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RECIBIMA
! ﬁ@ EIPLICA ACEM 1ALION

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
ROLDANILLO VALLE

ACTA DE AUDIENCIA
INICIAL ART. 372

Viernes: Octubre Seis (6) de Dos Mil Veintitrés (2023).

HORA DE INICIO: 9:00 AM
HORA FINALIZACION: 11:00 AM
RADICACION: 76-622-31-03-001- 2021-00095-00
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: RAUL HERRERA
MARIA LUZ DARY GARCIA MOLINA
DEMANDADOS: EMEL MACIAS NOMEZQUE,
ANDREA DEL PILAR CASTILLO ROSAS
MAFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.S.

YERIFICACION DE LAS PARTES

Se da inicio a la presente audiencia verificando a presencia virtual de las partes para
su respectivo registro de audio y video, para lo cual se solicita a los intervinientes
convocados que se identifiquen con nombres y apellidos completos, nimeros de
cédulas de ciudadania, nimero de tarjeta profesional; la calidad con que actian en
el presente proceso, domicilio y residencia, nimero de teléfono, igualmente correo
electrénico, lo cual hicieron de conformidad.

OBJETO DE LA AUDIENCIA

Tiene por objeto la celebracion de la Audiencia Inicial prevista en el articulo 372 del
Cdédigo General del Proceso, sefialada mediante auto No. 720 de! 30 agosto de 2023.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

1.- Concurrieron todas las partes y sus apoderados, se instala la audiencia inicial se
verificd la asistencia con la concurrencia total de las partes y sus apoderados se
evacuaron los items relativos a saneamiento, proceso, fijacion de hechos,
pretensiones y conciliacion del litigio. Luego de plantear farmulas de arreglo, por

iniciativa de ambas partes, que en principio resultaron fallidas, advertida la intencion
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de conciliar, el titular del despacho insistié proponiendo que {a aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., hiciera un pequeno esfuerzo
adicional, para incrementar su ofrecimiento anterior, anunciado como ultimo posible,
que no superaba los $ 110.000.000.00 millones de pesos, para que subieran la
propuesta a $ 120.000.000.00 millones de pesos, previa consulta con la parte
demandante, quienes en consulta con su apoderada judicial, aceptaron la formula
del juzgado, siendo esta nueva cifra, la base para que la aseguradora realizara
consultas telefdnicas con el nivel central de la compania en Bogota, aceptando en
ultimas asumir dicha cifra como pago total y definitivo por todos los conceptos
reclamados en la demanda, aclarando que de dicho monto, se deduciria el 30% del
valor a pagar por concepto de honorarios profesionales de la apoderada, mas la
suma de $ 4.000.000.00 millones de pesos, para un tota! de $ 40.000.000.00 millones
de pesos, correspondiendo la dltima partida al valor al que ascendieron los
honorarios profesionales correspondientes al perito interviniente, que ingresarian a
su patrimonio, y la diferencia, o sea la suma de $ 80.000.000.00 millones de pesos,
al de los demandantes, igualmente con autorizacién de los actores, se harian llegar
a este a través de la mencionada apoderada a pagar dentro del mes siguiente al
momento en que hicieran llegar a dicha entidad, los siguientes documentos: Acta de
conciliacion contentiva del acuerdo logrado entre las partes; cédulas de ciudadania
de los demandantes al 150%, Certificacion Bancaria de cuenta empresarial de
ahorros de la Dra. Maria Alexandra Barahona, apoderada de los demandantes, como
autorizada para recibir el dinero, que da cuenta del nimero de la misma, y de la
entidad bancaria respectiva, formato Scarlaft firmado tanto por la parte actora como
por su apoderada judicial, y escritos presentados tanto ante el Juzgado Civil del
Circuito de Roldanillo y la Fiscalia 36 Seccional Zarzal, desistiendo y/o dando por
terminados los procesos gue con ocasion del siniestro en cuestion se tramitan ante
dichas autoridades.

El acuerdo al que han llegado las partes dentro de esta audiencia, proviene de
personas mayares de edad, plenamente capaces habiles para comprometerse y
disponer de lo suyo.

El objeto del acuerdo logrado recae sobre pretensiones aln discutibles, por tanto,
susceptibles de conciliar.

Conforme a lo expuesto, la conciliacion lograda retine los requisitos de ley.
En consecuencia, el Jugado le impartira su aprobacion.

Esta figura ha sido consagrada legalmente como una forma anormal de poner fin a
las contiendas judiciales, por lo que, en consecuencia, se declarara terminado el
proceso y ordenara el levantamiento de medidas cautelares ordenadas, y el archivo
del proceso, previa la cancelacion de su radicacion.
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En mérito de lo anterior, el Juzgado Civil del Circuito de Roldanillo Valle del Cauca,
RESUELVE:

Primero: ACEPTAR y/o APROBAR EL ACUERDO CONCILIATORIO al que han
llegado las partes dentro del proceso de Responsabilidad Civil Extracontractual de la
referencia., segun el cual:

- La Llamada en garantia, Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., se obliga a pagar a los demandantes a través de su autorizada y
apoderada Dra. Luz Alexandra Barahona Peldez, identificada con C.C. N°
41.919.745, y T.P: N° 106.194 del C.S.J. LA SUMA TOTAL DE $ 120.000.000.00
Millones de pesos, por todo concepto incluido en las pretensiones de la demanda,
que se extiende a los perjuicios materiales (lucro cesante y dafio emergente) e
inmateriales (dafio moral y a la vida de relacion de todos los demandantes
reclamados por todos los integrantes de su nutcleo familiar); monto del cual solo
ingresaran al patrimonio de los demandantes, $ 80.000.000.00 millones de pesos
M/cte., reservandose para si la apoderada, Identificada con C.C. N° 41.919.745 y
T.P. N® 106.194 del C.S.J., la suma de $ 40.000.000.00 millones de pesos M/cte.,
con la cual se cubre el valor de sus honorarios profesionales, por el equivalente al
30% del monto de la indemnizacién obtenida, o sea $ 36.000.000.00 pesos Micte.,
mas la suma de $ 4.000.000.00 millones de pesos M/cte, que entregara al perito
que elaboro el dictamen pericial, o prueba técnica aportada por la parte actora al
proceso .

Las cantidades de dinero ante sefialadas seran canceladas por la aseguradora,
dentro de los freinta (30) dias siguientes a la fecha en que la apoderada de los
integrantes de la parte demandante, haga llegar a la aseguradora por mensaje de
datos o correo electrénico como documentos para verificacién o revision lo siguiente:
Acta de congciliacion emitida por el juzgado, correspondiente a la conciliacién lograda
por las partes; documento conocido como SARLAFT debidamente diligenciado, con
las respectivas huellas y firmas, e indicando el correo electrénico. Formato de pago
electrénico de las personas que recibiran la transferencia; Adjuntar copias de las
cedulas de ciudadania al 150% de cada uno de los integrantes de la parte
demandante; manifestacién escrita de los demandantes indicando que no existen
otras personas con interés en reclamar nuevas indemnizaciones; Certificacion
Bancaria sin claves de acceso, que indique tipo nimero de cuenta, y entidad donde
se tiene la cuenta; Escrito de desistimiento de las acciones judiciales de caracter civil
y penal en curso ante el Juzgado Civil del Circuito de Roldanillo y Fiscalia 36
Seccional Zarzal, o Juez Penal de Conocimiento.

Segundo: En Consecuencia, se DECLARA a paz y salvo a la parte demandada y
Aseguradora Mapfre Seguros Generales —Colombia S.A., Llamados en garantia por
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todo concepto incluido en las pretensiones de la demanda (perjuicios materiales e
inmateriales de la totalidad de los integrantes de la parte demandante), asi como la
terminacion del proceso, por conciliacion entre las partes. Ademas, se compromete
a desistir de toda otra accion de cualquier naturaleza diferente que se haya
promovido ante otra jurisdiccion, y a abstenerse de formular nuevas reclamaciones
y acciones posteriores con ocasion del referido proceso.

Tercero: ORDENAR el levantamiento de las medidas cautelares que en su caso
haya sido decretadas con ocasidén del presente asunto siempre que hayan sido
efectivamente materializadas.

Cuarto: SE ORDENA el archivo de las presentes diligencias, previa la cancelacion
de su radicacion.

Quinto: DECLARAR que la parte resolutiva de esta providencia hace transito a cosa
juzgada y presta mérito ejecutivo de las obligaciones en ella contenidas.

Sexto: Sin condena en costas.

Para tal efecto se dispone expedir primera copia auténtica de la parte resolutiva de
esta decision a cada una de las partes, para los efectos legales pertinentes.

Por su pronunciamiento en audiencia las decisiones adoptadas en el presente acto,
quedan notificadas a las partes en estrados. Sin costas.

