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JAMUNDI, 31 de Octubre de 2023.

Seiior

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que MARIA OTILIA VARELAS DE ESPINOSA
identificado(a) con CC No. 21498998 a la fecha de expedicion de esta ceﬁii}cacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombrae Producto Nirmero Producto Fecha Aperiura Estado Saldo
(aaaa/mimidd)
CUENTA AHORROS 76400004815 2023710731 A ACTIVA $0.00
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Y INFORMACION B ASIC A L
Primer apellido Segunr.l'o apellido Nombres

~ A
NaY=N\o s | Mooy voo ﬁ"‘(b\\o\
Tipo de documento Nimero de dacumento Fecha de expediclon Lugar de expedicién

<.c. 2l Y. 00 2R~ 08 ~13£9  |AWN\aslal

Fecha de nacimiento | Departamento de nacimiento Municipio de nacimlento Nacienalidad,  ~
©3.5-19¢ K‘\\ XAl k“\\< \\':F-l - (EOETAT e
Direccidn de residencia 5 Departamanto Cludad
Corre 13 D \&e g i \\Q\\\k\l& N T
Email Teléfono {casa) ; Celular
B S R (TR
Actividad principal cly =

AMA DE CASA

2% INFORMACIONIFINANCIERAT

Ingresos Mensuales (Psos] = Egresos Mensuales (Pesos)
‘Activos {Pesos) Pasivos {Pesos)

-¢Es usted una persona expuesta politicamente? £Existe algin vinculo entre Usted y una persona considerada expuesta polilicamente?
A pon L il 0 £ ; “¥p PRHREEENie

oL | O @
i la respuesia es afirmativa,: Ditigencie el Anexo 1 para PEP y vinculados. Ver definicién en el ple de pagina.

3 DECIARACION|DEIORIGENIDEIRONDOS/RIQUEZALES

Declaro expresamentie que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficlo es hclta y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el codigo penat
colombiano,

2. La Informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla.
3, Los recursos que se deriven gdel desarrollo de este contrato no se destinaran a la financlacion del terrorismo, grupes terroristas o actividades terrorlstas.

Origen:

PAGO DE CON CONCILIACION EN PROCESO CIVIL

Personas expuestas politicamente: El concepto de Personas Expuestas Politicamente (PEP) comprende a las i) Personas Expuestas Politicamente, segun la definicidn contemplada en el Decreto
1674 de 2016, 1i) los PEP extran]eros y iil) los PEP de organlzaciones internacionales, Se entiende por persona politicamente expuesta {Decreto 1674 / 2016) a los individuos que desemgperian o
han desempefiads funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta ferarquia, funcionarios gubernamentales, Judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directo-

res y gerentes) de emp sociales, industrales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarlos importantes de partidos
politicos. Los PEP de organizaciones inlernaclonales son aquell que ef funciones directivas en una erganizacién internacional, Se entlenden por PEP de erganlzaclones internacio-

nales directores, subdlrectores, miembros de juntas directivas o cuaiquler persona que ejerza una funcidén equivalente y los PEP extranjeros son aquellas personas que desempefian funciones
publicas destacadas en otro pais. Se entlenden por PEP eatranjeros: {i} jefes de Estado, jefes de Gablerno, minlstros, subsecretarios o secretarios do Estads; (i} congrasistas o parlamentarlos; {ili}
miembros de wibunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instanclas judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; {iv}

migmbros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v} emba}adnres encargados de negocles y altos funcionarios de las fuerzas armadas, y fvi} mlembros de los Srganos
administrativos, de gesﬁdn o de supervisidn ¢ de. -empresas de propiedad estatal.

Vinculados: Las personas gue tienen una i} sockedad conyugal, de hecho o de derecho con un PEP; ii) sea familiar hasta el segundo grade de consanguinidad, segundo e afinidad y primero civil
de un PEP; y iii) sea asociado cercano de un PEP

Linea da Contacto SBS
SUS LEGUROL COLOMBIA 5.4, COMPANLA DE skGLR Y ’ Versidn 2021 - Pagina 1 de 4 Linea Nacional: 01 8000 911 360
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Declaraciones Previas:

