REPUBLI( :& (DE COLOMBIA

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
ROLDANILLO VALLE

ACTA DE AUDIENCIA
INICIAL ART. 372

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

HORA DE INICIO: 8:00 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.

VERIFICACION DE LAS PARTES

Se da inicio a la presente audiencia verificando la 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
giectronico, 1o cual hicieron de conformidad.

OBJETO DE LA AUDIENCIA

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

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

1.- Concurrieron todas las partes y sus apoderados, se instala la audiencia inicial se
verifico 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 principic resultaron fallidas, advertida la intencidn
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de conciliar, el titular del despacho insistié proponiendo que la aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., hiciera un pequefio esfuerzo
adicional, para incrementar su ofrecimiento anterior, anunciade como Gltime 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 telefonicas con el nivel central de la compafiia en Bogotda, 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 total de $ 40.000.000.00 millones
de pesos, correspondiendo la dltima partida al valor al que ascendieron los
honorarios profesionales correspandientes al perito interviniente, que ingresarian a
su patrimonio, y la diferencia, o sea la suma de $ 80.000.000.c0 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 que 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 mayores 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 reune los requisitos de ley.
En consecuencia, el Jugado le impartird 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 declarard 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 Givil Extracontractual de la
referencia., seglin 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 Peléez, 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 (dano moral y a la vida de relacién de todos los demandantes
reclamados por fodos los integrantes de su nicleo 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 3l
30% del monto de la indemnizacién obtenida, o sea $ 36.000.000.00 pesos M/cte.,
mas la suma de $ 4.000.000.00 millones de pesos M/cte, que entregara al perito
que elabore 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 treinta (30) dias siguientes a la fecha en que la apoderada de los
integrantes de la parte demandaqte, haga llegar a la aseguradora por mensaje de
datos o correc electrénico como documentos para verificacion o revision lo siguiente:
Acta de conciliacion 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 indicande 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; manifestacion escrita de los demandantes indicando que no existen
otras personas con interés en reclamar nuevas indemnizaciones: Certificacion
Bancaria sin claves de acceso, que indigue 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 Ia totalidad de los integrantes de la parte demandante), asi como la
terminacién del proceso, por conciliacién entre las partes. Ademas, se compromete
a desistir de toda otra accién 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 gue en su caso
haya sido decretadas con ocasion del presente asunto siempre que hayan sido
efectivamente materializadas.

Cuarto: SE ORDENA el archivo de las presentes diligencias, previa ia cancelacién
de su radicacién.

Lo L 8

Quinto: DECLARAR que la parte resolutiva de esla providencia hace transito a cosa
luzgada 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 decisidn a cada una de las partes, para los efectos legales pertinentes.

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

Qand
DAVID EUGENIO PATA ARIAS
Juez.
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
— (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO

CLASE DE VINCULAGION AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZAGION DEL PRODUCTO) FECHA DE VINCULACION
Familiar Comercial | Laboral | Personal | OFICINA
ToMADOR [ ] Apoperapo[] il < pouzanueva [

Tomador - Asegurado

ASEGURADO AFIANZADO
L I e PoLIzaRENOVADA [
BENEFICHRIC BN iari INDEMNIZACION >4

Asegurado - Beneficiario

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO NOMBRES

Herrera Rau !

NUMERO LﬁAR DE EXPEDICION FEGHA DE EXPEDICION GENERO
ce. CE. T RC. OTRO ; - P ;
= Lw U L = 4568553 rmenia 23 MC\«.{ -1t PO wX

PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHADE NAGIMIENTO | NAGIONALIDAD OTRA NACIONALIDAD? ESTADO CMIL, | ESTRATO OGUPAGION | PROFESION

oom ia  |03-Nov-(937 (o omé:ano s nolBd cun— ¢ | Pasade| 1 Campesin o
TIENE RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE AGOLOMBIA7 | TIENE VISAAMERICANA? 2

SI |:| NO |E CUAL si[] no[3] momvo: s ] noi]

HA ESTADD EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: Excluys  as personas qus actlian deniro ¢l terioris de los Estados Unidos como | 1170 DEAGTIVIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA
[] 183 DIAS ACAUSA DE UN CONTRATO [] 121 DiAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR AsaLARIADO[] EsTUDIANTE [C] AMADE CASA ] G amoe
[ ] 31 DlAS SEGUIDOS EN EL ARO ENCURSO ] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR | renmista [ pensionaool ] INDEPENDIENTESET P
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO l