(and
DAVID EUGENI PATA ARIAS
Juez.
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MA_F_’EBE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
COLOMBIA

(PERSONA NATURAL)

FECHA DE VINCULACION |

A |7 INDIOUE L5 VINCULOS EXISTENTES ENTRE TONADOR.ASEGURADO,
CLASE DE VINCULALION | AFIANZADC Y. HENEFICIARIO (NOMIDUALIZACICH DEL' PRODUCTO)

tomapor ] aroperapo[] Furllar | Comercall]. Labordt | Persclel
ASEGURADG [ ] AFanzaDo []
BENEFICIARIO ]

OFICINA
POLIZANUEVA D

pouzarenovaoa [
NDEMNIZACION DXL

Tomador - Asegurado
Tomador - Bansficiario
Aseqgurado - Benafciario

1, PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

erréra Ravu [
- - 0 0 NOMERO [T DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION GENERO
ce. CE Tl RC. 0RO = N
K 4-368-555 rmenia 23 qu - 19el rO X
UGAR D NACiMlENTO FECHA DE NACIMIENTO OTRA NACIONALIDAD? ESTADOCIVL, | ESTRATD GEUPACION / PROFESION
o 03-MNov -1937 20 ém no|s] wE o — % ___| Aasade i Compesino
TIENE. RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTEA COLOMBIA? | TIENE VISAAMERICANA? =
SII:I NO CUAL siJ no[X] momvo; ] ne]
HA ESTADO EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: Excioyo o ks phrscesas que nesan danitro dal Lemtoria ds s Estadon Unkdos carra | 11E'0 DE ACTVIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA
Diglomaticns, Profasores, Estudiantos o Dopartisias)
] 183 plaS A CAUSA DE UN GONTRATO [ 121 DAS EN ELARO INMEDIATAMENTE ANTERIGR £satarADO[ ] ESTUDIANTE ] AMADE CAsA  [T] 60”4 S e
[] 31 Dlas SEGUIDOS ENELARDEN CURSO [ ] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDISTAMENTE ANTERIOR | menmista  [T] PENStonaDo[ ) INDEPENDIENTERST) Pﬂ d
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAIA CARGO
CIUDAD DIRECCION TELEFONO FAX
DIRECCION RESIDENCIA

Rorrio Gontander Manzona A 426 o 2"3391-0 - Quuiadio
TELEFONO CELULARBZI 58-‘}5233 EMA]La[e ﬂ’aﬂJYQA 2/828 é ‘fa AOD- es

INGRESOS MENSUALES r 10D.000 " ] ACTIVOS [ ) ]
EGRESOS MENSUALES [ 100.0007 J Lt [ O ]
J [

OTROS INGRESOS CONCEPTQ

LO il O ]
ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE s[] N‘J%
£S5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONaL  S1 [_] NO

POR SUACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONGCIMIENTO PUBLICO GENERAL? 81 D NO &
S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? Si D NO E
515U RESPUESTA ES 5| POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXD SARLAFT DE CONOGIMIENTO AMPLIADO

2. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES® | ¢
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl [:! NO IMPORTACIONES [j EXPORTACIONES D INVERSIONES E

PRODUCTOS FINANCIERDS EN EL EXTERIOR s[] wo % TRANSFERENCIAS[ ]  OTRA []  INDIQUECUAL
PO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

JINFORMACION SOBRE RECLAMACIONES|DE SEGUROS
SHTINUACIGN LAS' RECLAMAC]ONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN|L0S | ULTIMOS DOS aNos! 51 ~NO R

INDEMMIZACION

1) DECLARACION DE ORIGEN, DESTINU/DEFONDOS Y AUTORIZACION CONSULTAGENTR

Dadlaro expresamente que F J O a
1. Los recursas que poseo provienen de las sigulentes fuentes {detalls ocupacion, oficie, acividad o Om l ' 0 @Y\. Qcceh
2, Tanto mi aclividad, profesidn u oficio es lidta y 1a ejsrzo dentro del manco legal y fos fue POIBO ND Prov id, ilicitas de las conlarnpladan en el Cadigo Penal Colombiana.
3. Lanformacién qua ha sur enla ¥ en aste d &4 veraz y verificable y me obligoa aﬁuahznria a.nualmanlu
4. Los recursos que se deriven del desarolio da este contralo no se dest 1ala de) 3, GIUpos it 0 acthvidad opara lz i4n de ka proliferadidn de armas de destruccién mesiva.
5/D0CUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocopta legible del documento de identificaclon (Cedula da ci tarjeta de i, céduta der j cédula de jerta, p o camé Dipl ). S& reg) para hefg fLevos,
2. Fotocopia leglble del Registro Unico Ti - RUT- (Sl a actividad ica es difersnte a Pensionado, Asalariado, Ama da Casa o Estudlante).

3. Daclaracitn de Renta del Gitmo perfodo gravable disponible.
4, APODERADO, Copia legible del poder firmado con conocimiento en natarfa

Patsonas Expuestas Pblicaments {PEP): |)las personas i k gl (Docrato 1674 de 2016}, i|)'~= p 0 da jo3 v ifi) tas parsonas que gozan de reconocimiento pdblico.
Sa entiende por persona polilicaments expussia (Demﬂo 16741 2018} Ios individuos que an o ha P funciones piblicas d d oomojafea de Eslado polluws de alla iararqusa, ﬁ.mdonarios gubemamenlales.
Jutliciales o mifitares de alia jerarqula, allos of { Y ) da socinles, b ¥ del estado ¥ da socledaties d mixta, D y funcl do
partidos politicos,

Vinculados: las personas qua tengan sociedad cotyugal, de hesho o de derecho, con las lors 1 hasta &1 segundo grado de consangulnidad, segundo de afinidad y primenc ¢ivil de las personas

piblicements axpusstas,



6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Dafinicionas. Companias significan las sociedades MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBIAS A y MAPFRE COLOMBIAVIDASEGUROS 8.A. Compania de) Grupo significa cualquter persona jurldica que
directamente controle, esté controlada por o est$ bajo contol comin de las Compaftias, Incluyendo pero sin fimitarse a CREDIMAPFRE 5.A, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA SA.,
CESVICOLOMBSIA 5.A. Compafilas Tratantes significan las Compatifas, las Compafilas del Grupo, las Terceras CompaRfas y cualquler otra sociedad que trate Mis Dalos Parsonales de conformidad con el presente
dacumento. Mis Datos Personates significa cualguiera o todos los Dalps Persanales (tal como se entierxlen estos bajo la legis! i aplicatda) gue he entregado con anterigridad a las Compafilas Tratantes, qua entrego
con asts documento, que entregue en el futuro o que las Compafias racibande cor con este doctmanto para su Tratamianto, Incluyendo mis Datos Personales Sanslbles, talas como datos sobre la
salud y datos blométricos, Terceras Compafilas significa las socledadas alas que la Compafiia o alguna da las Compafiias dal Grupo le entregan Mis Datos Personales en virtud da las autorizaciones que otorgo en st
documenta, incluyendo a: (i} Aquellas gue actiian como Encargadas de-Mis Datos Persanales; {il) Cualquier intermediario de seguros de las Compalifas Tratantes; (iii} Cualquier sociedad conla que las Compafilas o las
Compafias dal Grupo heyen celebraco contratos para apoyar ja prestacién de sus servicies o el ofrecimiento, venta o soporte de sus serviclos y/o preductos o preduclos yio serviclos complementarios, talas como
Investigadores, ajustadores, compafilas de asistencia, abogados extermnos, canalas comerciales, servicios profesionales, etc. (iv} Oparadores, en &l santido que tiens esla palabra bajo 1a ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecolda s Inverfas $.A. para efectos del.cumplimlento de sus obligaciones gremizles y legales.

Dactaracionss. Daclaro y garantizo que (A) He sido informado de mis dereches como titular de Mis Datos Personales, dantso de los que se encuentran los sigulentes: (i) Conocer, actualizar y ractificar Mis Datos
Personalgs frante alas Compafias T {i}} pruebadeesta o las demds autorizaciones que haya dade para Mls Datos P les; (iii) Previa sollcitud, ser informada sobre gl uso que se ha dado & Mis Datos
Personales por las Compafilas Tratantes; (iv) Presantar ante la autoridad compstente quejas por violaci al régimen de proteccitn de datos parsonales; (v) Selicitar |2 supreslén da Mis Datos Personales ¢ la
r ién de mi autorizacidn cuando la autoridad compatante haya sancionado a las Compafilas Tratantes por conductas ilegales en relacidn con Mis Datos Personales; (vi) Acceder da forma gratuita & Mis Dalos
Perscnates. (B) Conozco f cardcter de las alasp tas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, niftas y adofescantes. (C) Conozeo las ientificaclones, direcclenas fislcas y
slectrdnicas y los teléfonos de las Compafilas y las Compafilas del Grupo«qus actiian como Responzables anrelacién con Mis Datas P les, ) incluy £ dode este documento. {D)Cenozeo
y seapto qus 1a no entraga o autorizacidn de Mis Datos Perscnales pueda imposibilitar la prestacion de serviclos por las Compaiiias Tratantes y por tanta dar lugar 4 la terminacin de los contratos con las Compaliias
Tratantes. (E) Cuento c?n todas Izs autorizaciones necesarias para entregar o tas Compafitas Tratantes los Datos Perscnales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficlarios, etc.} que he entregado o que
entregue para su Tralamianto.

