Independientes o Comerciantes)

=

E-mail \

| veesvessnvens |4/ £y o e Bece cve

i‘ astidbiais i d Go-crop -2 ey 350 oo )
| Patrimonio (Activas- Pasivos, Pesos) C Otros Ingresos (Pesos)

|

Concepto otros Ingresos Mensuales

{Es usted una Persona Piblicamente Expuesta? l D si E NO j ;Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada pdblicamente expuesta?
(Ver definicidn en el pie de pagina)

O« ENO

-

|\

|

x Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados
{Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? J D sl N NO

Indique: ‘

iEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? ' D s g NO

Dedaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentra del marco legal y los recursos que posea no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiane.
2. La mformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualrpgnte. )

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo pravienen de las siguientes Fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio).

Origen dé¢ Fondos

A DAD OPERACIO RNACIO
(Realiza transacciones en moneda extranjera? J D ) D NO iCudl? Indique otras operaciones
" N —[;‘;J;:;;l-o-d_u(-;s“ﬁ-mr;l;‘:o;;;el_ex;l;r? - D si D NO | {Posee cuentas en moneda extranjera? ‘ D S| D NO
Tipo de Producto Identificacién o nimero del producto v Entidad Monto Ciudad Pais ‘ Moneda
— |

Persona PiblicamenteExpuesta (PPE): i) las personas expuestas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, ii) los representantes legales de organizaciones
internacionalesyiii) las personas que gozan de reconocimiento piblico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 /2016) losindividuos que desempenan
0 han desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia,

altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales,
y funcionarios importantes de partidos politicos.
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ORMACIO OBRE R AMACIO RO
¢HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS? Os O o
Ano Ramo Compaiila Valor Resultado
2 AD A OUR O

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales soliatados en el presente Formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de (a Superintendencia Financiera de Colombia y los estindares
internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacidn del terrorismo.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable que se recolectan mediante este farmulario se tratarén observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 sequn el caso.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Direccion: Calle 338 No 6B 24 Pisos 1 al 3 en la Ciudad de Bogota DC, e-mail
consumidorfinancero@segurosmundial.com.co, lineas de atencién al Cliente 018000111935 a nivel nacional y 3274712 o 3274713 desde Bogoté ,y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la
misma sociedad matriz de las sociedad(es) antes mencionada(s).

Asi misma, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS 1a(s) sociedad(es)
sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionadal(s).
Direccion

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma
Teléfono

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacidn del presente documento, La cual leiy comprendi cabalmente. USI D NO
| Declaro expresamente:

‘ L 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 finas precontractuales y contractuales que
‘ comprende la actividad aseguradora.

| I.Que LA ASEGURADORA Y/O 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 INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El trémite de mi solicitud de
! vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacidn de primas y la seleccin de riesgos. i)
| La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre la gestién integral del seguro contratade. vii) Controlar el
| cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercadoy, en general, estudios
| oe tecnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacion fimanciera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x)
| Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Envio de informacion de posibles sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal
| Revenue Service (IRS), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ) o las normas que lo modifiquen y las reglamentacianes aplicables xi1) Intercambio o remisién de infarmacién en virtud de tratadas y

acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xiii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiv) Consulta y envio de informacion a las centrales de riesgo arediticio.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas saciedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3. 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 0 vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y abligaciones

dervadosde los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS
INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacion 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 Reasequro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencian y control de fraudes, la seleccion
! de nesgos, y contral de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales.

& TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en diertas situaciones es necesario realizar transferendias internacionales de mis datos para curnplir las finalidades del tratamiento.

S 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 definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a

responderias, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la saludy a los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de
conoamiento se debe tener en consideracion que el capitulo IV del Titulo IV de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas, y la Ley 1581 de 2012.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En ia, no he sido obligado ar derl.

7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho 3
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informacianes que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacion son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEOIARIOS, cuyos datos de contacto se
incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En toda 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, seran:

2) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad 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 Bogotd D.C.

©) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Sequro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota D.C.

He sido informado que la politica de tratamiento de datos personales de LA ASEGURADORA la puedo encontrar completa en http://www.segurosmundial.com.co/servicio-al-cliente/

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 informacion”. Imente para efectos
de prevencién y control de fraudes, La seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi coma la elaboracién de estudios estadisticos actuariales. S| DNo

Para efectas de la verificaaén especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacion acudiré a las paginas web de los responsables y encargados que estoy auterizando
en el presente escrito.

1. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que
nos fueron informados en este documento.