CIUDAD DIRECCION TELEFONO FAX

DIREGCION RESIDENGIA CIUDAD RESIDENCIA & .
Rorric Senfander Monzona 9 #:26 Hontenege -~ Quindio

TELEFONO CELULAR

32158315233 e lexandrab 2828 @ yahoo.es

INGRESOS MENSUALES [ 10D.0007 ] ACTIVOS [ O ]
EGRESOS MENSUALES { 1 Oo_mo: ] LSl { O }

OTROS INGRESOS CONCEPTO
l O ] OTROS INGRESOS [ @ ]
ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE si[1] ND%
ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA CRGANIZACION INTERNACIoNAL S1[] MO

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? Sl }:l NO m
SI 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
S 5U RESPUESTA ES S1 POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOGIMIENTO AMPLIADO

2. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA si[] NO ] IMPORTACIONES [ ]  EXPORTACIONES [ | INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR st [] NO TRANSFERENCIAS[ | OTRA [ ]  INDIQUE CUAL
TIPO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

3. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS os A0S S1EE NO BES ‘

ANO RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

4. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACEON CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que F '\3 O /.!
1. Los recumos stie poseo proviensn di las sigiisntis flentes (Sl Goupacion, ot scividas a negodio) Qﬂfl ' Cl En_ Qcc:

2. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licita y la sjerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se. dmlman a actividades ilicitas de las mnlempladas en el Cédigo Panal Colombiana.
3. Lainformacion que he suministrado en la soficitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. Los recursos que se deriven del desarrallo de esle contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terraristas o actividades i o parala iacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva.
5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocopia legible del documento de identificacién (Cedula de ciudadania, tarjeta de identidad, cédula de extranjeria, cédula de extranjeria, | p o camné Dif ico). Se ird Gnicamente para negocios NUevos.

2. Fotocopia legible del Registra Unica Tributario - RUT- (Si la actividad econémica es diferente a Pensionado. Asalariado, Ama de Casa o Estudiante).
3. Declaracion de Renta del Ultimo periodo gravable disponible.
4, APODERADO, Copia legible del poder lirmado con conocimisnto en nataria

Pi Pu (PEP):i)lasp {t polmcamenle-confnrme al (Decreto 1674 de 2016}, li)losrep legales de erganizaciones intermacionales y iii) las persenas que gozan de reconocimiente publico,
Se entlende por persona politicamente expuesta (Decrelo 1674 / 2018) los individuos que desempeiian o han desempefiado funciones piblicas destacadas como jefes de Estado pollhcus c‘e alta jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alla jerarquia, altos ejeculivas (directores y gerentes) de empresas sodiales, industriales y comerciales del estado v de sociedades de nia mixia, especiales y funcionarios importantes de

partidos politicos.
Vinculados: las persanas que langan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las personas plblicamente expuestas, los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas
publicaments expuesias.



6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compa#ias significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compaiiia del Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente controle, esté controlada por o esté bajo control comin de las Compaiiias, incluyendo pero sin limitarse 3 CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compaiiias Tratantes significan las Compafiias, las Compaiiias del Grupo, las Terceras Compafiias y cualquier otra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presente
documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se entienden estos bajo Ia legislacién aplicable) que he entregado con anterioridad a las Compafiias Tratantes, que entrego
con este documento, que entregue en el fuluro o que las Compaias Tratantes reciban de conformidad con este documente para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Persanales Sensibles, tales como datos sobre la
salud y datos biométricos. Tercsras Companias significa las sociedades a fas que la Compaiiia o alguna de las Compafiias del Grupo le entregan Mis Datos Personales en virud de las autorizaciones que otorgo en este
documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actlian como Encargadas de Mis Datos Personales: (if) Cualguier intermediario de sequros de las Compariias Tratanles; (iii} Cualquier sociedad con la que las Compaiias o las
Compaias del Grupo hayan celebrado contratos para apoyar la prestacion de sus servicios o el afrecimiento, venta a soporte de sus servicios y/o productos o productos y/o servicios complementarios, lales como
investigadores, ajustadores, compafiias de asistencia, abogados externos, canales comerciales, servicios profesionales, etc.. (iv) Operadores, en el sentido que tiene esta palabra bajo Ia ley 1266 de 2008; y V)
Fasecolda e Inverfas $.A. para efectos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales.

Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran los siguienies: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frente a las Comparilas Tratantes; (i) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales: (iif) Previa solicitud, serinformado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Companias Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v) Solicitar la supresion de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autorizacién cuando la autoridad competente haya sancionado a las Compaiiias Tratantes por conductas ilegales en relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Persanales. (B) Conozco el cardgter facultativo de las respuestas a las preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias y adolescentes. (C) Conozco las identificaciones, diracciones fisicas y
electronicas y los teléfonos delas Companiias y las Compaiiias del Grupo que actian como Responsables en relacion con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documenic. (D) Conozeo
Yy acepto que la no entrega o aulorizacién de Mis Datos Personales puede imposibilitar la presiacion de servicios por las Compaiiias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacién de los contratos con las Compaiiias
Tratantes. (E) Cuento con todas las autorizaciones necesarias para entregar a las Compariias Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, efc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

Autarizaciones. Olorgo mi autorizacién expresa, explicita e informada a las Compaiiias y a las Compaiiias Tratantes para que realicen cualquier operacion de tratamiento sobre Mis Datos Perscnales (incluyendo los
recolectados o tratados con anterioridad a este documento por las Compafifas Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como consumidar financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedar;
{if) Negociar y celebrar contratos con las Compaiiias Tratantes, incluyendo la determinacién y analisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos {incluyendo envio da correspendencia); (iil) Ejecutar y cumplir los contratos
que celebren las Compafiias con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servicias que yo contrate, incluyendo aclividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El control y
prevencion de fraudes, lavado de activos, lafinanciacion del terrorismo o 1 financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de siniestros; (vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios tecnico-actuariales, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el ssclor asegurador o la prestacién de servicios de las Compafifas Tratantes; (viii) Que las Compafiias Tratanles me envien ofertas de sus produclos o servicios o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Compaiiias; (ix) Que las Compafiias Tratantes
consulten, obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de datos de informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises o enfidades
similares cualquier informacién sobre el nacimiento, la modificacion, el cumplimiento o incumplimiento Y/ola extincion de las obligaciones que yo llegue a contraer con la Compariia o con cualquier olra de las Compafiias
Tralantes con el fin de que estas centrales u operadores y las enfidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utllicen esta informaci6n para sus propésitos legales o contractualas, incluyendo la generacion de perfiles
individuales y colectivos de compartamiento crediticio y de otra indole, la realizacion de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracieristicas y perfiles de los fitulares de Datos
Personales; y (xi) Envio de informacion financiera de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u otros paises, en los térmings del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales.

Qtorgo mi autorizacitn expresa e informada a las Compafiias y a las Compaiiias del Grupo para que Mis Datos Perscnales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compaiifas, Las Compariias Tratantes
podran estar ubicadas an Colombia o en el extranjero, inclusa en paises que no proparcionen niveles adecuados de proleccion de datos.

Duracion del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compaiilas Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para ef cumplimiento de cualquier obligacion entre las Compaiiias
Tratantes y/a a atencién de cualquier queja a reclamo judicial o extrajudicial.

7. FIRMA Y HUELLA
Autorize expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los Erminos que de frata la cldusula 6 de "Autorizacion” del presente documento, la cual Iai y comprendi cabalmente. I m no[J

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que tralen mis datos personales en los términos descritos en la cldusula 6 de “Autorizacion” del presente documento, Slﬂ No[J
especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi coma la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

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

R teniro-

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
C.

8, INFORMACIO TREVISTA

ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA | |
DIA N
FECHA DE LA ENTREVISTA | I
OBSERVACIONES
Redllitdo ACEPTADO RECHAZADO
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/0 ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIGN
e

VERSION 2019 01 SARLAFT



FECHA DE NAciieNTe  03-NOV-1937

ARMENIA ;
(QUINDIO) i
LUGAR DE ]\!ACIM!ENTD ¥
1.63

ESTATURA s G S. HH SEXO

NAC}O AL
VACHA

27-MAY-1961 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
& F!EGI
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
P (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO,
AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO}

Tomapor [ apoperapo [] Famiiar | Comercial | Laboral | Personal | OFICINA
Tomador - Asegurado