Auterizaciones. Otorgo mi autorizacién expresa, explicita e informada a las Compatilas y a las Compafilas Tratantes para que realicen cualquier operacién de tratamlento sobre Mis Datos Personales (incluyenda los
tecolectados o tratados con anterioridad a este documento por [as Compafifas ) con las sigu fes: (i) Tramitar mi solicitud como financiero, deudor, ¢ P contraciual yfa proveedor;
{iNagociary calebrar contratos con las Compafias Trataniss, incluyendo la determinacidn y andlisisde primas yriesgos, y ejecular los mismos (incluyanda envio de comespondencia); (iil) Ejecutar y cumplir los contratos
que celebren las Compafilas con entidades en Colombia o en o extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los serviclos que yo contrale, incluyendo aclividades da coaseguro y reaseguro; {Iv) E1 control y
prevancién de fraudes, lavado de activos, |a financiacién del terrarismo o la financiacian da la proliferacion de amas de destruccién masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de sinjestres; (vi) Controlar el cumplimiento de
requisilos relacionados con el Sislema de Seguridad Social Integral; {vii) Elab ios técni fuarial analisis dg ias de do y en g cuslquier estudio técnico o de campo
retacicnado con &1 sector asegurador o la prestacion de serviclos de las Compatilas Tratantes; (vill) Que las Compafiias Tratantes me envian ofertas de sus productos o serviclos o comunicaciones comerciales da
cualquier clase relacionadas con [os mismas, a través de cualquier medio de comunicacién, incluyenide pero sin limitarse a ofertas da productos y servicios de Tercaras Compatilas; (ix) Que las Compafiias Tratantes
consulten, obtangan, ectualicen /o divilguen a centrales de riesgo crediticio woperadores de bancos de datos de informacitn financlera, crediticia, comercial, de sesviclos y la provenientie deterceros patses o entidades
similares cualquier sobre el nacimisnts, lamodificacitn, el cumplimiento o incumptimlento yfo la extingtn da las abligacionss que yollegue a contraer con la Compafila o con cualquier otra de las Compafilas.
Tratantes con el fin do que estas centrales u operadores y las entidades a eilas afiliadas consulten, anaticen y utilicen esta informacién para sus propositos legales o cor incluyendo la generacién de perfilas
Individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra indola, la realizacién de estudics y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos da acuerdo s las caracteristicas y parfiles de los thulares de Datos
Parsanales; y (xi) Envio de informacién finandlera de sujetns de tibwtacitn en los Estados Unidos 1l IRS ¢ a otras auloridades de Estados Unidos u ofras palses, en los téminos del FATGA o de normas de similar
naturalzza de larceros palsesode tratados Internacionales.

Otargo mi autorizacién expresa s informada a tas Compafiles y a las Campafilas del Grupo para yue Mis Datps Parsonales sean transferidos, bansmitidos y Tratados por Terceras Gompafilas. Las Cempaflas Tratantas
pedranestar ubicadas en Colambia o an el axtranjero, incluso en paisesq proporcior iveles adecuados da pr itn dedatos,

Duracién del Tratamlenta da Mis Datns Personales: Las Compafias Tratantes padrin Tratar y conservar Mis Datos Personalas mientras sea necesario pare el cumplimiento de cualquier gbligacitn entre tas Compafilas
Tratanies y/ola atenciénde cualquier queja o raclamojudicial o extrajudicial.

Y T EIRMAY HUELLA | |
Autorizn expresa & inequivocamenta a usar mis datos parscnales con fines comerciales en los tnminos que de trala la dlausula B de "Autorizacion” de! presente docurnento, ka cual lef y comprand] cabalmente. SINOD

Autorizo expresa 8 inequivocamente a Fasecolda, inverfas S.A & INIF, para que tralan mis datos personales en los ténminos descrilos en la dlausula & de "Autorizacién” del presente documento, Slﬁ No[d
especlalmenta para efectos de pravenclén y control de fraudes, la seleccién de desgos, y control de requisites pam acceder el Sistema General de Seguridad Soclal Integral, asl coma ia
elaboracién de estudios estadisticos actuarieles.

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

R anf Henrtro—

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

8. INFORMACIONENTREVISTA

bla MES ARD HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LAENTREVISTA | I
DI MES 7]
FECHA DE LA ENTREVISTA I | I
1 OBSERVACIONES
Gl ACEPTADO {j RECHAZADO C]
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMERE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMAGION
FIRMAINTERMERIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FtRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
ce.

VERSION 2019 01 SARLAFT



FEGHA DE NACiMiENTO - 03-NOV-1937

ARMENIA
{QUINDIO)
LUGAR DE D?ACIMIENTO
. 0O- M
ESTATURA ¥ 3.5, RH Sl

27-MAY-1961 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  * "'ﬂll

A-3112400-00946986-M-0004368533-204 713 0058150811G 2 48605662




MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

s (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA
: - an.ﬂia: " .Cornerdal ‘lnbl;l'al. T Pm'.lmai OFICINA ' POLIZANUEVA D

Tomapor ] apoperapo [
ASEGURADO [ artanzano [] y poLzARENOVADA [

Tomador - Beneficiario
iNDEMNZAGION [ X

BENEFCIARIC )

Asegrrads - Bensficiario

1-PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
Garcia Molina Maria Luz Dovey
NUMERC LUBAR OE EXFEDICION FECHA DE EXPEDICION 'GENERO

ce® ce Ov O rel owDl |" 59 598.439|1iclorm - valle |25-0ct -1a32 | rx wO

PAIS ¥ LUGAR DE NACIMENTO| FECHADE NACIMIENTO | RACIONALIDAD _ OTRA NACIONALIDAD? ESTADOCM| | ESTRATO OCUPACION / PROFESION

La Victorier |18-dun-1948| lolombiona |0 wX cw—F __ |Casadal L\ Amvier de

TIENE RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTEA TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE ACOLOMBIA? | TIENE VISAAMERICANAT

siC] o] cua si] no[{) momo: s NOM

HA ESTADO EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: Exciye o Ioa Extacca Unkdow.como | 1O DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA

Diglomaticos, Profosorss, Eskedionies o Deportistat)

3 183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO [ 121 DIAS EN EL ARD INMEDIATAMENTE ANTERIOR AsALARIAO ] ESTUDIANTE (] AMADE cASA  [K] q

)31 olas sEGUIDOS EN ELAROEN CURSO  [_] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INVEDIATAMENTE ANTERIOR | renmsTA [ Penstonapo[ ] iNoerenpiente[ ]| FIVICR d =2 CO&Q y

NOMERE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO

CIUDAD DIRECCION TELEFONO FAX

DIREGCION RESIDENGIA CIUDAD RESIDENCIA

Barrio  Sonfondey  Mangona 9 £2¢ M negi - Quind io

TELEFONO CELULAR

3215835233 "ale xandrab2s28 @Eyaho.es
RGRESOS MENSUALES [ 100.0060= ] ACTIVOS | o ]
EGRES0S MENSUALES [ 100 000 = ] PASNOS [ O ]
OTROS INGRES CONCEFTO
s [ & J OTROS INGRESOS [ ]

ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE s[] NO
ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZAGION INTERNACIONAL St [] NO
POR SUACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  S1[] NO
S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI [_] NO jﬁ
51 SU RESPUESTA ES 51 POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXD SARLAFT DE CONOCIMIENTO AMPLIADO

2. ACTIVIDAD|EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZATRANSACCIONES EN MONEDAEXTRAWERA ~ SI[ ]  NOPE]  IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES [ ] INVERSIONES ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[] wo E TRANSFERENCIAS[ ] OTRA [[] INDIGUE CUAL
TIFO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

3. iINFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTARAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN|LOS JLIIMDS‘DUS ANcSs S| NO BVl

ARD RAMO COMPARIA VALGR RECLAMACION INDEMNIZACION

4. DECLARACION|DE ORIGEN, DESTINO|DE FONDOS ¥ AUTDRIZACH')N CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Daciaro exprasaments que p

1. Los recutsos qua posac provienen de tas siguientas fuentes (delnie ocupacidn, oficiu, actividad o negociop am.' /’as en %CJOW e

2. Tanto mi pclivided, profesidn u oficio es Kecita y (a sjerzo dentro del marco legal y lod recursos que posea no provk inan o ectividades illdtas de [as conlempladas an el Cédigo Panal Colombiano,

3. Lawmnudénquemwmhis&adnmlaadzdmvmmdnummnswmyvmfmmeymobﬂgoeeduamﬂammm

4.  Los recursos que se dariven del da asto no se desth alafi del , Grupos - o idad: o para g fi dacién da | profferacién de ammas de destruccisn masiva.
3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. F la lagibie dol o 3 do idontificacidn (Cedufa de ¥4, tarjeta de cédula da cadula ga oxtranjeria, pasaports 0 camé Diplomitico). Se requarisa o parn neg nueves,

2. Fotocopla tegible dol Reglstro Cinico Tributario - RUT- (5! ta aclividad econdmica es difarcnta a F Ama de Cosa o Estudiants).

3. Daciaraciin do Renta del dlimo perdodo gravable disponitle.
4, APODERADO, Copia legibla del poder firmado con conccimiento en notaria

Persol Pabil {PEP):1) 123 porsonzs fi al(meudozms}- B]Ios--—- tes legales de organt [ y lif} l28 personas que gozan de reconackmianto plbiico.
Saenherdsporpemompullﬂwmﬂaaxpueﬂn(ﬂeunm1674f2otﬁ)lm ividuos qun pubilcas o como [sfes de Estado, politicos da alta jerangula, iuncl

D rilitaras de. q ocutivos (di ¥ 1do _,_,.,._,ml._,.yw" deigsiaday do 3 1a mixta, " ciates y funclonatias kmp do
pastidos politicos,
Vinculzdos: lzs personas que lengan sociadad conyugal, de hecho o de derecho, con [as p ante tos hastn ef grado de I segundo da afinldad y primero ¢ivil da lxs personas

pdblicamanta oxpuostas.