V. CERTIFICACION: Manifestamos que La infarmacién suministrada por nosatros para las finalidades sefialadas en este documento, puede contener datos personales de empleados, proveedores, colaboradores o clientes
de la compaiia, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: 1) obtenida de acuerdo con lo previsto en la legislacién aplicable, particularmente, en la Ley 1581 de 2012 y (i) que, existen las autorizaciones

necesanias de acuerdo con Lo previsto en la legislacién aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos par parte de LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.
6, FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN
TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL BRESENTE DOCUMENTO

h: FIRMA CLIENTE O APODERADO Huell'a Dactilar
OR A O Q
Lugar de la Entrevista ~a T -
9 evi Fecha de Verificacién Dia Mes Afo

Fi i -

echa de la Entrevista Dia ] I Mes ] l Ao | Hara de Confirmacién

Hora de la Entrevist. i

revista Nombre y Cargo de quien verifica Firma
Observaciones
Nombre del Intermediario b:
. Observaci
\__Resultado de la Entrevista O 0 =

Aprobado Rechazado /

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, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de
su titular la cual proviene de la ley.
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4/INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
{HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN $EGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?

Os O o
l‘ Ado ] Ramo Compaia Valor Resultado
A AD A OR A O
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 activosy la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con 1o 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 disposici6n, no son aplicables 3 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 lo que en principio su utilizacion no requefiria de una autorizacion de
su titular, la cual proviene de laley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasequrable que se recolectan mediante este Formulario se tratarsn observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 sequn el caso.
4, Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA
consumidorfinanciero@segurosmundial.com.co, lineas de atencié
misma sociedad matriz de las sociedad(es) antes mencionada(s).

ASEGURADORA, la COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,, Direccion:

Calle 338 No 6B 24 Pisos 1 al 3 en la Ciudad de Bogota DC, e-mail
n al Cliente 018000111935 a nivel nacional y 3274712 o 3274713 desde

Bogotd ,y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la(s) sociedad(es) y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la mism3
sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionada(s).

Direccion Teléfono

Autorizo expresa e inequivocamente 3 usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula

de Autorizacion del presente documento, la cual leiy comprendi cabalmente. D Sl U NO
\ Declaro expresamente:

L Que para efectos de acceder a la prestacion 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.

1l. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAM|ENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para (as siguientes Finalidades: i) El tramite de mi sclicitud de
vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacién de primas y la seleccion de riesgos. i)
La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar ef
cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Sequridad Social Integral viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios
de técnica aseguradora. ix) Envio de informacidn relativa a la educacion financiera, encuestas de satisFaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otras servicios inherentes a la actividad aseguradora. x)
Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Envio de informacion de posibles sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal
Revenue Service (IRS), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ) o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables xii) Intercambio o remisién de infarmacién en virtud de tratados y
acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xiil) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiv) Consulta y envio de informacién a las centrales de riesgo crediticio.

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por las citadas sociedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrén 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. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones

1 derivadosde los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compahias de asistenda, abogados externas, entre otros. i) LOS
INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de ce

lebracién, ejecucion y terminacion del cantrato 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 Reasequro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juri

idicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, 1a seleccion
! de niesqos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asf como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A

TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del tratamiento.

5. 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 definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se \leve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en espedial, los relativos a 1a salud y a los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formutario de
conocimiento se debe tener en consideracién que el capitulo IV del Titulo IV de la Circular Basica Juridica de la Superintendendia Financiera de Colombia exige las mismas, y la Ley 1581 de 2012.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son Facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULARDE LA INFORMACION: Que como titular de lainformacion, 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.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Res

incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados
numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C. b) INVERFAS 5.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@
fasecolda.com Tel. 3443080 de {a ciudad de Bogotd D.C.

) INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencion del Fraude al Segurao cuya

ponsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS, cuyos datos de contacto se
del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del

direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso B, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota D.C.
He sido informado que la politica de tratamiento de datos personales de LA ASEGURADORA la puedo encontrar completa en http://www.segurosmundial.com.cofservicio-al-cliente/

Autorizo expresa e inequivocamente 3 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 informacién™
de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General

, especialmente para efectos
| de Seguridad Sodial Integral, asi como a elaboracion de estudios estadisticos actuariales. D Si B NO
Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de La informacion acudiré a las paginas web de los responsables y encargados que estoy autorizando
en el presente escrito.

1l AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario, la transFerencia nacional e int

ernacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que
nos fueron informados en este documento.

