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Sefiores,
Fiscalia 35 Seccional de Cali.
E.S. D.

Ref.: desistimiento de accién penal
Rad: 760016000193202209821

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali Valle, Abogado titulado y en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 237908, actuando en nombre propio y en especial de Blanca Inés
Guarnizo Osorio (Esposa), identificada con cedula de ciudania No. 31.890.417 de Cali
(Valle), actuando en nombre propio, Daniel Pefia Guarnizo (Hijo), identificado con cedula
de ciudania No. 1.143.848.924, obrando en nombre propio y como representante de
Jacobo Pena Caicedo (Nieto), identificado con NUIP N°1149944505 y Cesar Andrés
Pefia Guarnizo (Hijo), identificado con cedula de ciudania No. 1.144.030.535 obrando en
nombre propio, por medio de este escrito nos permitimos indicar que, desistimos del
proceso penal en contra de Carlos Alfredo Lopez Campo (conductor), identificado con
cédula de ciudadania No. 16.748.821,, que se adelanta en este despacho por el delito de
homicidio culposo en el accidente de transito ocurrido el 15 de octubre de 2022 cuando el
indiciado conducia el vehiculo de placa VCS572 y causé la muerte de Eider Pefa
Castaneda; toda vez que se ha llegado a un acuerdo conciliatorio con el indiciado.

Por lo tanto, solicito se aplique el principio de oportunidad, en contra del indiciado, se
proceda con el archivo de las diligencias adelantada y se levante cualquier pendiente
judicial sobre el vehiculo involucrado.

Asi mismo y en el remoto e hipotético evento en que no se acepte el desistimiento se ) y
renuncia y desiste expresamente al incidente de reparacion integral. SES

Cordialmente,

Ugé?mﬁ/ HURTADO CATA

CC No. 1.143.836.087 de
TP No. 237908 del CSJ.

Vianca dnes Gugm‘\'\ VO

Blanca Inés Guarnizo

cedula de giudapfia No. 1.143.848.924,

o b pene (.
Cesar Andrés Penia Guarnizo (Hijo),
cedula de ciudania No. 1.144.030.535




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

COD 36464
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de noviembre

de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria décima (10) del Circulo de Cali, comparecié: BLANCA INES
GUARNIZO OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0031890417 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

36464-1

Boncs 30es CGuosdea

3aeladbbb7
-------- Firma autégrafa-------- 27/11/2024 15:22:23

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréafica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

CESAR ANDRES PENA GUARNIZO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1144030535 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

36464-2

[ -
836643dcds So N

-------- Firma autégrafa-------- 27/11/2024 15:22:23
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos-de
Registraduria Nacional del Estado Civil. i
DANIEL PENA GUARNIZO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143848924 y declaré que la flrma QUe //

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

C}Ei:cr = QR).

36464-3

61cdb70bb2
-------- Firma autografa-------- 27/11/202415:22:23

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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/ MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA
Notaria (10) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: 3ae1a4b5b7, 27/11/2024 15:24:13
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ABOGADOS

Respetado,

Dr. Carlos David Lucero Montenegro

Juez del Juzgado Noveno Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca).
E.S.D.

REFERENCIA: autorizacion de pago y ratificacion de poder

DEMANDANTES: Blanca Inés Guarnizo Osorio (Esposa), Daniel Pefia Guarnizo (Hijo),
Jacobo Pefa Caicedo (Nieto) y Cesar Andrés Pena Guarnizo (Hijo).

DEMANDADOS: Carlos Alfredo Lépez Campo (Conductor), Grupo Integrado de Transporte
Masivo S.A. (Compania Transportadora) y Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A
(Aseguradora).

RADICACION: 76001310300920220034700

Blanca Inés Guarnizo Osorio (Esposa), identificada con cedula de ciudania No.
31.890.417 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, Daniel Pefia Guarnizo (Hijo),
identificado con cedula de ciudania No. 1.143.848.924, obrando en nombre propio y como
representante de Jacobo Pena Caicedo (Nieto), identificado con NUIP N°1149944505 vy
Cesar Andrés Pefia Guarnizo (Hijo), identificado con cedula de ciudania No. ik
1.144.030.535 obrando en nombre propio, nos dirigimos ante usted con el fin de manifestar AR,
que conferimos poder especial, amplio y suficiente y /o ratifico el poder a los siguientes
abogados: 1) en calidad de apoderado principal al serior LUIS FELIPE HURTADO
CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 y portador de la T.P.
237.908 expedida por el C.S. de la J.

Le solicitamos a la aseguradora que conforme al acuerdo de conciliacidn y conforme a lo
aue cada uno de nosotros expresamente manifestd en la audiencia, autorizamos vy
solicitamos que el pago de los $190.000.000 se haga de la siguiente manera:

» A Daniel Pefia Guarnizo (Hijo), identificado con cedula de ciudania No.
1.143.848.924, la suma de $119.000.000 a la cuenta de ahorro No 566660882 de
banco de bogota

e Al Dr. Luis Felipe Hurtado Catano, la suma de $71.000.000a la cuenta corriente
No 75812907191 de Bancolombia.