6/ CLAUSULA DE'AUTORIZACION

Definiciones. Compafifas significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CULOMBIA S A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compalla del Grupo skjnifica cualquier parsona juridica que.
directaments controle, esté controlada por o esté bajo control comin de las Compafilas, incluyendo pero sin limitarse 8 CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA SA.,
CESVICOLOMBIAS A, Compafilas Tratantes significan las Compafilas, las Compafifas del Grupo, las Terceras Compafilas y cualquier ofra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presenta
documento, Mis Datos F significa cual otodos tos Datos Personales (lal como se enlisnden estos bajo b legislacisn aplicable) que he entregado con anterioridad a lag Compafias Tratantes, que entrego
con ests documanto, que entregue en ol future o que las Compafilas Tratantes reciban de conformidad con esta documento pare su Tratamients, incluyando mis Datos Persanalas Sensibles, lales como datos sobre la
satud y datns biométricos. Tercaras Compaiitas significa las sociedades alas que la Compafilac ﬂlgunn datas Compafias det Grupo le entregan Mis Datos Personalas en virtud da Ias auﬁarlzamnes qua oiorgo en esta
documento, incluyendo a: {I) Aquellas que actéan como Encargadas de Mis Datos P lgs; (il Iquier intem de seg dalas Compatilas Ti {iii) Cualquier sociedad con la qua las Compafilas o las
Compalilas del Grupo hayan celebrade contratos para apoyar la prestacion de sus servicios o el offecimiento, venta o soporte da sus servicos yio productos o praductos y/o serviclos complementarios, talas como
Investigadores, ajustadores, compafilas de asist las comerciales, servicios profesionales, ete.; (iv) Operadares, en el sentido que tene esta palabra bajo la lay 1266 de 2008; y (v)
Fasecolda e Inverfas S.A. para efectos del cumplimiento de sus obligaci lales ylegales.

D iones. Declaro y Izo que (A) He sido infonmado da mis deredms coma fitutar de Mis Dam Persmales dantro de los que se encusntran los siguientas: (i} Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Peraonales fente alas Comnsn!asTratan!Bs. {ii) Solichar prueba de esta olas demas autorizac dado para Mis Datos Parsonales; {iii Previa solicitud, ser Informado sobre el usoque se ha dado a Mis Datos
Paraonales por tas Compafilas Tratanles; (iv) Presantar ante la autoridad oumpalenle quejas por violaciones al régimen de proteccién de datos persensles; (v) Soliciar Ia supresién de Mis Datos Personales o la
revocacian de mi autorizacién cuando fa autoridad compelente haya sancionado a [as Compafias Tratantes por conductas ilegales en relacidn con Mis Datos Personates; {vi) Acceder de fonma gratuita a Mis Datos
Parsonales. (B) Conozeo el caracter facultativo de las respuestas a ias pregunias sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias y adalescentas. (C) Conozco las idenhﬁmdnnes direcciones fislcas y
electronicas y Jos teléfonos de las Compafilas y las Comparilas del Grupo gue actian como Responsables en relacion con Mis Datos Personales, las cual ste d ento. (D)Conozoo
y aceplp que la no entrega o autorizacién de Mis Datos Parsonales puede imposibilitar ia prestacién de sarvicios por lag Compafias Tratantes y por tanto dar |ugar ala terminacidn de los contratos con [as Compatilas
Tratantes. (E) Cu{e‘ntu uim tedas las autorizaclones necesarias para entregar a las Compafitas Tratanies los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurades, beneficiarios, elc.) que he entregado o que
ontregue para su Tratamiento.

Autorizaciones, Otorgo ml autorlzaclén expresa, exp!! @ Informada a las Compafiias y a las Compafilas Tratantes para que reelicen cualquier operacitn de tratamiento sobre Mis Datos Personales (Incluyende los.
recolectados o fratados con anterforidad a este documento por las Compafilas Tratantes) con las slgulentes finalidades: (i} Tramitar ml solicitud como consumidor firanciero, deudor, contraparta contractual /o provesdern:
{if) Nagociar y calebrar contratos con las Companias Tratantes, incluyendola i6n y andlisis de primas y riesgos, y ajacutar fos mismos (anduyandoanvludsoorrespundencia) {iii) Ejecutar y cumplir los contratos
fue celebren las Compailas con entidades en Colombia o en el extranjéro para cumplir su actividad aseguradora ¥ los serviclos que yo contrats, incluyendo aclividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El control y
prevencién da fraudes, lavads de activos, la financiacién del terrorismo o la financiacion de la proliferaamde armas da destruceid ; {(v) D Inar y liquidar pagos de sinlastros; (vi) Contrelar ef cumplimiento de
raguisitos relacionados con e! Sistena de Sequritad Social Intagral; (vii) Elaborar di dlisis de tendencias de mercado y en general cualquiar estudio técnice o de campo
reaclonado con 8l sactor asegurador o la presiacian de sarvicios de 1as Compafilas Tratantes; (viil) Que las Compaﬁlaa Tratanles me envien oferias de sus produclos o servicios o comunicaciones comercizles de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo dpern =in [imitarss a ofertas de productos y servicios de Terceras Compafilas; {ix) Que las Compafilas Tratantes
consulten, obtangan, actualicen y/o dlvu1guen acantrales de riesgo crediticiou opemdoras de ba:nms de datos de Inforrnacién finantiera, crediticia, comercial, da servicios y la provanienta de terceros palses o entidades
similaras cualguier informaci6n sebre el nacimlento, la modificacién, el cumplimiento o L plimlento yioia delas oblk que yollegue a contraer con la Compafila o con cualquier cira de las Compafifas
Tratantes con el fin da que aslas centrales u operadores y las entidades a ellas afilladas consulten, analloen y utilicen esta informacién para sus proposilos lagales o contractuales, incluyando Ia generacién de perfiles
Individualas y ivos de compe lanto credlticio y de otra Indole, fa realizacién de estudios y acthvidades comerciales; {x) Croar bases de datos de acuerdo a las caracter(sticas y perfiles de log thulares de Dates
Personales; y {xi) Envio de Infarmacién financiera de sujetos de tributacion en los Estados Unidas &l IRS o a otras autoridades de Estades Unidoes u atros palses, en los térmings del FATCA o de normas de similar
naturalezada terceros paises o da iratedos Internacionales.

Otargo ml autortzaclén expresa e informada a las Compaiias ya Iaa Compatilas del Grupa para que Mla Dates Fersonalasseanuansferidus transmitidos y Tralados por Terceras Gompatilas, Las Gomparifas Tratantas
podran estar ubicadas en Colombia o en el sxtranjero, inclusa en p q proparciorn uados de pr

Ouraclon dal Tratamlento de Mls Datos Personales: Las CnmpaﬂiasTmtan!Bs podrin Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para el cumpiimlants de cualquler obligacitn entre las Compafilas
Tratantesy/ola atenclén de cualqulerquejaoracl i

7. FIRMA Y HUELLA |
Autorizo expresa e inaquivocamente a usar mis datos persunales con fines comarciales en los ténminos que de trata ia clausula B da “Autorizacidn™ del p de la cual lel y comp Slw NOD

Autortzn expresa e [nequiveeamente a Fasacolda, Inverfas 5.4 e INIF, para que traten mis datos personales an fos térmings descritos en la cléusuta 6 da “Autorizacin” det presents documento, Sl MNO O
espacialments para efectos de pravencidn y contro! de fraudas, fa seleccion de fesgos, y control de requisitos para acceder al Sistama General de Seguridad Soclal Integral, asl como la
elaboracién de estudios estadisticos actuarales.

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADC TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACIIN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE

c.C
f 8. INFORMACION ENTREVISTA :
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LAENTREVISTA [ | I ] [ J

FECHADE LA ENTREVISTA | I l |
OBSERVACIONES

REEHLTARO ACEPTADO D RECHAZADO D

OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE PE QUIEN VERIFIGA LA INFORMAGIGN
FIRMA INTERMEDIARIC Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFIGA LA INFORMACION

CC.
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FecHa DE NacenTo  15-JUN-1946
LA VICTORIA
(VALLE]

LUGAR DE NACIMIENTO

157 A+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO 1

25-0CT-1972 LA VICTORIA F
ot frst e -

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIO

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ATEL SANCHEZ TORREY




MAERE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
COLOMBIA

(PERSONA JURIDICA)

[INEIQUE LOS ViNCULOS EXISTENTES ENTRE TOMEDOR;ASEGURADG, |

CLASE DE VINCULACIOH ;I AFIANZADQ Y BEMEFCIARIO (INDI FECHA Di VINCULACION I |

Famizr | Comcial | Lobormd | Pamonal | OFIGINA
tomapor ] Apoperapo [ e POLIZANUEVA E
AsEGURADO [ ] aAruwzapo [ ‘BmEm POLIZA RENOVADA
BENEFICIARIO (3] - —— woenzacion (X
1. PERSONA JURIDICA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT.
Villeaas y Galuis ﬁbocaaclob Asociados  s.a.5 Q01.681.60F - I
REPRESERTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Nomalnes
rahona Pelacz. Ble xandra
GAR ¥ FEGHA DE EXPEDICION
co. B ck [ wiueno 4l Q1934 Gorsor rmenia 30 '53P+" (88
PAIS Y CIUDAD DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTD | NA OTRA NAGIONALIDAG? ESTADOCML | ESTRATO OCUPACION { PROFESION
Cdiarca 08 - dun- 1970 &TJ brana |0 no[3 cua Soltera f lgogc;dcl
“COEEEMRESDENCIA PERMANENTE EN OTRD PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIAT TIENE VISAAMERICANA?
s no[R cua s ] no[X] motvo: s] wof\d