Declaro que ke sido Informada de lo siguiente: 1. Que los datos personaies solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones
e Instrucciones de a Superintendencia Financiera de Colambia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el favado de actives y fa financiacién del terrorismo; 2. Que
conforme con o dispuesta por el titerak b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, los principies y disposiclones que buscan la proteccidn de datos personales v que se encuentran
contenidos en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monlioreo y contro! del lavado de actives y el
financiamiento del terrorismo, por 1o que en principic su utilizacldn no requeriria de una auterizacidn de su titutar, la cual proviene de [a ley; 3. Que tos datos personales adicionates para
el estudio técnico del riesgo asegurabile y reasegurable que e recolectan mediante este formulario se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008, segun corresponda
y/o de acuerdo con aquetlas normas que las modifiquen, adicionen o complementen; 4. Que el Capitulo IV, Titulo IV, Parte | de la Circufar Basica Jurldica de la Superintendencia
Financiera de Colombia, que regula el conocimisnto del cliente, exige la recaleccidn de datas personales y datos biométricos por parte de LA(S) ASEGURADGRA(S)Y/O INTERMEDIARIO
DE SEGUROS; 5. Que LA(5) ASEGURADORA{S}Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS cuentan con Politicas de Tratamiento, as cuales se encuentran publicadas en sus pdginas web o en su
defecto puedo salicitarlas directamente a través de cualquicra de sus medlos de contacto; 6. Que como titular de los datos me asisten los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012
y sus Decretos reglamentarios o demds normas que la modifiquen, adicionen o complementen, en especial los derechos a: a) Conocer, actualizar y rectificar mis datos, b) Salicitar prueba
de |a aulorizacion otargada, ) Ser informado del uso que se le ha dado a mis datos personales, d) Fresentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a
las disposiciones legales vigentes, y e) Revocar ta autorizacion yfo solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
constitucionzles y legales, y f) Acceder en forma gratuita a mis datos personales que han sido objeto de Tratamiento; 7. Que tratdndose del suministro de informacion de datos
personakes sobre nifios, nifias y adolescentes que yo efectie, la misma serd tratada y usada adecuadamente, respetande su Interéds superior y sus derechos fundamentales; 8. Que son
facultativas tas respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles (incluldos los refativos a la salud y biométricos) de conformidad con la
definicidn legal vigente o sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuenda, na he sido obligado a responderlas ni a autorizar el tratamiento de dichos datos; 9. Que, por
razones de eficiencla y almacenamiento de dates, LA{S) ASEGURADORA{S}Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS pueden requerir transmitir o transferr los datos personales a los paises
donde se encuentren alojadas las bases de dawos y/o servidores contratados por LA{S) ASEGURADORA{S] Y/O INTERMEDIARIO DE SEGURDS; 10. Que por cuestiones administrativas,
de control, legales o de indole comercial, LA[S) ASEGURADORA(S)Y/C INTERMEDIARIO DE 5SEGURDS pueden requerir ia divutgacién o la transferencia de datos personales a sus filiales,
subsidiarias, vinculadas o rmatsiz; 11, Gue para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con, LA[S) ASEGURADORA(S)Y/O EL INTERMEDIARIOQ
DE SEGUROS v en ¢l proceso de celebracién, cjecucian y terminacién del contrate de seguro, pucde requerir transmitir o transferir los datos personales a ajustadores, call centers,
Investigadores, compafilas de asistencls, abogados externos y/o Lerceras con qulenes sostenga relaclonses juridicas y/a comerciales relacionadas con su objeto social, entre otros; 12.
Que por iniciativas gremiales, FASECOLDA, INIF e INVERFAS S.A administran bases de datos para el sector asepurador para efectos de prevencion y control de fraudes, seleccion de
riesgos, control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracitn de estudios estadisticos actuariales, y demas actividades que suman
al gjercicio de la actividad aseguradora; 13. Qe si por alguna razdn ha entregado a LA[S) ASEGURADORA(S) ¥/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS datos personales de terceros, Usted
certifica que estd autorizado para eflo y gue compartira con esas personas, las Politicas de Tratamiento de LA[S) ASEGLIRADORA[S) ¥/O INTERMEDIARIO DE SEGURQS y 14, Que el
tratamiento consistird en cualguier operacién sobre mis datos personales y/o datus personales de terceros, tales cama la recoleccitn, almacenamiento, actuallzacion, use, clrculacién
o supresidn de los misrnos.