. CERTlFIC'ALION: Manifestamos que la informacion suministrada por nosotros para las finalidades senaladas en este documento, puede cantener datos personales de empleados, proveedores, colaboradores o clientes
de la compala, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: i) obtenida

nera e : de acuerdo con lo previsto en la legislacion aplicable, particularmente, en la Ley 1581 de 2012 y (i) que, existen las autorizaciones
necesarias de acuerdo con lo previsto en la legislacion aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos por parte de LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefalados en este documento.

DE COLOMSBIA

6.FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN
TODAS SUS PARTES Y FIRMO EWTE DOCUMENTO
~ FIRMA CLIENTE O APODERADO Huella Dactilar
» d l 3 OR A O R A 8 O W A O ) OR = O
8 %
gar de la Entrevista Fecha de Verificaciéon Dia I Mes l Afo
Fecha :e la Entrevista Dia ] ] Mes l I Aho I Hora de Confirmacion
Hora de la Entrevista
[ Nombre y Cargo de quien verifica W Firma
Observaciones
Nombre del Intermediario
B Ob: i
Resultado de la Entrevista D D Sl
Aprobado Rechazado J
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Seguros ., .. & smamsseo
mundlal\' Q Sulenrep.2 FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
O wenwsegurosmundislcom.co PERSONA NATURAL

SUPERINTENDENCIA FINANCIFR A
DE CoLOMALA

VIGILADO

tu compaﬁia siempre www facebook.com/SegurosMundial

twitter com/SegurasMundial

Fecha Diligenciamiento

Tipo Solicitud

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL Cl JENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO,
DERERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

) | :
CQlase de Vinculaodn D Tomador D Asequrado D Beneficiario D Afianzado D Proveedor D Intermediario
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO).

D Familiar D Comercial D Laboral D Otra

Tomador - Asegurado l

‘ Tomador - Beneficiario l D Familiar D Comerdal D Laboral D Otra Cudl

D Familiar D Comercial U Laboral U Otra Cual

1. INFORMACION BASICA

Sotinez

Asegurade - Benefigario

Nombres

Cloya Lrnes

‘ Segundo Apellido

rimersoelids | A\ nyp 2

rﬂmdebommento C'C %”/‘4 Nimero 35_3/5/:}J¢d\3d&5@9dhéﬂ D 7— M 0/ A /6/7 LugardeExptdidbn] Ba/)dl/q,

\ Fecha de Nacimiento | D \2 5\ M 0/ A /q 56 N';‘c'?;i’e‘f"io [5 Gy Nacionalidad 1 (b/o,.(/,” Nacionalidad 2 o

L= | Jeancu22d Yo hoo. ed Pttt Cayyece [P0 #235 H22 Dloge lb4p 20

Departamento J Cern &/ I Ciudad (5 o ,}W/{ Teléfono Celular 5) 2 2 Gu409/

rmdad Principal \ A’ ——_ / . CaScr Sector / Cnu (ced) s
r Tipo de Actividad \ _ #Cual P Ocupacién 3 Cargo P
(;\presa donde trabaja \ / I Direccién (Oficina) -
Ciudad l l Departamento l P TeléFono (OFicina)
( Actividad Secundaria ‘ -’ - ClIU (Céd.) I
Direccion \ Departamento p Gudad] [ Teléfono ' 7
{Que tipo de products y/o servico comercializa? (iIndependientes o Comerdantes) y
Ingresas Mensuales (Pesos) / 1 000 . @@(9 Egresos Mensuales (Pesos)
Activos (Pesos) 7 L/ 0. 000-60 (j Pasivo (Pesos)
Peazrimonio (Activos -Pasivos, Pesos) q 0 ) 00 0 3 (/') 0 0 Otros Ingresos (Pesos)
Concepto olios Ingresos Mensuales

;Es usted una Persona Publicamente Expuesta?
(Ver definicion en el pie de pagina)

;Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? l D st IZ NO

O« @

Sila respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados

Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? D s1 m NO ;Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises? D 1 m NO
Indigue: {
Dedlaro expresamente que:

1. Torito mi actividsd, profesion u oficio eslicita y | ejerza dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiana.
2. Ls informauibn que he suministrado en La solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3 Lo recu w0 que se denven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos tervoristas o actividades terroristas,

& Low 1 ecunsos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupadon, oficio, actividad o negodio).

Origen de Fondos

3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
(Realza trgnsectiones en moneda extranjera? D S| D NO (Cual?
D S D NO r (Posee cuentas en moneda extranjera? D <l D NO

Tipo de Produco [ dentificacién o numero del praducto Entidad Manto Cudad Pals Moneda

Indique otras operaciones

Poske productos finandieros en el exterior?