HA ESTADO EN ESTADOS UINIDOS : (Exciuys 6 143 personzs qué actilan dentro dél teriorks de los Estaces Unidos como Diplomaicos, Profesores, Estudiantes o Deportisias),
[_1183 DIAS A CAUSADE UN CONTRATO [_] 31 DIAS SEGUIDOS EN ELARD EN CURSG [T 121 DIAS EN EL ARG INMEDIATAMENTE ANTERIOR [ 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR

Alguna de fos administradores s una persona expuesta politicaments? si[] Nom
Alguna da los adr es rep legal de una crgantzacién | nai? SI[] no DX
Por su actividad v oficlo, algin goza da imlento piblico general 1] CI No | X]
Sl glguna da las rh es aflrmativa por favar i

Alguno de los edministradores fiene vinculo familiar con alguna persena quo cumpla con las caractaristicas anteriores &l EI NO B
S SU RESPUESTAES SI POR FAVDR DILIGENCIAR ANEXD SARLAFT DE CONDCIMIENTQ AMPLLADO:

Eg‘ﬁglmu:\;ﬂw%%sw% B -I# Ofc Jod. Tor 4 &l i ke cmwrmem"q ::I:P%NTZ 1433688

DATQS SUCURSAL O AGENCIA: DIRECCION CIUDAD TELEFONQ:

TIPO DE EMPRESA: pusLica [T] eRVADA ) mixta ] 1 w f -
ACTIVIDAD ECONOMICA: NDusTRIL [] comerc{"] TRansrorTe [T] comstruccion ] acricoa[] omi[] oma [ cuar AC—"'\U\(&.OC{Q? &-‘”‘{' [4¢19
BREVE DESCRIPCION DEL OBJETIVG :

Asistencia v Hoesona  doridica

IDENTIFICACION DE LOS AcCIérNISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAM DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
{EN CASQ DE REQUERIR MAS ESPACIQ DEAE ANEXARSE RELACION). Reladionar la Informacién para toda la capa acclonaria o de asociados que e[ercen control sobre la entidad.

[TENE RESIDENCIA PERMAN %
RAZON S8OCIAL O NOMBRE COMPLETO NAGIONALIDAD Ene PERMANENTE| 115 ESYADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION | sARTICIPACION
© R3CAL EN OTRO PAIS?
Gio\lﬂﬂnu A]ex d‘, Cofom b'qnq st [ |[C] 183 0IAS ACAUSADE UN CONTRATO ce. Klced w CIxm]
J [ (211U~ Y Ep—————— nofic] [ 3+ ouas senuinos EnELARD EN CURSD
5 ho CUAL [ 121 01AS EN EL ARD INVEDIATAMENTE ANTERIOR 07
il as Bayc\ oy s1 NO (=]
28 L3 wofel [ 60 oias e EL sEGUNDO ARO MvEDIATAMENTE | to, 4 .0 A3 665
CUAL ANTERIOR
'TIENE RESIDENCIA PERMAN] %
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD O FISCAL EN D‘I?RU m:,"m HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS = TIPO OE IDENTIFICACION | PARTICIPACION
7 s 183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATD ce.[Jes[] . [Jam
. d oman
niro ﬂl e)( and ey i GTeiA BACTRALTIADS uojﬁ [ 3101A5 SEGUIDOS EN ELARD EN CURSO o
) s [ no[xX) CUAL [ 121 DIAS EN EL ARG INMEDIATAMENTE ANTERIOR [0 /O
fﬂlUl 5 EJO.TQthQ ATH [ 60 Dias EN EL SEGUNDD ARO INMEDIATAMENTE [no. 1004 A€ | 35O
ANTERIOR
FIENE RESOENCTA PERMAN %
RAZON SOCIAL O NOMBRECOMPLETO | NACIONALIDAD E RECALNCIA PERMANENTE| 1A ESTADO EN ESTADOS UINIDOS : TIPO DE DENTIFICAGION | parmicipacion
s1 [] | ] te3DiAs ACAUSA DE UN CONTRATO cc.Jee[Tw. [nm[]
TIENE A HACIORALIDAD no[ ] |[C] 31 ows secuinos EN ELARD EN CURSO
s [ we[J CuAL [T1 121 DIAS EM EL ARD INMEDIATAMENTE ANTERIOR
BuAL [ 6001AS EN EL SEGUNDO ARD INMEDIATAMENTE | No.
ANTERIOR
[TIENE RESIDENTLA PERWAN: %
RAZDN SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD NS I SDENCIA PERMANENTEL 1A ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION | PaRmCIPACION
st ] [[] 183piaS ACAUSADE UN CONTRATOD ce. [Jes[Jnw Cam[]
posm——r——— no[] | [ 31 DS SEGUIDOS EN ELARD EN CURSO
CUAL [] 124 D1AS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
s ] wo[]
St [] s001AS EN EL SEGUNDO ARD INMEDIATAMENTE | No.
ANTERIOR
TEENE RESIDENCIA PERMANENTE| %
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD 0 FISCAL EN OTRD PAIS? HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPQ DE IDENTIFICACION PARTICIPACION
st [J | 163masacAuSADE UN CONTRATO ce.[Jee [ N[
T OTHA AL wo[] | 21 oias sEGUIDOS EN ELARG EN CURSO
s ] no] CUAL [C] 121 DIAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
EUAL [C] 80D1AS EN EL SEGUNDO ARD INMEDIATAMENTE | No.
ANTERIOR
INGRESOS MENSUALES { R.000.000F ACTIVOS [ BO.000.000 "
EGRESOS MENSUALES | G 000 .00 2 PASIVOS [ D)
CONGEPTO
RCA BBREGDY | O OTROS INGRESOS o
Personus E: {PEF): iHasp poi ai(Demm 1674 o 2018)-, B) losrepr: logales wabas y il ks poTenda ihlicn
Seermﬂapwpermpdwwmmm1ﬂum1ﬁjm“ que P pﬁhﬂaudzsmmmjsfmsdu&!auu pnhlamsueaﬂajera.rqula \‘umtmmgubemmm:
jecEciates o miithros do alty afoa ¢f { ¥ Bociales, b Sooos ¥ del estado y da mixta, y funcionar Lt do
partidios patiticos.
Adminlstradorss (Loy 122 da 1985, art 22): Son ik elliquidador, el factor, losmhmbrosdejunasom]m vGS y Quiery conlos e3as funciones.
Vinculados: lxs personas que iengan sodadad conyugal, da hecho o de derecho, uanluamx p hastn ef seq grado de inid. ‘segundodaaﬂnld.ndyprimcruuvilrhlaapersm

publicamenis expuostas.



2/ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES |

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDAEXTRAMIERA 81 []  NORT] | IMPORTACIONES []  EXPORTAGIONES [ ] INVERSIONES [}
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si ] wo[d TRANSFERENCIAS] ]  OTRA []  INDIQUE CUAL
TIPO IDENTIFICACIGN ENTIDAD MONTO CWDAD PAIS MONEDA

3/ INFORMACION SOBRE|RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS!EIINDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS Sl B NO EX
AR RAMO COMPARIA VALGR RECLAMACION INDEMMNIZAGION

4. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO/DE:EONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA'CENTRALES DE RIESGO

koo TR - oo, scivdadonegoiy VNONOTQTi0S  Profesionales
2Tmﬂomlsﬁlvidz:!, pmfniénuuhducslidtayh:jermdmdeimwwyIncrwursoaquupuuomwuﬂmnMmdmaawumﬁmdnmmmm&uanul Cédign Penal Colombinng,
ia sollcitud y en ests d v=mz, ¥ ma oblig:
J A\ttafhnal‘lapﬂ‘rucohfnhla para que con fings isticos y de ir i Alasylas dlo. al i yreporta alk: de datos que considers fooa
DlmnmdadnuwrlzmIamformauondmvauadulpmmmmnlmmdowgumaudouﬁlqummvlnummdunlquruunndnmdaslaxepuamnmqund\mcmo i 0 ls haya olorgade o la
Mogwwmaonahmrguomn!mm f ) y domas sor quo syrjan delp conirato dol cual el tomador y/o Asegurado, cery aceptaren
6.1 , d Mwmmﬂ‘ fi iacidy ), grupas fvidaces terroristaso parala iacion dala prokforacin d d

5.)D0CUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA JURIDICA
Fotocepia det documenta de Identificacion del representants legal {Cedula de dudadania, cdduta da extranjeria, pasaporis ¢ camd Diplomatice),
2 Cerlificado deo existancia o representacion legal original y ¢on una vigencla ro suporicr a tres meses.
3. Fotocopla legitle dal Regittro Unloo Trbutarie {RUT).
4, Declaracién da Renta del Gimo parfoto gravable disponible.