B‘T”&Tf”‘a Q0SS BUSIWMZD

Blanca Ines Guarnizo_Osorio (Esposa),

(o e ciudani ¥90.417 de Cali/(Valle),
C{/ «,
a

—_— /
niel Pend Guafnizd (Hijo),
cedula de diudanfa No. 1.143.848.9

3,@5;(1{ \:»em( D .

Cesar Andrés Pefia GuarniLo (Hijo),
cedula ciudania No. 1.144,030.535

1

LUI# F HURTADO CATANO.
C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Va]le)
T.P. No. 237908 del C.S de la J.

1

Cel. 300 706 0472
PBX: 882 8306

g
O felipe@gmail.com Sede Cali Sede Palmira B 0
repare.felipe@gmail.co Carrara & N 1546 B/ 22 sosiri il B ’

www.repare.com.co




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

COD 36463
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Reptblica de Colombia, el veintisiete (27) de noviembre

de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria décima (10) del Circulo de Cali, comparecio: BLANCA INES
GUARNIZO OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0031890417 y declard que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

36463-1

Boncs 30es Guostea

3aeladb5b7
-------- Firma autégrafa-------- 27/11/2024 15:22:16

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

CESAR ANDRES PENA GUARNIZO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1144030535y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

36463-2

C?sofi=@NqCQ. »
836643dcd5
-------- Firma autografa-------- 27/11/2024 152216

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de da‘[os de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

DANIEL PENA GUARNIZO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143848924 y declard que ia]‘arma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

/44{4.4//// 3/24./{,4/ VL
61cdb70bb2

-------- Firma autégrafa-------- 27/11/2024 15:22:16

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.




MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA
Notaria (10) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: 3ae1a4b5b7, 27/11/2024 15:24:12
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e o™ RAMCTIOVEIA A Peabes marets Burcad

VIGU ACO

Certificado —
Bancario

Miércoles 4 de diciembre de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FELIPE HURTADO CATANO identificado(a) con CC
1143836087, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75812907191 2013/09/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - 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



Banco de Bogota §

ML X072 4.4

Cada 28 N 7 47 Begoré e REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DANIEL PENA GUARNIZO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.143.848.924 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 566660882, abierta/o desde el 17/1/2024.

Se expide en Bogoté el dia 3 del mes de Diciembre del afio 2024

Firma Autorizada

WNESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



4112124, 9:09 a.m. Gmail - Ref.: desistimiento de accién penal

gk%,; g G ma|| repare abogado 5 <repare.abogado5@gmail.com>

&)

Ref.: desistimiento de accién penal
1 mensaje

repare abogado 5 <repare.abogado5@gmail.com> 4 de diciembre de 2024, 9:05

Para: alejandra.rivera@fiscalia.gov.co

Senores,
Fiscalia 35 Seccional de Cali.
E.S.D.

Ref.: desistimiento de accién penal
Rad: 760016000193202209821

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.143.836.087 de Cali Valle, Abogado titulado y en ejercicio con Tarjeta Profesional No.
237908, actuando en nombre propio y cn especial de Blanca Inés Guarnizo Osorio (Esposa),
identificada con cedula de ciudania No. 31.890.417 de Cali (Valle), actuando en nombre propio, Daniel
Pefia Guarnizo (Hijo), identificado con cedula de ciudania No. 1.143.848.924, obrando en nombre
propio y como representante de Jacobo Peina Caicedo (Nieto), identificado con NUIP N°1149944505 y
Cesar Andrés Pena Guarnizo (Hijo), identificado con cedula de ciudania No. 1.144.030.535 obrando en
nombre propio, por medio de este escrito nos permitimos indicar que, desistimos del proceso penal en
contra de Carlos Alfredo Lépez Campo (conductor), identificado con cédula de ciudadania No.
16.748.821,, que se adelanta en este despacho por el delito de homicidio culposo en el accidente de
transito ocurrido el 15 de octubre de 2022 cuando el indiciado conducia el vehiculo de placa VCS572 y
caus6 la muerte de Eider Pefia Castafieda; toda vez que se ha llegado a un acuerdo conciliatorio con el
indiciado.

Por lo tanto, solicito se aplique el principio de oportunidad, en contra del indiciado, se proceda con el
archivo de las diligencias adelantada y se levante cualquier pendiente judicial sobre el vehiculo

involucrado.

Ast mismo y en el remoto e hipotético evento en que no se acepte el desistimiento se renuncia y desiste
expresamente al incidente de reparacién integral.

<y Desistimiento autenticado.pdf
=~ 156K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=dd2706 1589&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-48604333333836938518&simpl=msg-a:r83480024583010...

in



REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
Carrera 10 No.12-15 — Piso 12 — Torre B — Palacio de Justicia
Santiago de Cali, 27 de noviembre dos mil veinticuatro

Proceso Verbal- RCE
Radicacion: 760013103009-2022-00347-00
Inicio de la audiencia: 9.37 a.m.
PARTES

Demandantes:

BLANCA INES GUARNIZO OSORIO

DANIEL PENA GUARNIZO

CESAR ANDRES PENA GUARNIZO

JACO PENA CAICEDO (MENOR) Representado por DANIEL PENA GUARNIZO

Demandados:

CARLOS ALFREDO LOPEZ CAMPO

GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO
MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A.