Finalidad del t iento de datos per fes:

Declaro asi mismo que he sido informado que mis datos personales y los datos personales de terceros que he suministrado serdn tratados por LA{S) ASEGURADORA[S)Y/O EL
INTERMEBIARIO DE SEGURDS, directamente © a través de Encargados can los cuales estas sociedades hayan contratado, para las sigulentes finalidades: i) El trémite de mi solicitud de
vinculacion como Tomador, Asegurado yfo Beneflciario del contrato de seguro o el wramite de vinculacion como deudor, contraparte contractual wfo proveedor; i) €l proceso de
negoclacion, colocaclén, renovacién y ejecucién de contralos de seguro con LA[S) ASEGURADORA(S) y/o los coaseguradores yfo reaseguradores necesarios de acuerdo con las pollticas
de suscripeion yfo expedicién de LA(S) ASEGURADORA({S), incluyendo la determinacidn de primas y la seleccidn y/o asuncion de rlesgos; iti) La ejecucién y el cumplimiento de los
contratos que celebre; iv) El control v ia prevencion del fraude; v) La liguidacidn v page de siniestros; vi) En general, la gestidn Integral y pago del [los) contratols) de segurols)
contratado(s}), incluyendo la gestion que eventualmente sea requerida por parte de coaseguradores y/fo reaseguradores yfo ajustadores; vii) Controlar el cumplimiento de req

para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral; vili) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendancias del mercado v, en
general, estuding de técnica aseguradora; ix) Envio de Informacian relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccidn de clientes, aspectos relativos a la seguridad de la
infurmacion recolectada v otras comunicaciones inherentes a la actividad aseguradara y en relacidn con mi vinculd cormercial con LA[S) ASEGURADORA{SYY/O EL INTERMEDIARIO; x)
Intercambio de informacion tributaria en vired de disposiclones legales o tratados y acuerdos Internacionales suscrites por Colombia; ki) La prevencitny control del lavado de activos
y la financiacion del terrorismo; xii) Consulta, almacenamiento, administracidn, transferencia, precesamiento y reporte de informacién a las centrales de informacién o bases de datos
debldarmente constituldas referentes al compartamiento crediticio, financiero y comercial; xili) Mantenimiento de la relacién comerctal en desarrollo de actividades publicitarias o de
conocimignto, oferta de productos ¢ servicios nuevos o actuales, gestidn de cobre, recordatorios de pago, ventimientos y renovaciones a través de correspondencia, correos
electronicos, mansajes de texto [SMS), contacto tefefdnico v otros, de manera direcia o a través de terceros autorlzados por LA{S) ASEGURADORA[S),

Con el propésito de proteger sus datos personales, SB5 5eguros Colombia 5.A. ha disefizdo una Polltica de Privacidad que nos permite manejar adecuadamente los datos personales que
recolectemos, atmacenemos o actualicemos, asi come compartirtos, dentro o fuera del territorio naclonal, con soctedades del grupo o con entidades con las cuales wrabajamos. Aquella '
Informacion que nos suministre la utilizaremos para comunlcarnos con usted y enviarle Informacisn sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comerciales de 58S Seguros
Colombia 5.A. asuntos relacionadas con el contrato de seguro y aspecios-relativos a la seguridad de la Informacién recolectada por SBS Seguros Coloibla 5.A. Usted cuenta con los
derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o demds normas que la modifiquen, adicionen o camplemmenten, y en especial Gene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e
informacién suministrados y podra revocar las aistorizaclones que agui constan en cualquier momento. Adicionalmente, se le informa que son facultativas fas respuestas a las praguntas
que se le han hecho o se le haran sobre datos personales sensibles {incluidos tos relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nifios y adotescentes; por lo cual usted no se
encuentra obligado a responderlas ¢ 3 autorizar su tratamiento.

Asi, por este medio Usted autoriza de manera prevla, expresa, informada e inequivoca a 585 Seguros Colombia $.A. a las demas sociedades del grupo yfo terceros con quienes 585
Seguros Colomia 5.A. sostenga relaclones Juridicas y/o comerciales relaclonadas con su objeto sacial {inclhuidos proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS 5.A,, entre otres), establecidos
dentro o fuera del Lerritorio nacional, para gue vtilice{n) los datos personales, incluidos los senstbles, que voluntarlamente nos ha suministrado con los fines antes descritos. De fgual
farma, Usted autoriza de manera provia, expresa, Informada e inegufvaca a S85 Segurns Colombia 5.4, a consultar y reportar Informacisn relativa a su comportamianto financiero,
creditide /o comercial a centrales de informacidn y/o bases de datos debidamente constituldas y corrobarar la informacién aqui suministrada por cualguier medic egal.