Persona Pabllcamgnlr[xpu«sla (PPE): 1) las personas expuestas politicamente-conforme al Decreto 1674 de 2016-, i) los representantes legales de organizaciones
internacionalesy i) las personas c!ue qozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona paliticamente expuesta (Decreto 1 674 /2016) los individuos que desempedian
o han desempefiada fundiones piblicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta Jerarquia, funcionarias gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarqufa

altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas soclales, industriales i i i
: i y comerciales del estada y de sociedades de economla mixta, unidades administrati i
Q funcionarios importantes de partidos politicos. e espeaales)

Escaneado con CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMSIA

VIGILADO

sequros oo
@mundlal

goP

tu compania siempre

(571) 285 56 00

Calle3326B-24
Bogotd, Colombia

www_ segurosmundlal.com.co

wwaw facehook com/SegurosMundial
twatter com/SequrosMundial

4/ INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
{HAPRESENTADO RECLAMACIONES O HA RCCIBIOQ INDEMNIZACIONES EN SEGUROS N LOS DOS ULTIMOS ANOS?
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FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
PERSONA NATURAL

Dsn DNO

Ramo

Compafifa

Valor

Resultado

CONSIDERAJIONDS

1. Que los datos penvanales solicitados en el presente formulario de conocimiente del cliente son rec
Internacionales para preventt y controlar el lavado de activos y la finandacion del terrorismo.

2. Que contorme (on ko dispuesto por el literal b) del articulo 2 de 1a Ley 1581 de 2012, \as disposicianes que buscan la proteccién de datos persona
Dases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevendion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

sutinda la qua’ proviene de laley

3 Que los datos persanales adconales paca el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable que se recolectan me:

4 Qur los catos tambien serén tratados para fines comertiales, razén per la cual procedo 3 emitir la sigulente:

| P2 efectos Ot l presente autoriz

As’ misme, entiendase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS lals) sociedad(es)

socedad matris de lals) sociedad (es) antes mencionadals).
Direccion

acidn, entiéndase por LA ASEGURADORA, la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, Direccién: Calle 338 No 6
corsumisafnanae-o@sequrosmundial com.co, lineas de atencién al Cliente 018300111935 a nivel nadional v 3274712 o 32
miama sadedad matriz de las sociedad (es) antes mencionada(s).

Teléfono

ogidos atendienda las disposiclones e Instrucciones de la Superintendencia Financlera de Colombia y los estandares

les y que se encuentran contenldos en dicha disposicién, ne son aplicables 3 las
por lo que en principlo su utilizacdén no requeriria de una autorzackén de

diante este formulario se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segin el caso.

8 24 Pisos 1 al 3 en la Gudad de Bogots DC, email
74713 desde Bogotd ,y/o cualauler sociedad controlada, directa o indirectamente, por Ly

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma

Ao expres: e Iheounocamente & Lsar mis dates personales con fines comerdales en los términos que trata |2 consideracién 4 de la Clausula de Autorizacién del presente documento, a cual lel y comprendf cabalmente. ESI DNO

Decap exoreszmenie:

L Que para efectos de acceder a la prestacién de servidos por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos pefsonales para todos los fines precontractuales y contractuales que
omprende L2 actiwaad aseguradona.

W Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratadas por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i} El trdmite de mi solicitud de
wnculacibn coma consumidor Financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor if) El proceso de negodiacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la de'terminadou-l de primas y [a selaccion de riesgos. i)
L2 ewcucitn y el cumplimients de los contratos que celebre. iv) El centrol y La prevencion del fraude. v) La liquidacién y paga de siniestros. vi) Todo lo que involucre la gestién integral del segura contratade. vii) Controlar el
cumplimeentn ge requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viil) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en generai, estudies
Ge tecraca aseguranors. ix) Envio de informacion relativa a la educadion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asl como de otros servicios inherentes a [a actividad aseguradora. x)
Raal 2206 de encuestas sobre satisfaccion en Los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Envlo de informacién de posibles sujetos de tributacién en los Estados Unidos ai internal
Revenye Servce ([RS), en los termines del Fareign Account Tax Compliance Act (FATCA), ) o las normas que lo modifiquen y las reglamentaciones aplicables xi) Intercambia o remisién de informacién en virtud de tratados y
acusreos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, i) La prevencion y control del lavado de activos y (a Financiacién del terrorismo. xiv) Consulta y envie de Informacién a las centrales de riesgo crediticio.