Llamados en garantia:
MAPFRE SEGUROS GENERALES S. A.

INTERVINIENTES EN LA AUDIENCIA

Juez: Dr. CARLOS DAVID LUCERO MONTENEGRO

DEMANDANTES:

BLANCA INES GUARNIZO OSORIO
DANIEL PENA GUARNIZO

CESAR ANDRES PENA GUARNIZO

Apoderado judicial demandantes: LUIS FELIPE HURTADO CATANO

DEMANDADOS:

CARLOS ALFREDO LOPEZ CAMPO
Apoderado: FERNANDO VALDEZ GUZMAN

GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO
Rep. Legal: PATRICIA CARDENAS
Apoderada Judicial: MARTHA LILIANA DIAZ ANGEL

MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A A,
Rep. Legal: CARLOS ARTURO PRIETO SUAREZ
Apoderada Judicial: VALERIA SANCHEZ LABRADA

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA



1) Identificacion comparecientes.

AUTO: Se reconoce personeria para actuar dentro del proceso, a los abogados FERNANDO
VALDEZ GUZMAN y VALERIA SANCHEZ LABRADA, como apoderados sustitutos de
CARLOS ALFREDO LOPEZ CAMPO y MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A
respectivamente,

2) Etapa de conciliacién: después de mucho dialogar, las partes llegaron al siguiente
acuerdo:

1°.- MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A. pagara a la parte demandante la suma de
$190.000.000 de pesos, por concepto de indemnizacion de todos los perjuicios pretendidos
en este proceso; el pago, segin el acuerdo de las partes, se realizara de la siguiente manera:

a) La suma de $119.000.000 de pesos, a la cuenta bancaria de ahorros No 566660882 de
banco de Bogotd, de la cual es titular el sefior DANIEL PENA GUARNIZO, identificado
con c.c. No. 1.143.848.924, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la radicacion
de los siguientes documentos:

1.- Formulario de Conocimiento del cliente debidamente diligenciado por las personas que
reciben

2.- Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% de las personas que reciben
3.- Autorizacién de pago

4.- Certificacién de existencia de la cuenta bancaria de titularidad de las personas que
reciben, con una expedicién no mayor a 30 dias

5.- Escrito de desistimiento de la accién penal, debidamente firmado por la victima, con
nota de presentacion personal ante notario publico y constancia de radicacion ante la
fiscalia respectiva.

6.- Acta de conciliacién.

b) La suma de $71.000.000 de pesos, a la cuenta bancaria corriente No 75812907191 de
Bancolombia, de la cual es titular el abogado LUIS FELIPE HURTADO CATANO,
identificado con c.c. No. 1.143.836.087, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a
la radicacién de los documentos relacionados en el literal anterior.

La presentacion de los documentos debera realizarse presencialmente y virtualmente a la
direccion Av. 6 Bis # 35N- 100 Oficina 212 en Cali y a los correos electronicos

vsuarez@gha.com.co y notificaciones@gha.com.co

2°. La parte demandante se obliga a desistir de la denuncia penal en contra de CARLOS
ALFREDO LOPEZ CAMPO.

3°. La parte demandante renuncia a cualquier otra demanda por estos mismos hechos y
pretensiones, ante cualquier clase de autoridad civil, penal, administrativa o cualquiera otra.

4°, Las partes acuerdan que no habra costas procesales por el presente asunto.

En mérito de lo anterior, el JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI,
RESUELVE:

1) APROBAR en todas sus partes la conciliacion a la que han llegado las partes, en los
términos antes mencionados.



2) La parte demandante renuncia a cualquier otra demanda por estos mismos hechos y
pretensiones contra todos los demandados, ante cualquier clase de autoridad civil, penal,
administrativa o cualquiera otra.

3) Sin costas procesales por haberlo asi pactado las partes.
4) Este acuerdo conciliatorio hace transito a cosa juzgada y presta mérito ejecutivo.

5) Se ordena la terminacion del presente asunto. Cancelada su radicacion, se archivara el
expediente.

6) De existir medidas cautelares decretadas dentro de este asunto, se ordena su cancelacion
y por secretaria se librardn las comunicaciones a que hubiere lugar.

Es todo. No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se cierra siendo las 11:21 a.m. y
para constancia se firma como sigue:

El juez

Firmado Por:

Carlos David Lucero Montenegro
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 009
Cali - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion:
3030d9ed010bb0c9592ad90293bea664f9aa9df99945853ecada32366c0b3b2ea
Documento generado en 28/11/2024 04:56:11 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
e (PERSONA NATURAL)

ey
COLOMBIA
% INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO,
CLASE DE VINCULACION AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PROBUCTO)

TOMADOR D AFODERADOD Familiar Comercial | Loboral | Personal | OFICINA
Tomador - Asegurado

asecurano [ aranzano [

BENEFICIARIO

FECHA DE VINCULACION

POLIZANUEVA |_]
poLzarenovaoa []
INDEMNIZACION E]