ASEGURADO  [] Arianzapo [

BENEFICIARIO

CLASE DE VINCULACION

FECHA DE VINCULACION

POLIZANUEVA ]
POLIZARENOVADA [
INDEMNIZAGION [0

Tomador - Beneficiario

Asegurado - Beneficiario

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
arcia Molina Maria Loz Dovcf
NUMERO . LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION "GENERO
oo ee Llw [ rel] omol] 29 598.49719 i/r&/LOff'D -valle |25-0ct - 1932 FMd wmi]
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD OTRA NACIONALIDAD? ESTADO CIVI ESTRATO OCUPACION / PROFESION

Lo Victeria |i8-dun-i94¢ Co[omb;ﬂhm sl] wo& cua SDFSDF Casada

ElgNg RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? TIENE VISAAMERICANA?
LOMBIA?

si[] no[3q] cuaL siC] wo[i4) morvo: siC] NOM

HA ESTADO EN ESTADO EN ESTADOS UNIDOS: Excluye a las personas que actiian dentro del terrorio de los Estados Unidoscomo | 1170 DE ACTIVIDAD
Ll : o

de

ACTIVIDAD ECONOMICA

[ 1183 DiAS A CAUSA DE UN CONTRATO [] 121 DiAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR ASALARIADO[ ] ESTUDIANTE [] AMADE CASA  [i7]

[ 31 Dlas sEcUIDOS EN ELAROENGURSO [ 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARG INMEDIATAMENTE ANTERIOR. | RENTISTA [ penstonanol ] INDEPENDIENTE[ ] qmr_';} d_e Caéjq ]
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO

CIUDAD DIRECCION TELEFONO

DIRECCION RESIDENCIA

; CIUDAD RESIDENCIA )
Parric  Sonfonder Manzena 9 &2¢ encap - Guindio
TELEFONO CELULAR EMAIL =

32158345233 qlemndmbzgza @ ya heo.es

INGRESOS MENSUALES [ 100.000 < ] ACTIVOS [ (]

EGRESOS MENSUALES [ JOD. 000D~ ] PASIVOS [ O q
]

OTROS INGRESOS [ ) CONGEFTO L ]
OTROS INGRESOS

)

ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE st[] NO

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL ST [] NO

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?  SI[_] NO

5! 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
81 SU RESPUESTA ES SI POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOCIMIENTO AMPLIADO

2. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACGIONES EN MONEDA EXTRANJERA Sl I:l NO Kl IMPORTACIONES |:| EXPORTACIONES B INVERSIONES C]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si [] no [X] TRANSFERENCIAS[ | OTRA [_|  INDIQUE CUAL
TIPO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

3. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUAGION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS  SiN NORVZl

COMPARNIA RECLAMACION INDEMNIZACION

DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
Declaro expresamente que . e R
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio) Eami /’ acs en 4‘5 iOF7,

2. Tanlo mi aclividad, profesion u oficio es licita y Ia ejerzo deniro del marco legal y los recursos que poseo na provienen ni se destinan a aclividades ficilas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano, ——
3 Lai iGn que he nistrado en la solicitud y en este &s veraz y verificable y me obligo a actualizarla anuaimente.
4

Los recursos que se deriven del desarollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o para la financiacién de la prolferacién de armas de destruccién masiva.

5, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Fotocopia legible del documento de identificacion (Cedula de cludadanla, tarjeta de idenlidad, cédula de extranjeria, cadula de extranjeria, pasaporie o camé Diplomético). Se requerira Unicamente para negocios nuevos.
Fotocopia legible del Registro Unico Tributario - RUT- (Si Ia actividad economica es diferante a Pensionado, Asalariado, Ama de Casa o Estudiants}.

Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable disponible.

APODERADO, Copia legible del poder firmado con conocimiento en notaria

Pop o

Pu (PEP}):i)las p expusstas politicamente-conforme al (Decreto 1674 de 2016)-, ii) los repy legales de izaciones intemacionales y iii} las personas que gozan de reconocimiento piblico.
Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que desempeiian o han desempefiado funciones piblicas destacadas come jefes de Eslado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarqufa, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociadades de economia mixtz, unidades administrath iales y funcionarios imporiantes de
partidos polificos.
Vinculados: las personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o da derecho, con las
pablicamente expuestas.

persanas piblicamente expuestas, los famifiares hasta el segunde grade de consanguinidad, segundo de afinidad y primera civil de las personas