Por medio det presente documento, usted acepta la Politica de Privacidad de Datos de SBS Seguros Colombia 5.A. 1a cual se encuentra disponible en la pAgina web www.sbseguros.co,
puedo solicitar una copla en la linea de Atencitr al Cliente de SBS Seguros Colombla S.A. 01 8000 522 244 o en sus oficinas; politica que usted reconoce es de su interés revisarla
perloditamente. 5i por alguna razon ha entregado a 5BS Segures Colombda 5.A. Informacién de otra persona, usted certifica que estd aulorizado para elle y que compartird con esa
persana la Polltica de Privacidad de SBS Seguros Colambla S.A.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado io ankerior, declare gue Ia informacién que he suminstrado es exacta en todas sus partes; que el no diligenciamiento de
algunc de los campos slgmﬁca que no tengo la Informactdn disponlble 6 que la misma no se ha modificado frente a la Int’ormacldn entregada ala compaﬁla anterlmmente, Y
: Hrrno el preseme documento

" FIRMA MARIA OTILIA Mwm/

FIRMA CLIENTE G REPRESENTANTE 1EGAL

8EE

Linea de Contacto SB5
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B CONFIRMACION BE ZA INFORMACION]
Hora de confirmacion Nombre de quien verifica

|~ Fecha de varlficacion: Dia/Mes/Afio

_ Cargo de qulen verifica A Firma

- [FIRMANARIAOTLIA
_ Observaciones Al pare @M(M-— W‘-’

T .?;’!NEGRMACIC-!N ENTREVISTAR 0o M
Fecha de la entrevista: Dia/Mes/ARo

: Lugar de Iaentsra Hora e la En.tr\eu-ita

Observaciones T
Nombre del intermediario Nombra del asesor
Resultado de la entrg\;ista
! IApmbado ( )Rechazada
s
i
r
i
Aa
o
o
)
o Linea de Contacto SBS
rd
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

ERSONASEXRUESTASIPUBLICAMENTEL
En cumplimiento con ef Decreto 1674, se relacionan los siguienies campos en case de ser consideradu tomo pessona politicamente expuesta o vinculada:
i Tipo de Nimero de < ¢Activo en Fecha
*Vinculo/Relacid: Nombre Nacicnalidad Cargo

insulo/Rélacidn ¢ identificacion dacumento g elcarga? | desvinculacidn
*Vinculo/Relacion
1. Chnyuge o compafiero permanente.
2. Primer Grado de Consanguinidad: Padres e hijos.
3. Segundo Grado: Abuelos, hermanos y nietos.
4. Primero Civil: Suegros e hijastros.
5. Segundo de Afinidad: Abuelos del cényuge o compafiero permanente y cufiados

Linea de Contacto SBS
$ES LEGURGE COLOMBIA $.A. AFBA Lt SRk Version 2021 - Pagina 4 de 4

Linea Nacional: 01 8000 911 360



DE COLOMBIA ~
CION PERSONAL -
- ADANIPs

'_.'.' |

T

FECHA DE NAchlEMro 07'JU L-1946

ANTIOQUIA
(ANTIOQUIA)
: LUGAR DE:NAGIMIENTO
| 150 A+ F
{ ESTATURA - G.S. RH SEXO

28-MAY-19569 AN'I'IOQUtA

FECHA Y. LUGAH:DE EXPED]CIDN],.L,/»MJ”“’"j

REGISTRACOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORAES

fa R-0103100-00155310-F-0021498598-20090428 : 0011090517A 1 9524605501




ANTI“!JJ@F“.
(ANTIOQUIA}-

A-3106400-85156666-F-0032 102 194-20070511

LUGAR DE | NAGIMIENTO'

_q_z_‘_iz?fr_a;r;m'w 224046033
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INDICE DERECHO

FecHa DE NACMENTO 13-ENE-1968

ANTIOQUIA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

148 A+ F

ESTATURA - G5 AH SEXO
28-FEB-1966 ANTIOQUIA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION vy dunisd fn=ey -

REQISTRADGA NACICNAL

A.0100100-00131797-F-0032101495-2008 1 127 00068920324 1 2710048223
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P-3106400-01159145-F-1006208078-20200913 0071720423A1 8500617592