Tomador - Beneficiano

Asegurado - Baneficiario

1. PERSONA NATUR

PRIME LLIDO SEGUNDO APELLIDO ABRES
ené GuaymiZ0 [)ame‘
CoE CELTPs []]NMERD TUGAR OE EXPEDICION FEGHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO | GENERO |OCUPACION/ PROFESION
. APLICA TIPO 1D (CE, PS PEPPEPC) i C
ree eerc] | |, 143,848 d2d | Cal 12/0F/z0ts FOvlE| Covvioy
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LOTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIViL ESTRATO
. . z No DE .
Coli = (c\ovasd OF/0T/ 1443 fg\omlanon o |sCoDcm  iewwmescon—|QfVbye
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIAY NUMERO ID FISCAL LHAFERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARO FISCAL?

s no oTIvO PAls s vo[]
LHAOTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL cODIGO Ciu
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE AUNA ASALARIADO ] coMERCIANTE [] EMPLEADORUBUICO [] Estubiante [[]  HoGar [C]

PERSONA CON DIRECCION EN USA? * & S 3 Z
si] wolx] INDEPENDIENTE [ ] INVERSioNisTA []  PEnsionapo [[] Renmista [] socio []
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

acrorECUARIO[ ] comercio [[] consTRuccion [] FAnanciero [ mousTaiaL ]

MINERO Y ENERGETICO []  sERvicios []  soupario [] TRansPORTE [
(:AZQO CIUDAD EMPRESA DIRECGION EMF;!ESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
¥ . - - 4 "
LGy ah Crn S g10-17 BT T066 | Cra S1C Ockg Han-§4
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMALL
Coli b2L243527 ) Pervez DMOZ 0 Bome\. covm
ACTIVIDAD SECUNDARIA coODIGocU LQUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)
- - - n (
INGRESOS MENSUALES [‘ l. 300 noa ACTIVOS r A \')' J
EGRESOS MENSUALES PASIVOS
Y 700 000 ] [ $ 0 )
OTRCS INGRESOS CONCEPTO
’0 OTROS INGRESOS D
LFUE USTED SUJETO OBLIGADO ADECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL? 81 [] no €]
ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? s[] no (X

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S [ o ]
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL S| (] no ]

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S1[] NO
S1LARESPUESTAA LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No ¢ Vinculado Actualmenta? Fecha
Identificacién Nadionalidad Entidad Cargo e desvinculacion

Vinculo Hombre Tipo de documenta

*Vinculo/Relacién

1. Segunco grado de consangunidad (padies, abuelos, hermancs, hips, nietcs)

2. Segundo de altinidad (yernes, nueras, suegros, cuflades, abuelos del conyugue o campafercia permanente cel PEP)Y
3. Primero civil (hijcs adoptivos o padres adcptantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declaro expresaments que Ewpleo = Honsedeio

1 Los recursos y rqueza que poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacion, oficio, aclivided © negoco)

2 Tanto mi actividad, prolesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del o legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el Cédiga Penal Colombiana
3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y venficable y me obligo a actuaizarla anualmante,
4, Los recursos que se deriven del desarrolio de este cunlralo no se deslinaran a la financiacion del lerronsmo, grupos lerronslas o aclividades Lerronslas o para la financiacion de la prolleracion de armas de deslrucion masiva.

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA st [] NO IMPORTACIOHES []  EXPORTACIONES E] INVERSIONES D
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[] wofl TRANSFERENCIAS[ | GIROS [] PRESTAMOS |
TIFO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CILUDAD PAIS MONEDA

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS AROS S| NO I

COMPANIA VALCR RECLAMACION INDEMNIZACION

Personas Expueslas Publicamente (PEP): |} las personas expuestas polllicamente-conforme ol (Decreto 1674 de 2016)-, &) los represantantos legales de organizacionas inemacionalas y i) las parscnas que gozan de re
Se entiends por pursona politcaments expuesta (Decrato 1674 / 2016) los individucs que desempean o han desempenado lunciones piblicas destacadas como feles de Cslado, polilicos de alla jetart funcionanos guberna
judiciales o militares de alta jerarguia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, iIndustriales y comercialas oel estado y de sociadades de economia mixta, unidades administrativas especiales y funcionanos import
partidos polilicos

Vinculados: las porsonas que lengan sociedad conyugal, de hechu o de derecho, con los personas publicaments expuestas. los familares hasta el segundo grade de consanguinidid, segundo de afinidad ¥ primeroe el de las parsonas
plblicamente expuestas

“Sila respuesta hie *SF°, diligenciar formata W9, W2 Ben o W8 Ben £ seqgun coresponda




5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Fotocopa legible gel de h (cetdula de . cédula de vigente, wigente, canet aglomatico y peimiso especisl de permanencia o complementario vigente )

2. Fotocopa legible del Registio Unico Tributano — RUT - s1 la actividad econdimice es. C [l fa y Rentsta
3. Deciaracion du Renta del uitimo pertodn gravable disponibles

4 APODERADO. Copxa legrtle del poder temado con conocimiento de nolana, junto con la copa del documento de dentihicacion

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Defini Ci as des MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A,y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A. Compania del Grupo sigmifica cualquier persona jundica yue
directamenta confrole, nsm canuolada por o uslée b.no convrol comin de las (.ompam.x; mctuyanuo pero sin Litarse a CREDIMAPFRE S.A | HAPI-RI: SERVICIOS EXEQUIALES SAS ANDIASISIENLIA S A
CESVICOLOMBIA S.A. C las Ci fas C del Grupo, las Terceras Comp y otra d que trate Mis Datos P les do idad con el p