6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compafilas significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDASEGUROS S.A. Compariia del Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente controle, esté controlada por o esté bajo control comin de las Compaiiias, incluyendo pero sin limitarse 8 CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compafilas Tratantes significan las Compafiias, las Compafilas del Grupo, las Terceras Compaiiias y cualquier ofra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presente
documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se enfienden estos bajo la legislacion aplicable) que he entregada con antericridad a las Compaiiias Tratantes, que entrego
con este documento, que entregue en el futuro o que las Compaiiias Tratantes reciban de conformidad con este documento para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Personales Sensibles, tales corne datos sobre la
salud y dalos biométricos. Terceras Compafiias significa las sociedades a las que la Compafiia o alguna de las Compafifas del Grupo le entregan Mis Datos Personales en viriud de las autorizaciones que olorgoen este
documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actiian como Encargadas de Mis Datos Persanales; (ii) Cualquier intermediario de seguros de las Compainilas Tratantes; (iii) Cualquier sociedad con la que las Compaiilasc las
Companias del Grupo hayan celebrado contratos para apoyar la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soporle de sus servicies ylo productos o productes ylo servicios complementarios, tales como
invesligadores, ajustadores, compafiias de asislencia, abogados externos, canales comerciales, servicios profesionales, etc.; (iv) Operadores, en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecoldae Inverfas S.A. para efectos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales.

Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Dalos Personales, dentro de los que se encuentian los siguientes: (i} Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frente a las Compaiiias Tratantes; (ii) Solicitar prueba de esta o las demés autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (iii) Previa selicitud, serinformado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Persanales por las Compafiias Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v) Solicitar la supresién de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autarizacion cuando Ja autoridad compelente haya sancionado a las Compafias Tratantes por conductas ilegales en relacion con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma graluita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el cardcter facultativo de las respuestas a las preguntas sabre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, ninas y adolescentes. (C) Conozco las identificacienes, direcciones fisicas y
electronicas y los teléfonos de las Compaiias y las Compaiiias del Grupo que actian como Responsables en relacion con Mis Datos Personales, las cuales seincluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozeo
Yy acepio que la no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar la prestacion de servicios por las Companias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacitn de los contratos con las Compariias
Tratantes. (E) Cuento con tadas las autorizaciones necesarias para entregar a las Compafias Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, etc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

Autorizaciones. Otorgo mi autorizacién expresa, explicita e informada a las Compaiifas y a las Compaiias Tratantes para que realicen cualquier cperacitn de tratamisnto sobre Mis Datos Personales {incluyendo los
recolectados o fratados con anterioridad a esle documento por las Compafifas Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, conlraparte contractual y/o proveedor;
{ii) Negaociar y celebrar contratos con las Compafiias Tratantes, incluyendo la determinacién y analisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos (incluyendo envio de correspondencia); (iii} Ejecutar y cumplir los contratos
que celebren las Compaliias con entidades en Colombia o en el exiranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo contrate, incluyendo actividades de coaseguro y reaseguro; (iv} El contral y
prevencion de fraudes, lavado de activos, la financiacion dei terrorismo o la financiacién de la proliferacién de armas de destruccion masiva: (v) Determinar y liquidar pagos de siniestros; {vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios técnico-actuariales, encuestas, analisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de las Compariias Tralantes; (vii) Que las Gompaiiias Tratantes me envien ofertas de sus producios o servicios o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo pero sin limitarse a oferlas de productos y servicios de Terceras Companias; (ix) Que las Compaiiias Tratantes
consulten, obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de datos de informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises o entidades
similares cualquierinformacién sobra el nacimiento, la modificacion, ef cumplimiento o incumplimiento y/o la extincion de las obligaciones que yo llegue a contraer con la Gompadiia o con cualguier otra de las Compaiias
Tratantes con el fin de que estas centrales u operadores y las entidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utilicen esta informacién para sus propdsitos legales o contraciuales, incluyendo la generacion de perfiles
individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra indole, la realizacion de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de Datos
Personales; y («i) Envio de informacién financiera de sujefos de tributacion en los Estados Unidos al IRS o a otras auloridades de Estados Unidos u otros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales.

Otergo mi autorizacién expresa e informada a las Compaiiias y a las Compaiiias del Grupo para que Mis Datos Persanales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compaitias, Las Compariias Tratantes
podran estar ubicadas en Colombia 0 en el extranjero, incluso en paises que no proporcionen riiveles adecuados de proteccion de datos.