B CLAUSULA DE

Definicicnes. Compafilas significan las socledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLCMBIAS Ay MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A Compafifa del Grupo significa cualquler persona jurldica qua

mante controle, esté contrelada por o esté baje control comin de las Compafilas, Incluyando perp sin Umitarse 8 CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENGIA S.A.,
CESVICOLOMBIA 5 A. Compaflias Tratantes significan las Comparilas, las Companias del Grupo, las Terceras cumpanrns ¥ gusiquior oira sociedad  qua trate Mis Diatos Personales da conformidad con &) presents
documento, Mis Datos Personates significa cualquiera o todos fos Datos Personales (ial como se entienden estos bajo qun 8 las Compafilas Tralantes, que antrego
con esta ducumantu que entregue en el fuluro o que las Compafilas Tratantes reciban de confarmidad eon este documento para su Tratamiento, incl ¥ Sensibles, tales como ds!os sobre la
salud y daf Terceras Comp significa las alaa quola Compafila o aiguna de las Compafilas dol Grupo la entregan Mis Dalos Pmunalssenwmddula:autmzadm que otorgo on este
dumman!n incluyenda a: (i} Aquellas quandﬂanmerm’gadasde Mis Datos Personales; (i ﬂcualqumr intermediario de seguros delas Companias Tr ; (i) C ler sociedad con la queias Compaitias o las
Compahilas de! Grupo hayan calebrado contratos para apayer la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soports de sus servicios yfo productos o productos yio servicies complemantaras, tales como
investigadores, ejustadoros, compafilas do asistancia, abogados exiemes, canales mmerdalas sefvicios pr otc.; {iv) Operad: on el sentido que tiene esta palabra bajo La ley 1266 de 2008; v (v)
Fasecolda einverfas 5.A para efecios del p ods it

Declaraci Ceclaro y g izo que {A) He sido Informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personates, dentro de kis que se encuentran los sigulantes: (1) Conocar, y racificar Mis Datos
Parsaonales frente alas l::cmpaﬂlas Tratantes; {ii) Solicitar prusba de esia olas domés autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (fii) Previa solicitud, sor Informado sobre el uso que se ha dado s Mis Datos
Persanales por las Compailias Trotantes; (iv) F ante ia t quajas por violaciones af régimen do pr ion do datos per {v) Soliciar la supresian de Mis Datos Perscnales o ta
revocacion de ml eutorizecién cuando la autoridad compstente haya sancionado a las Compatilas Tratantes por conductas llegales en refacion con Mis Dalos Personales; (vi) Accader da forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conczco el cardclor facultativo de tas respuestas a las preguntas sobro Mis Datos Personales Sensiblos o sobrs nifios, nifias y adolescentes. (C) Conozeo las identificaciones, direcclones flalcas y
elpctrinicas y los teléfonogde las Compafifas y las Compafilas dal Grupo que actGan como Responsables en relacién con Mis Dotos Parsonales, las cuales so Incluyen en o encabezadode este documento, (D)} Conozco
y ecapto que la no entrega o autorizacidn de Mis Datos Persongles puede imposibilitar la prestauén da sarvicios por las Compafilas Tratantes y por tamu dar lugar a la terminacidn de los contratos con tas Compatilas
Tratantes. (E) Cuento con todas |2s autori; r para par a las C Ioa Datos Personnles de terceros (como por ejemplo asegurados, elc.) gue he gado o que
entregue para su Tratamiento.

Otorgo mi izaci p plicita a informada a las Compafilas y a tas G ias Ti pare qua k fquier operacion da lmhm»emn sobra Mis Datos Personales (incluyendo Ios
lectadoso con ricridad a esto documento por las Campailas Tratantes) con las siguientes finafidades: (i) Tramitar i , daudor, ¢ contractual y/o proveedor;
(I} £on las Compafias Tratantes, mduyenduladslermhnuﬁnyanélls:s deprmsydesgas y ejecutar las m: (inch di viode (m)Ejeuna:ymmphrlosconmms
que celahren las Cnmpanlns con entidades en Colombla o en el emn]ero para eumpllr su acth ¥ loa iclos que actividades de masagum y reaseguro; (iv) El control y
prevenciin da fraudes, lavado de activos, & i Facion del termor iacidn do ta proliferacion deam\asdudeslruccbnmsn-a (v} Del:e:mnarylqudar pagos de siniestros; {vi) Controlar el cumpimiento deo
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vﬁ) Elaborar estudios técnico-actuariales, encyastas, andlisia de landencias de mercado y en ganeral cuslquler estudio técnico o de campo
relacionada can el sector asegurador o [a prestacién de senvicios de las Companiias Tratantes; (viil) Que las Campanlas Tratantzs ma envien ofertas da sus prod 0 servicios o f nes comerciales da
cualquler clase relacionadas con loa mismoa através de nedio de cor incluyendo pero sin limitarse a olortas de productos y servicios de Terceras Gompaﬁias. (|x) Qua Ias Oompamus Trotantes
cansulten, obiengan, actualicen /o divul, a da riesgo crediticio u operadores de bancos de datos de Informacldn financlera, crediticla, comercial, da servicios y ta pi
similaras cuslquier informaclén sobro el nacimisnio, la modificacion, el cumplimiento o Incumplimienta y/o la extincién dolas ob!ignciones que yu llegua acontraer con la Compatila o con marmdarutra de las Cc»mpanlas
Tratantos con &l fin do que estas centrales u operadores y las entidades a oflas afilladas consulten, analicen y ulilicen esta i Hn para sus p tegales o cor in do perfiles
Individuales y colsctivos do comportamiento crediticlo y de ofra [ndola, ta roallzacton do estudlos y ‘actividades comarcialos; (x) Craar bases da datos de acuerdo a las caracterlsﬁcas y perﬂles da los itulares de Datos
Parsanales:; y {xl) Envio do informacién financlera da sujetos de tributacién en fos Estados Unidos al IRS o a otras autoridades da Estados Unides u otros palses, on los términos del FATCA o de normas do similar
naturzleza delercarcs palses o de tralndes (ntemacionales.

Otorgo mlaumzacim axprosa einformada alos Curnpaﬂlas ya IasCumpal'llas doi Grupe para gua Mis Daios Persenzles sean transferidos, transmitides y Tratados por Terceres Compafilas. Las Compafilas Tratentes

podran estar lombia o e ol extranjero, i que naprop decuadas da proteceitn dodatos.
Duratitn dal Tratamiento de Mis Datos P l fiias Ti podrin Tratar y conservar Mis Datos P I sea ioparm el de cuaky igacidn entre las Compahias
Trs:anwsyfo!aatswmdlwalquberquejaoreclamomddaluammmal

7. FIRMA'Y, HUELLA
Autoriza expresa e Inequivecaments a usar mis datos p con fines ¢ en kos tnminos que de tatata ia 6 da “Autorizacién” del p o um.laumlieiympuwmm!mmte.SIﬂNol:l
Autorizo expresa o Inequivocaments a Fasacolda, inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términes deserlios en la clé:m.rla 6 da A 6n° del s fNoT
espedalmenta para efectas de pravendén y control de fraudes, ta seleccion do rlesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Inlegral, asl como la m
elaboracion de estudios estadlisticos actuas

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACIKON QUE HE SUMINISTRADO ES EXAGCTA EN TODAS SUS PARTES.

f

FIFA CLEENTE O REPRESENTANTE LEGAL
C? J nrl c’m ) bl 49

9/ VERIFICACION DE|LA INFORMACIGN

ol [t ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHADE LA ENTREVISTA | [ ] | J
A
FECHA DE LA ENTREVISTA
OBSERVACIONES
T I, e
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARID Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO YIQ ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
C.C.

VERSION 2018 01 SARLAFT



REPUBLIC BEC@LIA
:_-; lBEN'ﬂF(G)i%!éN PERSONAL
. CEDULA g& G‘IUDADANFA

1-\.-—!-?

“novero 41,919,745
BAFI:AHONA:PELAEZ
APELHDGS S

f ALexAunaA

A-2600100-00870636-F-004191 9745-20161212

TECHA Y 'LUG_A’R'DE EXPEDICION

CALARCA
(oumme)

JhUGAR DE NACIMIENTO
1.63 A+
ESTATURA - G.8. AH

30—3EP~“—1 988-ARMENIA

0052510145A 3

FECHA DE NACIM},ENTC} 08-JUN-1970

4174190093




I AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA W2t HOENESTS

2. Conteplo (0| 1| [Inscripcion
4. Nimero de formutario 14895391055

NI

5. Nimero de Idenihearidn Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzin elecirinico
901681607]1 R . |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 46, NMimero de Identificackin Z7. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 i |
Lugar de expediciin 28, Pais 29, Departamentn T; Crudad/Nuniipio
. imar epellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre - 3 TH. L%as nombres
35. Razén social -
VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADOS S.AS.
36. Nombre comercial 37. Sigi
ABP ABOGADOS ASOCIADOS S.AS.
UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Amnenia 001
41, Direcddn principal
CL3NORTE 18 17 TO 1 OF 101
42. Comeo elecidnico ALEXANDRABZ2828@YAHOO.ES
43. Cédigo postal [ 44. etatone 1 312743368 845 Teithno2
CLASIFICACION
Activizad acondmica Dcupacidn
Actividad principal Actwhizd souunuats Qtras actividades 52, Ndmero
48. Cadigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Cédqo 48. Fecha it acttvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
i
[Bo10fl20230210[)f 4l , ; ] | | L Ll 9

Rasionsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 4 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26

wowpol5 |7 |1ala2fes] ;4§ | [ [ |} VL 4 4 b1l
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en [a fuenta a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar conlabilidad

48 - Impuesto sobre 1as ventas - VA

“
h

Obligeros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 1 T -] 9 10
| | | | l | | | | | I 55.Foma 56 Tipo Servicio 1 2 3
G | 57. Modo |
L2 12 13 14 15 16 17 1B 19 20
P O | e ‘

IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaciones a qua haya lugar, 1a Inscripclén en sl Registro Untco Tributario -RUT-, tendrs vigencia ingefinida y on consecuencia no so oxiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Ancxos 8l I:l NO E 60. No. de Folos: 61. Fecha |2023-02-10“4?55124 |
La nformacién suministrada a través del f tario oficial de inseripeidn, actualizacion, ion | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro (nico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veriz: én caso de constair | Firma autnrizada:
inexattitud en alguno de los dalos suministrados se adel. 4n los procedimientos administrativos

sancionatorios o da suspensidn, segun el caso.
Parggrafo del ariculo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante: 984, Nombre BARAHONA PELAEZ ALEXANDRA

s85.Cage  REPRESENTANTE




AN Formulario de! Registro Unico Tribtrtario
PORA UNA COLOMETA MAS NOMEST2
Pigina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para [a DIAN 4. Numere de formulario 14895391055
“Ius “1 MﬂDZ Nou III
8, Nimesa de ldentificacion Tributaria (NIT) &, DV | 12, Directisn seccional ;:Bumrldedn'mim
9016816071111“:4&!&’%6&&:1&13 1
Caract y i do 23 org: eSS
62, Naturaleza 2 63. Formas asodatvas 1 2 %.Enﬂ&.}k?;_k_sgm.sm1umamhﬁmdammw.mm
65. Fondos 66. Cooperativas &%ﬁgﬂh ¥ Orgarismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras enganizaciones no dasfficadas 70. Benefdn 1
i Constituctén, Registro y Oltint Reforma i Composictsn dal Capltal
Documento 1. Consfinieidn 2 Refomia
71.Clase 0 4 B2. Nacional 100 %
72. Nimermo i
73.Fecha 20230210 R 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Nimero de notaria
75. Entidad oo rogistro 03 T 84, Naciona! privado 100.0 %
76. Fecha de registio 20230210 | o _
77. No, Matricula mercanti 00002682228
78, Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 i 85. Extranjern 0 %
Vigencia T 86. Extranjero pihfco 0 0 =%
80, Desde 20230210 ki e
£1. Hasta 898 911 2[3_1_ i i | 87, Extranjern privada 0 0%
1 — !
Entidad de viglancia y control
‘ntidad de viglancia y contro!
T Teaa Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual T S0, Fecho combio e estada 91. Nimero da Identificacisn Tributaria (NIT) 92. DV

4 | R -
5 | N -
Vinculactén econdmica
93, Vincutaoitn [ 94 Nombre del grupo econdmico ylo empresaria! 5. Rismars de Fentfcacion Trbatana (NM) 68 gg oy,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Nimero de lder:"lnl:‘ginadén tibutaria | 171. Pals

otomado en el exte:

172, Namero de Kepiicadion Wovian
sodedad o natural del exienior con BF

173, Nombra o mzdn sociz) de 13 sotiedad o natural del exterior con EP




I A\ Formulario del Registro Unico Tributario
L it it L
FPOR LKA ;:lDMﬂIL HAS :i’U"::f mmm': -‘?
Pagina 3 ae 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14895391055
[ I
\
|
315)47 12489 14895391 : 5

5. Nitmeno de Identificarién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzin efecininico
9016816071 1 1
Representacién
8. Representacion 99, Fecha Iniclo efercicio representaclon
REPRS LEGAL PRIN 18 20230 2;1 0| 3 iy
100. Tipo de documento 101. Niimer de identificacidn 402 TV 100 o da lasjela profesional
CoduadeCiwdedani 1 3 |14 1 9 1 9 7 45 ! i
4. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Prime, r.ombre 107. Otros nombres
BARAHONA |PELAEZ |{ALEXANDRA |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. OV| 110. Razdn soclal representante legal
48, Representacidn I 99. Fecha inicio ejercicio tepmse:can:n_ ZRs
REPRS LEGAL SUPL 19 §2023;0210]
100. Tipo de documento 101. Namero de kdentificacian 102. DV | 103. Nomora de Larjeta profestonal
CéduladeCiudadan ¢ 3 |1 0 9 4 9 1 7 6 6 6 |
A 104. Primer apellido 105. Sagundo apellido 106. Prime: nombre 107, Qtros nombres
VILLEGAS [BARAHONA i !GIOVANNA |[ALEXANDRA
108. Numero de Identification Tributaria {NIT) 109. DV| 110. Razén sonici mprentante logal
|
48, Representacién 99. Fevha inicio ef 2rcicic -eproseniaciin
REPRS LEGAL SUPL 19 L |2 0 23,0218
100, Tipo de documento 101. Nilmero de identificacion 102. OV | 103, Nitmero de tarjela profesional
CiduladeCiudadan 1 3 (1 0 D 4 9 68 1 7 5 D |'
o oo s 105, Begimon agolile. 108. Primer nombro 107. Otros nombres
GALVIS |BARAHONA __ |JAIRO |ALEXANDER
108. Numero da [denlificacién Tributaria (NIT) 103, Dvl 130, Kacdr, suoial representante legal
I |
--188, Representacisn | 2. Fucha bnicio efercicio representaciin
N | L1
100. Tipo de documento <01 Nimrem de ietificadin 102. DV { 103, Nimeno da Larjeta profesional
4 - I
104. Primer apellido 105, Sezunto apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
108. Numero de Identifitacion Tributariz (N.!'?,\ 5 109. DV| 110. Razdn social representante bgla.! l
}
88, Represenlacidn 99, Fecha inicio ejercicio representaciin
1 | I
100. Tipo de documento 101. Nitmero de identificaciin 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres.

5!

108, Nimero de isendilicacttn Tributaria (NIT)

108, oV

|

110. Razdn social representante legal




CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
Recibo No. SO00886567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Df4U5223s7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo cadigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENRTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADDOS S.A.S.
Sigla : ABP ABOGADOS ASOCIADOS S5.A.S.

Nit : 901681607-1

Domicilio: Armenia, Quindio

MATRICULA

Matricula No: 268228

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2023
Ultimo afic renovado: 2023

Fecha de renovacidn: 10 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

PEQUENA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUERA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTIcULO 2
DE LA LEY 1780 DE 2016.

UBICACION

Direccidén del demicilic principal : CL 3 NORIE 18 17 TO 1 OF 101
Municipio : Armenia, Quindio

Correo electrénico : alexandrab282BRyahoc.es

Teléfono comercial 1 : 3127433688

Teléfone comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacidén judicial : CL 3 NORIE 18 17 TO 1 OF 101
Municipico : Armenia, Quindio

Correo electrénico de notificacién : alexandrab2828@yahoc.es
Teléfonc para notificacidn 1 : 3127433688

Teléfono notificacidn 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdéd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articules 291 del Cdéddigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por documento privado del 10 de febrero de 2023 de la Asamblea De Accionistas de Armenia, inscrite en esta
Cémara de Comercio el 10 de febrero de 2023, con el No. 59845 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S., Sigla ABP ABOGADOS ASOCIADOS
S.A.5.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica n¢ se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Pagina1de4



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

O CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
R,
S, Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
: Regibo No. S000886567, Valor 7200

ﬁ

CODIGOC DE VERIFICACION Df4U5223s7
Verifique ¢! conteriido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/fsii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de {a fecha de su expedicién.

La sociedad podrd realizar: ASISTENCIA Y ASESORIA JURIDICA, ASISTENCIA VEHICULAR, ASISTENCIA HOGAR Y
cualquier actividad civil o comercial lfcita en el pais.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No., Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 20.000.000,00
No. Acciocnes 30,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CLPITAL PAGADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 30,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad y la gestion de los negocios sociales estaré&n a cargo de la gerente,
Los suplentes de la gerente la reemplazardn en sus ausencias temporales y absolutas. Los suplentes tendran
las mismas atribuciones gue la gerente cuando entren a reemplazarla.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La gerente estd facultada para ejecutar, a nombre de la sociedad, tedos los actos y contratos relacionados
directamente con el cbijeto de la sociedad, sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las
siguientes: a) Constituir, para propésitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios para
representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. b) Cuidar de la recaudacién e inversién de los
fondos sociales. c) Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacitn, pagos y demés
operaciones de la sociedad. d) Velar por el cumplimiento oportunc de todas las obligaciones de la sociedad en
materia impositiva. e) Certificar juntamente con el contador de la compafila los estados financieros en el
caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales. f) Designar las personas gue van a prestar
servicios a la sociedad vy para el efecto celebrar los contratos gque de acuerde con las ciréunstancias sean
convenientes; ademas, fijard las remuneraciones correspondientes, dentro de los limites establecidos en el
presupuesto anual de ingresos y egresos. gl Celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto social
de la compafiia ¥y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida. h) Cumplir las demas funciones que le correspendan segin lo previsto en las neormas legales y en
estos estatutos. Paragrafo: La gerente queda facunltada para celebrar actos y contratos, en desarrollo del
objeto de la sociedad, con entidades poblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por deocumento privado del 10 de febrero de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de
Comercic el 10 de febrerc de 2023 con el No. 59845 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Péagina2de 4



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
Recibo No. S000886567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Df4U5223s7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips //sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=01 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n, La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durants 60 dias caiendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

GERENTE ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ C.C. No. 41.9215.745
PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE GIOVANNA ALEXANDRA VILLEGAS BARAHONA C.C. No. 1.094.917.666

SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE JAIRO ALEXANDER GALVIS BARAHONA C.C. No. 1.004.861.750

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiente Administrative y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidbén, siempre que n¢ sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIQ DE ARMENIA Y DEL QUINDIO, los sabados NO scn dias
hékiles.
Una vez interpuestos los recurses, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanteo los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédigo CITU: M6910

Actividad secundaria Cédige CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSCNA
JURLDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA — TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.5 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscritec en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdmica por la gque percibid® mayores ingresos en el periodo - CITU : M&910.