M:s Datos Py significa o todos los Datos F {tul como se estos bajola quu he gado con a las Comy; Tratantes, que er\lrcgo
con este documenta, que entregue en ¢! futuro o que las Companias Tratunies recban de dad con este parasu Tl wis Datos Pe les, lales coma 'mlna sobire lg
salud y datos Terceras Comp sigrufica las alas que I3 Comp. 0 alguna de tas Compantas del Grupo le entregan M s Dalos Personales an virtud de las aumulac»oncs que otorgo en uste
documento, incluyendo a. (i) Aquellas que actuan como Encargadas de Mis Datos Personales. (i) Cualquier intermediano de seguros de las Companias Tratantes, pu) Cuskquier i d con la Que las Companias o las
Compaiias del Grupo hayan celebrado contratos para apoyar la prestacion de sus SEVicios 0 ¢l ofiecimicnto, venta o soporite de sus sericios yio praductos 0 praductos y/o servicios complenicnianos. tales coma

. i de asistencia. at: b . Canales comarcales. seVIClos etc; v} Op: . en e sentdo (uu tiene usta palabra bao o ley 1266 de 2008 y (v)

F. daelnverfasS A para efectos dol sus P ylegales

o] i Daoclaro y que (A) He sido informado e mis darechos como tular do Mis Datos Personales, deniro de los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, actualizar y sechficar Mis Datos
Personales frente a las Compahias Tra!ank-s {ii) Solicitar prueba de usta olas demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales: (i) Previa salicitud, sof miortmado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Companias Tratantes, (iv) Presentar ante la i que‘ds POr VI i al regimun de proteccion du datus personales, (v) Solicitar la lon de Mis Dalos P ola
e v cuando la dod haya a las C porc ilegales en relacion con Mis Datos Pursonales, (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Distos
Personales. (B) Conozco el caracter f, de las alas sobre Mis 0u|us Personales Sensibles o sobre ninos, mias y adolescentes (C) Conuzco las identificucrones, direcciones fis cas y
delas Companias y las Ci ias del Grupo que actian como Ras;\onsables enretacioncon Mns Dalos Personales, las cuales se -ncluyen en el encabezado de este documento. (D) (‘om)z:o
y acepto que la no untrega o i on de Mrs Datos F puade ta de por las Tratantes y por tante dar lugaf a la de los atus con las C:
Tratantes. (E) Cuento con todas las autonzacicnies necesatias para entregar a tas Companias Tmlanles Ius Datos Puson.xrus de lerceros (como por ejemplo Jos, ben anos. el ) que he end 10 0 que
entregue para su Tratamiento

Otorgo mi exprosa, explicita e inf alas C yalus C i l’mlnnlus para que realicen cusl ion de sobre Mis Datos Poersonales (uu;iuyonoo Ius
tratad on. austo por las Cq i ) conlas sigui S {1) Tramitar nu sohicitud co 1 . deudor,
(u} Neg y celabrar conlas Comp Ti . Inc uyendo y anahsis de pamas y nasgos, y ejecutar los nusmos (incluy: envio d (n) Ejecutar y cumpl r Ios cmumxos
que cei las Ce fiias con 6n Coombia o en ¢l e:ﬂmnmo para cumplis su actividad asequragora y s servicios que yo contrate, inci y tividades de ¢ y . {iv) El control y
prevencion de fraudes, lavado de aclivos. a financiacion del a du la probiluracion de armas de 1 masiva, (v) L y bquidar pagos de sinksstros, (vi) Controlar el amu)h:mcnlo do
roquisilos relacionacas con el Sisterna de Segmdud Social Integral. (vu) Elaborar ealua-os tecmco-actuanales. ancuestas, andlisis do tendencias de mercado y on general Cualquist estudio 1€Cnico ¢ de campo
relacionado con el sector asegurador o ta preslacion de servicios de las Companias Tratantes: (vil) Que las Companias Tratantes me envien ofertas de sus produclos o senvicios 0 comunicaciones comerciales de

cualquier clase relacionadas con los msmos, a traves de medio de 1 pero sin himitarse a ul-.'rlas de productos y servicios de Terceras Companias, (1x) Que las Companias Tratantes
de nesgo u s de bancos de datos de inf N . de servicios y la proveniente de tercoros paises o entidades

f soore el ) .ol yiola delas que yo ltegue a contraar con la Compadia o con cualqueer otra de las Compantas

Tvalames con el in de qun eslas uop ylas aellas aﬁllaﬂdh Lonsulwn anallnbn y ulikcan vsla On para sus legates o incluyendo la generacion de periles

y de otra indole. ta de 0: (x) Crear bases du datos de acuerdo a las caractenisticas y pertiles de lus ttulares de Datos

P I y {w1) Envio do f 5 de sujetos de bibutacién en los Esl.mos Umuos  IRS 0 a olias sutondades de Eslados Unidos u ouios paises, on ‘os términos del FATCA o de normas de sinulae

naturateza de tefceros paises o de tratados intefnacionales

QOtorgo mu expresa e infe daalas C fias y alas Comp del Gnmpo pira que Mis Datos Persondles sean fransfendos, trnsmiidos y Tratadaos por Terceras Companias L as Campanias Tralantes
podran estar ubicadiss en Colombia a en ¢l extrangero, ncluso en paises qua na proporcionen niveles udecuados da proteccion de datos