S
A
L ot

FECHA DENACIMIENTO  D5-SEP-2002
CALI & :
{VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+
ESTATURA ' G.S.RH
10-SEP-2020 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR'-DE EXPEDICION
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{4 REPUBLICA DIE:COLOMBIA .
S "IDENTIFICAC!ON PERSONAL :
m- : CEDULADE-GIUD&D_AN -

i ;ﬁama 022
> ‘"CAFIVAJAL" ESPINos

Sy R e
»Arsu.mos

A‘URA

4
I
A
- p = g '\.I
dg” T
FECHA DE NACIMIENTO s 24 AGO 1995
ANTIOQUIA;
(AN‘!'IOOUIA) i 3 ; L
LUGAR| DE NACIMIENTO :
1 62 A+ F
STI\TUI‘IA . GS.RH sEx0 - l
16- SEP 2013 ANTIDQUIA %_ '
. r g -
FECI-IAYLUGAR DE EXPEDICION Lo ”L" “
INOICE DERECHO S ﬁfﬁﬁﬁéﬁ’?ﬂ:ﬁ'&?’éﬂﬁ'&"
£.0103100-00435754-F-1022038184- 019015 “0036488950A1 40973316
I N e I'nil\fn

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
mENT[FICAGIQN PEHSONA[_‘;- s
CEE'ULA . 'ElUDADANﬂ'A

-'r';_.._ NOMERO o 152 222 263
. GARCIA EspmﬁsA i
APELLIDOS

"QALER:A ANDHEA

'.-\.

FECHA DE NACQM!E"NTO 02-SEP-1998

MEDELLIN;" ;
(ANTIOQUIA) -
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA - G.S. RH S xo
05-8EP-201 6 MEDELLIN
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION
AEGI TFIADD NACIO AL

JUAH CARLOS GALINDO VACHA

i' it Bl

P-0100150-00865671-F-1152222263-20161116 0052180306A 1 46848334




REPUBHC&BE COLOMBIA
IDENTIFICA CIONPERSONAL -

CEDULAD

S

P:31 06400-00537829-M-1112488332-20140120 003_ 6715296A 2 41085732

P

/:,

FECHA DE NAGIMIENTO S 21-NOV-1995
JAMUND]
{VALLE)
LUGAR DENACIMIENTO
1 35 A+ M
ESTATURA | G.S, RH SEXO

25-qu_«_zq1 3 JAMUNDI . ;
FECHA 'Y LUG@.__E_!_.DEB(FEDIC!ON JJ" : ’A.M/J“'*""j g
PRI e HEGISTAAZOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

1117




Sefiores -

FISCALIA 16 LOCAL DE ZARZAL VALLE
ilda.cifuentes@fiscalia.gov.co

Calle 10 con carrera 10 esquina Piso 2
Zarzal Valle del Cauca

6023989980 EXT. 25335

REF: SOLICITUD DE TERMINACION DE ACCION PENAL POR
CONCILIACION ENTRE LAS PARTES

INVESTIGADO: JAVIER ANTONIO MARIN GIRALDO

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
VICTIMA: MARIA OTILIA VARELA DE ESPINOSA
SPOA: 768956000192201801070

Cardial Saludo,

JULIAN CAMILO VERGARA CAICEDO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.112.459.066 de Jamundi (V), portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 255.185 del C.S.J, actuando dentro del presente
asunto, en calidad de apoderado de la citada victima, de manera comedida y
conforme el poder conferido, que hace parte de la investigacion, por interés
de mi mandante y sus familiares, solicito al despacho del sefior fiscal, dar por
terminada la presente investigacion, como quiera que las partes lograron
llegar a un acuerdo conciliatorio avalado en audiencia que trata los articulos
372 y 373 del CGP, dentro del proceso de Responsabilidad Civil Contractual
y Extracontractual, adelantado por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de
Cali Valle, con radicado 76001 31 03 003-2021-00047-00.

Sirvase proveer lo solictado y  notificarlo a los correos:
notificaciones@gha.com.co - dclopez@gha.com.co -
margenlegal.v@gmail.com

Del sefior fiscal comedidamente — firmado por,

-&%‘_m S Saea3

JULIAN CAMILO VERGARA CAICEDO
C.C No. 1.112.459.066 de Jamundi Valle
T.P No. 255.185 del C.S.J

Tel: 315 874 9292
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