INFORMACTON COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
Que, los datos del empresario v/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién de la Policia
Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. Se realizdé la inscripcidén de la empresa y/o

establecimiento en el Registrc de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario da la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO contenida en este certificado eleclronico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Gomercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

Pagina3de 4



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Hete
v?_*e“u’-’t'&o Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
== Recibo No. $000886567, Valor 7200

CODIGOC DE VERIFICACION DI4u5223s7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y dighs &l
respeclivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn,

La firma digital ne es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, |a firma digital que acompana este documento [a podra verficar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacitn grdfica de la firma del secretario juridico {o de quien haga sus veces) da la CAmara de Comergio
qulen avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar |a verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregado al usuaric en ef momento que se realizé la transaccion.

M 1 y:i}t A

Marls Margoarita Gunzalez Delgadeo
Dircctora Juridica

““* FINAL DEL CERTIFICADO **~
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gl = Bancolombia
Bancaria 3
Armenia, 7 de Octubre de 2023.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADOS
S.A.S. identificado(a) con NIT No. 901681607 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto . Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/idd)
CUENTA AHORROS 86500003369 2023/02/16 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea veriflcar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 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.
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RE: 768956000192201600357 DESISTIMIENTO

De: Carlos Humberto Posada Aristizabal (carlosh.posada@fiscalia.gov.co}
Para: alexandrab2828@yahoo.es
Fecha: martes, 10 de octubre de 2023, 08:29 GMT-5

Cordial saludo.

Acuso recibido del presente correo.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente:

CARLOS HUMBERTO POSADA ARISTIZABAL

Fiscal 29 Seccional, Unidad de Juicios

Teléfono: (602) 3989980 ext. 25081

Fiscalia General de la Nacion

Calle 7 N° 8 — 40, segundo p:so Roldanillo, Valle del Cauca

FESCAUA

En la calle y en los territorios

",
> &
‘“il (e ;ﬁ
- - v
Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es
necesario.

Nota:

Por favar acuse recibo de la presente comunicacion a la mayor brevedad posible, en todo caso y a falta de dicha
confirmacion, se advierte que se presume la recepcion del mensaje, de conformidad a lo expuesto en los art, 20,21y
22 de la ley 527 de agosto de 1999, por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de
datos, correo electrénico y de firmas digitales.

E De: alexandra barahona <alexandrab2828@yahoo es>
Enwado domingo, 8 de octubre de 2023 18:33



Para: Carles Humberto Posada Aristizabal <carlesh.posada@fiscalia;gov.co>
| "Cez"Paula Fernanda Uribe Lopez <paula.uribe@fiscalia.gov.co>
| Asunto: 768956000192201600357 DESISTIMIENTO

Doctor

| CARLOS HUMBERTO POSADA ARISTIZABAL
Fiscalia 29 seccional

Roldanillo Valle

cedula de ciudadania nimero 41.919.745 expedida en Armenia Q., abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional Nro. 106.194 expedida por el C.S.J., actuando como
apoderada de victimas de los sefiores RAUL HERRERA y MARIA LUZ DARY GARCIA
MOLINA, mayores y vecinos-de Montenegro Q., identificados con las cedulas de ciudadania
numeros 4.368.533 expedida en Armenia Q., y 29.598.479 expedida en La Victoria Valle,
respectivamente, en calidad de padres del sefior LUIS ALFREDO HERRERA GARCIA
(Q.E.P.D), VICTIMAS INDIRECTAS, me permito adjuntar DESISTIMIENTO.

Es de aclarar que se encuentra pendiente llegar a un acuerdo indemnizatorio con la
sefora BELLANIRA RESTREPO HIGUITA y la COMPANIA MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

POR FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO POR ESTE MEDIO.

i%Cordialmente,
ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
Abogada

3127433688
alexandrab2828@yahoo.es
Armenia-Quindio

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo)
contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona o
compaiila a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por arror recibe este mensaje, favor borrarlo
inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o toma cualquier accion basado an ella, se encuentra
estrictamente prohibido. NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje
{incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser
utilizada por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién
basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

_ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, mayor y vecina de Armenia Quindio, identificada con la — ...



ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ

ABOGADA
Senores
FISCALIA 29 SECCIONAL
Armenia Quindio
REFERENCIA : DESISTIMIENTO
PROCESO : HOMICIDIO CULPOSO
RADICADO : 76-895-6000-192-2016-00357
INDICIADO : EMEL MACIAS NOMEZQUE

VICTIMAS INDIRECTAS : RAUL HERRERA
: MARIA LUZ DARY GARCIA MOLINA

RAUL HERRERA y MARIA LUZ DARY GARCIA MOLINA, mayores y vecinos de
Montenegro Q., identificados como aparece al pie de nuestras correspondientes firmas,
obrando en nombre propio en nuestra condicion de PADRES del sefior LUIS ALFREDO
HERRERA GARCIA (Q.E.P.D.), quien fallecié6 en accidente de transito ocurrido el dia 19

de junio de 2016, en la Via La Paila — Armenia Km 13 de jurisdiccién de Zarzal Valle, donde
resulto involucrado en accidente de transito el vehiculo MOTOCICLETA, de placa MJU 25C

y el vehiculo CAMION, de placa TLP 234; de manera libre, consciente, voluntaria e L
informada, en pleno uso de nuestras facultades mentales, manifestamos que es nuestrag}\"
voluntad DESISTIR de proseguir ACCION PENAL y CIVIL, en favor del sefior EMEL Luz Amfa
MACIAS NOMEZQUE, mayor y vecino de Soacha Cundinamarca, identificado con la cedma Guzman Pelr
de ciudadania nimero 1.051.473.521 expedida en Aquitania B, conductor del vehiculo de Montenegks
placa TLP 234, de propiedad de la sefiora ANDREA DEL PILAR CASTILLO ROSAS, may6 ,,
y vecina de Sogamoso B., identificada con la cedula de ciudadania nimero 46.387.022
expedida en Sogamoso B.

"ﬂr',; ¥ t)\

El desistimiento a toda accién presente y futura de toda indole, lo realizamos en virtud de
que hemos llegado a un acuerdo como indemnizacion integral por los PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES con la COMPANIA MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., segun audiencia de conciliaciéon celebrada con el
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE ROLDANILLO VALLE en desarrollo del articulo 372
del C.G.P., el dia 6 de octubre de 2023.

Atentamente, COADYUVA,

=

ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ

Roul Homtio.

RAUL HERRERA
C.C. Nro. 4.368.533 de Armenia Q. Abogada
VICTIMA INDIRECTA alexandrab2828@yahoo.es

&/QAL —_ &i,{}-ﬂ é@y ’ é‘aﬁf ::‘_.:
MARIA LUZ DARY GARCIA MOLINA
C.C. Nro. 29.598.479 La Victoria Valle

VICTIMA INDIRECTA
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIV__ ]
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ;

i
'COP-1398
En la ciudad de Montenegro, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el seis (6) de octubre de dos mil
veintitres (2023), en la Notaria Unica de montenegro del Girculo de Montenegro, comparecié: RAUL HERRERA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0004368533 y declar¢ que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

CES f"—'—‘\\ =
(kv
Rt pevsttng J .
e73a5f20
-------- Firma autdgrafa -------- 06/10/2023 14:50:50

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Imposibilidad de captura de huellas.
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.

Esta acta, que contiene la siguiente infarmacion DESISTIMIENTO.

_____ .

.D, -t

> \
{;'Lu Luz Amparo BV _
1= Guzmén Perdomo 24
H Lleic el C?j— 7 foth -

.;::‘.::f:oﬂontenegro Q.«“': 5"* f_._,_ At el
“LUZ AMPARO GUZMAN PERDOMO

Notaria Unica del Circulo de Montenegro , Departamento de Quindio

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.Com.co

Numero Unico de Transaccion: e73a5f20, 06/10/2023 14:52:55
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 1397
En la ciudad de Montenegro, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, €l seis (6) de octubre de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria Unica de montenegro del Circulo de Montenegro, comparecio: MARIA LUZ DARY
GARCIA MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0029598479 y declard que la firma que aparece
en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

e l...fi..a- J}‘"-‘v o
[ 2 10412eff20

-------- Firma autografa-------- 06/10/2023 14:48:58

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.

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.

Esta acta, que contiene la siguiente informacién DESISTIMIENTO.

--------

°- Luz Amparo {c’g Bt .
n: Guzman Perdomo y'_fff{”f*ix«
\{f% Momencng P 7
\ ‘Uf'yfr '<‘
{2 AMPARO GUZMAN PERDOMO
Notaria Unica del Circulo de Montenegro , Departamento de Quindio

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 10412eff20, 06/10/2023 14:52:55
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
e Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
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S22 ARl (N CcOD 1396
En |4 Ciudad de Montenegro, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el seis (6) de octubre de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa Unica de montenegro del Circulo de Montenegro, comparecio: ALEXANDRA
BARAHONA PELAEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0041919745 y declar6 que la firma que
aparece en el presente documento €s suyay el contenido es cierto.

pegenc S

00f1d01d7e

-------- Firma autdgrafa-------- 06/10/2023 14:46:35

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 autorizacién 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.
Esta acta, que contiene la siguiente infarrrasion DESISTIMIENTO.
";:‘P‘ DE Co,
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Notaria Unica del Circulo de Montenegro , Departamento de Quindio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 00f1d01d7e, 06/10/2023 14:52:55