2! tratamients podra ser realizago directamente por Las ditadas sociedadas o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidas o divulgados para las finalidades mencionadas, a: ) Las personas jurfdicas que tienen la calidad de fliales,
subsitianias o vincu\adas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. i) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAEN

Qervadosde los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, Investigadores, compafilas de asistencla, abogados externos, entre otros. i) LOS

INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el procesa de celebracién, ejecucién y terminacién del contrato de segura. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS adelante
gestiones para efectos de cetebrar contratos de Coasequro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y contral de fraudes, la seleccién
de nesoos, y control de requisitos parz acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi come la elaboracién de estudios estadlsticos actuariales.

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACOON A TERCEROS PAISES: Que en ciertas siktuaciones es necesario realizar transferendias intermadionales de mis datos para cumplir Las Finalidades del tratamiento.

| S DATOS SENSIBLES: Que son Facultativas (as respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion leqal vigente, En consecuenda, no ha sido obiigado a

respondenas, PoT 10 que autonzo expresamente para que se lleve 3 cabo el tratamiento de mis dates sensibles, en especial, los relativos a |a salud y a los datos biométricos. En todo ¢aso, para efectes del presente formulario de
wnoomenio se debe Lener en consideracion que el capltulo IV del Tltulo IV de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas, y 1a Ley 1581 de 2012,

& DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuenda, no he sido obligado a respondertas.

7. GERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACQION: Que como titular de lainformacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En espacial, me asiste el derecho a
conoce’, actualizer, rectticar, revecar y suspender las infarmaciones que se hayan recogido sebre mi.

£ RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que (0s Responsables del tratamiento de la informaclén son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS, cuyos datos de contacto se
ndugeron en el encabezado de esta autonzacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de les datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el Uteral v) det
numeral 3 antersor, seran:

&) FASECOLDA cuys direcacn es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisas 11y 12, emall: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogota B.C. b) INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 No. 256 - 20 Pisa 11, email: inverfas@
feecoida com Tel 3443050 de 13 cudad de Bogota D.C.

€ INI7 - InStiLUTo Nacional de InvesTigacian y Prevendon del Fraude al Seguro cuya direcdén es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel 2320105 de la cludad de Bogotd D.C.
rie sde informade cue s politics de tratsmiento de datos personales de LA ASECURADORA la puado encontrar completa en http://www.sequrasmundial.com.co/servicio-al-cliente/

Asorat €2 e € Wequivocamente a Fasecolda, lnverfas S.A. e INIF, para que traten mis datos persanales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la Informacién®, espedialmente para afectos
Ge peeaen0on y conbrol de fraudes, 18 selecaon de riesgos, y control de requisites para acceder al Sisterna General de Sequridad Social Integral, asl coma L3 elaboracién de estudlas estadisticos actuariales. ESI D NO

P.-:e’rcms de la verificacion especifica de Las politicas Internas sabre el tratamiento de datos personales, camo titular de @ informacién acudiré a las paginas web de los respansables y encargados que estoy autoiizando
& € Lieweiile ex o

i AUTORIZACION: Ce maneta expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y, de ser necesario,
s fueson wd Lmedos en este documento

la transferencia nacional e internacional de los mismes, por las personas, para las finalidades y en los terminos que
1V, CERTIMCAQON: Marifestamos gue La Informacién suministrada por nesotros para las finalidade:

Ge Lo compania, por o cual cerbificamos de manera expresa que La misma, ha sido: 1) obtenida de acuel

s sefialadas en este documento, puede contener datas pecsonales de empleados, proveedores, colaboradores o cllentes
feCEseiat G acuerdo Con Lo previsio en la legistadién aplicabl

! e rdo con lo previsto en la legislacién aplicable, particularmente, en la Ley 1581 da 2012 y () que, existen las autorizaciones
e, para el tratamiento y circulacion de esta Base de Datos por parte de LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sedalados en este documento,

6. FIRMA Y HUELLA

TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

=
7 ¥pa CLIENTE 0 APOBERADO Huella Dactilar
L d h 0 b 3 0 FIR A » D S OR O
—uwfﬂgn_ﬂq__ —— = __,v'ff‘h“ de Verificaciéon Dia Mes Ado
Fecha de la Entrevista Dia ]7_‘ o LMM 1 . _] Ahg l Hara de Confirmacion
Horade | T
ora de la Fntrevista o o Nombre y Cargo de quien verifica Firma
Observadones -
Nombre del Intermediario [ Observacion
) ones
Resultado de la Entrevista 5 [FRUS  F—
o
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