Duracién del Trataniento de Mis Datos Personales: Las Ci ias T podran Tralary Mis Datos F 1 sua hecesano para ¢l cumplimientu de cualyuier obligacion entre las Companias
Tratantes y/o la stencion ge queji ‘ Juthcia! )

Aulonzo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fings comerciales en los témnos que de trata ta clausula 6 de © * del peesente . ta cualtei y comprendi cabalmente S1 D Nox
Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S A ¢ INIF, para que traten mis dalos personales en los 1¢rmxnos descritos en la cliusula 6 de °. * del SI m NOD

especialmente para efectos de pravencidn y control de fraudes. la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder 2l Sistema General de Seguridad Socal integral, asi como la
elaboracion de estud:os estadisticos acluanales

DECLARACION Y AUTORIZACION

Declaro conocer y aslar informado que los canales que a continuacién se retacionan, cuyos datos veraces y he i &n el p do i del chiente
SARLAFT, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de a traves de cortos de lexio (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos 6 y 6 de cardcler !odo dentro del marco legal ipﬁcable De esia manera, AUTORIZO exp para ser por LA
ASEGURADORA y/o sus L de para los fines enlap fos canales

1 Liamada telefonica 3 Correo electrdnico 5 Mensaeria por aphcaciones 0 web

2 Mensap de Texto 4 Mensapria en fisico 60w

7.FIRMAY

FIRMO COMO CONSECUEHNCIA DE HABER LEIDO. ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMAUION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES

F LEGAL

WPKYF G2 Y

. VERIFICACION DE FORMACION
DIA MES AND HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHADE LAENTREVISTA | I
A VES AND HORA
FECHA DE LA ENTREVISTA | I J [ J
OBSERVACONES
RESULTADO ACEPTADO RECHAZADO r
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO YiO ASESOR RESPONSABLE HIRMA DL QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
[N

VERSION 2024 SARLAFT
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
E—— PERSONA NATURAL
COLOMBIA { }

2 INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURAD
CLASE DE VINCULACION AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)
il eruid aborg q FICING
TOMADOR D APODERADO D Famiar Comercial Laboral | Personal OFICINA POLIZANUEVA D
[::] D Tomadur - Asegurado
ASEGURADD AFIANZADO !
’ Tomador - Benefidario poLZARENOVADA (]
BENEFICIARID [] moemvizacion [

FECHA DE VINCULACION

Assgurada - Benal

1. PERSONA NATURAL

RIMER APELLIDUH l SEGUNDO APELLID NOMBRES
1 = YR .
urtud D {atanQ Loy TolPe
cc M ce[]ps [][NOMERD LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO | GENERO [OCUPACION I PROFESION
) APLICATIPG I (CE, PS PEPPEPC) i

eeeCeerc | [ #3836 08% | Cov 0Hob 12004 rOvE| Abodjud o
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LOTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATO

i £ No DE

o = G ‘U \ o O%-Q%- 19dy kﬂ\UWE: Any siCIno[] cuac IDENTIFICACION — SC:'I Q

TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO ID FISCAL LHAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN

ELULTIMO ARO FISCAL?  _
si] no[§] momvo: PAlS si] na[F]
LHAOTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL cODIGO CIIU
gggg‘::gg:gag?ﬁ“:‘af;iﬂ;‘:?f‘mmWGE”TEAU“"* ASALARIADO [ ] coMERCIANTE [] EmpLEAO PUBLICO [] ESTUDIANTE [] Hoear [] } /
si[C] nofe] INDEPENDIENTE [] INVERsioNisTA []  PEnsionapo []  Renmista [] socio [] Gq

SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIO[] comeRcio [] consTRUCCIGN [ FINancIERO [[] nousTRiAL (]
MINERO Y ENERGETICO []  SERVICIOS SOLIDARIO [} TRANSPORTE ] ’LZG?O&Y& A\)c@ad US . llﬁ

CARGO CIUDAREMPRESA OIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA

ol; Cou b8 11-49 £6818306 Cra bR -4
CIUCAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR a EMALL
: le - aic e N
Lol 3007060012 (oPure. fel po © 9ma).Com
AGTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIIY LQUE TIPO DE FRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

ca O
INGRESOS MENSUALES {.Q,K] 006 Q00 ] AGTIGS: [ & IQOQQO ]
EGRESOS MENSUALES {‘\"‘; 3.000. 006 ] e [ 3 lO 000-QQ0 ]
OTROS INGRESOS ( m ) ] GThoS WGRESCS [ d D ]

LFUE USTED SUJETO OBLIGADO ADECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL? 51 [] no (3]
ES USTED UNAPERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st (] NO B]
ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S = no [F]
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZADE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI ] NO [EI
O ADMINISTRA RECURSOS PUEBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? 1 [] NO

SILARESPUESTAA LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No
identificacion Nadonakdad Entidad Caigo

Vincul Nom: Tipa de documento LVinculado Actualmenta? Fecha
inculo omibxe o

SiNo desvinculacion

*Vinculo/Relacldn

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelas, hermancs, hips
2. Segunda de afinidad (yerncs, nueras, suegios, cunades, abuelos del co
3. Primero civil (hijes adoptivos o padres adaptantes)

etos)
ugue o compafiercia permanente del PEP]y

2, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA
Declaro expresomente que
1 Los recurses y fiqueza que poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacion, oficio, actividad © negocio).
2 Tanto mi aclividad, prolesidn u oficio es licta y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se dest

3. La informacion que he suministrado en la solicitud y en esle documento es veraz y venficable y me obligo a aclualzaria anualmenle,
4

actividades icitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiana

Les recursos que se deriven del desarrollo de esle contralo no se destinaran a la financiacion del lerrorismo, grupos lerronslas o aclividades lerronslas o pa

ra la linanciacion de la probileracion

e armas de deslruccion masiva,

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA st ] nNo[] IMPORTACIONE D EXPORTACIONES [] INVERSIONES D
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR s [] no[] s[] ewros [] FRESTAMOS [__]

MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

TRANSFERENCIA!

TIFO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD

4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS S0BRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANCS SN NO I

RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

Personas Expuestas Publicamente (PEP): |} las parsonas expuestas pol Uicamente-contorme ol (Decrelo 1674 de 2016}, i) los representantes legales de oiganizaciones intemacionales y i) las personas que gozan de feconocimiento publice
Se entiends por pursona politcaments expuesta (Decreto 1674 1 2016) los individues que desempenan o han desen| do funciones publicas destacadas coma jefes de Catado, polilicas de alla jerargula, funcionanos gubeimamentales,

judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales de 00 y de saciedades de economia mixla, unidades administiativas especiales y funcionanos impartantes de
partidos polliicos

Vinculados: las personas que lengan socledad conyugnl, de hecno o de darccho, con las personas pablicamente expuustis, lus familisres hasta el segundo grado de consanguinidid, segundo de alinldad y p
pubhcamenle expuestas

mero ol

pursonas

*Sila respuesta lue “SI°, diligendar fermato W8, W8 Ben o W8 Ben-E sequn corresponda



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legible del d f ({cedula de ciudad , cédula de extranjeria vigente, pasoperie vigente, camet aplomatico ¥ permiso especial de permanencia o complementanio vigente )

2. Fotocopa legible del Registro Unico Tributario — RUT — si la sclivided eccnémica es. Comerciante. Independiente, lnversionista y Rentsta

3. Declaracion de Renta del ultimo parlodo gravable disponible
4, APODERADO. Copia legitie del poder fumado con conoaimiento de notaria, junto con la copia del documento de identificacion

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compaias significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A, y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compania del Grupa significa cualquier persana juridica que
directamenta controle, esté controlada por o esté bajo control coman de las Companias, incluyendo peto sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compailas Tratantes significan las Compafiias, las Companias del Grupo, las Terceras Companias y cualquier otra sociedad que trate Mis Dalos Personales de cenformidad con el presente
documento, Mis Dalos Personales significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se | estos bajo la legisl, naplicable) que he entregada con anterioridad a las Companias Tratantes, que entrego
con este documento, que eniregue en el futuro o que las Compaias Tratantes reciban de cenformidad con este documento para su Tratamiento, incluyendo nus Datos Personales Sensibles, lales comao datos sobre la
salud y datos biométricos. Terceras Companias significa las sociedades a las que la Compadia o alguna de las Compandias del Grupo le entregan Mis Datos Personales en vilud de las autonizaciones que olorgo en este
documento, incluyendo a. (1) Aguellas que actian coma Encargadas de Mis Datos Personales, (il) Cualquier intermediario do seguros de las Companias Tratantes, (iil) Cualquier sociedad con la que las Companias o las
Compafiias del Grupo hayan celebrado contrales para apoyar la prestacion de sus servicics o el oftecimiento, venla o soporte de sus servicios yio productos o productos ylo servicios complementarios, tales camo
investigadares, sjustadores, compafilus de asislencia, abogados externos, canales comerciales, servicios prolesionales, elc | (iv) Operadores, en & senldo que tiene esta palabira bajo la ley 1266 de 2008, y (v)
Fasecolda e Inverfas S A para efectos del cumplimianto de sus obligacionas gramiales ylegales,

Dedlaraciones, Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de las que se encuentran los siguientes: (1) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Perscnales Irente alas Compaiias Tratanles; (i1) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dado para Mis Dalos Perscnales; (i) Previa solicitud, ser informado sobre el uso que se ha dado a Mis Dates
Personales por las Companias Tralanles, (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por viclaciones al régimen de proteccidn de dalos personales; (v) Sclicilar la supresion de Mis Dalus Personales o la
revocacion de mi autcrizacién cuando la autoridad compelente haya sancionado a las Companias Tralantes por conductas llegales en relacion con Mis Datos Personales, (vi) Accedur de forma gratuila a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el cardcter facullativo de las respuestas a las preguntas sobre Mis Dalos Personales Sensibles o sobre ninas, nidas y adolescentes. (C) Conozco las dentificaciones, direcciones fisicas y
electronicas y los teléfonos delas Companias y las Companias del Grupa que actian come Responsables enrelacion con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documente. (0) Conozeo
y acepto que 1a no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede iniposibilitar la prestacion de servicios por las Companias Tratanies y por tanto dar lugar a la tenminacién de los contratos con las Companias
Tratantes. (E) Cuento con lodas las aulorizaciones necesarias para entregar a las Companias Tratantes los Datos Personales de lerceros (Ccomo por ejempla aseguradas, beneficiarios, etc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento

Autorizaciones. Olorgo mi aulorizacién expresa, explicita e informada a las Compafias y a las Compaias Tralanles para que realicen cualquier operacian de ratamiento sobre Mis Dates Personales (incluyendo los
recolectados o tratados con anterioridad a este documento por las Companias Tratantes) con las siguientes finalidades: (1) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, contrapante contractual y/o proveedor;
(i) Negociar y celebrar contratos con las Compafias Tratantes, incluyendola determinacion y analisis de primas y riesgos. y ejecutar los mismas (incluyendo envio de comespondencia): (1) Ejecutary cumplrlos contratos
que celebren las Compailas cen entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su aclividad aseguradora y 10s servicios que yo conlrale, incluyendo actividades de coaseqguro y reaseguro, (iv) El control y
prevencion du fraudes, lavado de aclivos, la financiacion del lerrorisma o la financiacion de la prolifuracién de armas de gestruccian masiva, (v) Determinar y liquidar pagos de siniestros, (vi) Controlar ¢l cumplmiento de
requisitos relacionades con el Sistema de Segundad Social Inlegral; (vii) Elaborar estudios leenico-acluariales, encuestas, andlisis de tendencias de mercada y en general cualquier esludia léenico o de campo
relacionado con el sector asegurador o la preslacion de servicios de las Companias Tratante: i) Que las Companias Tratantes me envien ofertas de sus producios o servicios 0 comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a ravés de cualquier medio de comunicacén, incluyendo pero sin limitarsu a ofertas woductos y servicios de Terceras Companias, (ix) Que las Companias Tratantes
consulten, obtengan, actualicen ylo divulguen a centrales de riesge credilicio u operadores de bancos de datos ae informacién financiera, crediticia, c |, de servicics y la pr deterceros paises a entidades
similares cualquier informacion sobre el nacimiento, la modificacion, el cumplimiento o incumplimiento y/o la extincion de las obligacicnes que yo llegue a contraar con la Compania ¢ con cualguier olra de las Companias
Tralantes con el fin de que estas cenlrales u operadores y las entidades a ellas afiladas consullen, analicen y ulilicen esla informacion para sus proposilos legales o conlracluales, incluyendo la generacion de perfiles
individuales y colectives de comportamiento crediticio y de otra indole, la realizacidn de estud os y aclivi comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los litulares de Datos
Personales, y (xi) Envio de informacién financiera de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al IRS o a olras autoridades de Eslados Unidos u clros paises, en ios términos del FATCA o de normas de simikar
naturalezade terceros palses o de tratados inlernacionales

Olorgo mi autorizacidn expresa e informada a las Companias y alas Companlas del Grupa para qua Mis Datos Personales sean transferidos, ransmitidos v Tratados por Terceras Companias. Las Companias Tralantes

podran eslar ubicadas en Colombia o en el exlranjero, inclusa en paises que no proporcionen niveles adecuados de protecaon de dalos

Duracion dol Tratamianto de Mis Dalos Personales: Las Compafias Tratantes podran Tratar y conservar Mis Dalos Persenales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obligacion entre las Comparias
Tratantes y/ola mtencidn de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial

Autonizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los lenminos que de lrala la clausula 6 de *Autonzacién® del presente documento, la cual lei y comprendi cabalmente S| D No[E]

Autonzo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en la cldusula B de "Autorizacion” del presente documento, S| D NO m
especialmenle para efectos de prevencién y conlrol de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracion de estudios esladisticos actuariales

DECLARACION Y AUTORIZACION

Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacion se relacionan, cuyos datos veraces y fidedi he sumini v iamenie en el presente formulario de conccimiento del cliente

SARLAFT, pueden ser utilzados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el é’nvio de mensags publicitarios a lravés de menages corlos de texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos electronicos y llamadas lelefonicas de caracler comercial o publicitano, todo dentro del marco legal aplicable De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contaclados por LA
ASEGURADORA y/o sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracion, mediante los siguientes canales

1. Llamada telefénica 3. Correo elecironico 5 Mensajeria por aplicaciones o web
2 Mensaje de Texio 4. Mensajeria en fisico 6 Otro

7. FIRMA Y HUELLA

ClA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TOBO LO ANTERIOR. ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES

FIRMO COMO CONSECUE

) 50004 0 g2

8. INFORMACION ENTREVISTA

VERIFICACION DE LA INFORMACION

] Dia MES ARD HORA

FECHADE LAENTREVISTA [ | | ] [ ]
DA MES AHD HORA
FECHA DE LAENTREVISTA [ J
OBSERVACIONES

RESULTADO aceroo [ ) reczaco |

OBSERVACIONES

LUGAR DE LA ENTREVISTA [

NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
ccC

VERSION 2024 SARLAFT