Duracién del Tralamiento de Mis Datos Personales: Las Compaiiias Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mi sean io para el cumpli o de cualquier obligacion entre las Compaias
Tratantes y/ola atencion de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

7. FIRMA Y HUELLA
Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términes que de trata la clausula 6 de “Autorizacion” del presente documento, fa cual lei y comprendi cabalimente. SI [ﬁ No[J

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en la clausula 6 de “Autorizacian” del presente docurmmento,  Si IE’NOD
especialmente para efeclos de prevencion y confrol de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

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

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE

ce.
8. INFORMACION ENTREVISTA 9. VERIFICACION NFORMAGION
DiA MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA ' | [ ]
DIA __MES ANO HORA
FECHA DE LA ENTREVISTA [ | l ‘] L ]
OBSERVACIONES
RESUEIRO ACEPTADO C] recrazapo ||
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
CG

VERSION 2019 01 SARLAFT



FECHA DE NACIMiENTO  19~JUN-1946

LA VICTORIA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F

ESTATURA G.S.RH sexe

25-0CT-1972 LA VICTORIA )L

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION/L 4, ducs g sy /o=
REGISTRADOR NACTONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A Tt ARy R Wi L il
A-3112400-00042322-F-0029598479-20080808 0001909628A 1 3180006873




®

MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
e PERSONA JURIDICA
COLOMBIA : )

TOMADGR D APODERADO':] gy Familiar Comaercial Laboral | Personal | OFICINA POLIZA NUEVA D
jomador - ul

AsEGURADD [ ARANzaDO [] POLIZARENOVADA [

BENEFICIARIO npemizacion (]

Tomador - Beneficiario

Asegurado - Beneficiario

1. PERSONA JURIDICA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT. ] )
Villegas y Galws  Abogados  Asociados  s.0.5 qo1.681.6074 - 1
REPRESEFTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO A SEGUNDO APELLIDO NOMTQES
rahona Pelaez Ale xand o
- LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION
.C. B ¥ g DFSDF = 5
ce. K ce [] novero 4l 19345 fmenia 30 ’56P‘?"" (A88
PAIS Y CIUDAD DE NAGIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO | NAGJONALIDAD OTRA NACIONALIDAD? : ESTADOCIVIL | ESTRATO OCUPACION / PROFESION
/ﬂ req 0g - dun- 1970 ég/;mé:’ﬂ na |5 wolX cua —— Soltera A boqc\dq
TIENE RESIDENGIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE ACOLOMEIA? | TIENE VISAAMERICANA? =
si_] no |E CUAL si[_] no[X] momvo: sil] “Oﬁa
HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : (Excluye a las personas que actian dentro del lerrilorio de los Estados Unides como Di icos, Profesores, i o Deportis

[1183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO [] 31 DIAS SEGUIDOS EN ELANO EN CURSO [_] 121 DIAS EN EL ARIO INMEDIATAMENTE ANTERIOR [ ] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARG INMEDIATAMENTE ANTERIOR

Algunc de los administradores es una persona expuesta politicamente? Si D NO m

Alguno de los administradores es representante legal de una organizacion interacional?  Si D NO

Por su actividad u oficlo, algin admi goza de imiento publica general si[] NO %

Sialguna de las preguntas anteriores es afirmativa por favor especifique

Alguno de les administradares tiene vinculo familiar con alguna persona que cumpla con las caracteristicas anteriores S8l D NO 12

51 SU RESPUESTAES 5! POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOCIMIENTO AMPLIADO

Cun,

le 3 norle # 1B 1% ofc o). Tor 4 €l ik " Armenia o 3123433656

DATTS_ OFICINA PRINCIPAL: D

(o

DATOS SUCURSAL O AGENCIA; D CIUDAD TELEFONO:

FAX:
TIPO DE EMPRESA: pustica [] PRIvADA [ wmxta [] A _[_ d cl dur_t c[ il
ACTIVIDAD EGONOMIGA: INDUSTRIAL [ ] comerciaL[ ] TRansPORTE [] consTRuccion] | acricota[ ] ovit[[] omra B cuar NCTWICS aF 18 LA

ﬁEVE DESCRIPCION DEL OBJETIVO S(iﬁ\t

sistencia vy Hsesorio  dori A\ ca

IDENTIFICACION DE LOS ACCIBNISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA G INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

(EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE RELACION). Relacionar ta informacién para foda la capa accionaria o de asociados que ejercen control sobre {a entidad.

Z T DENC
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD ENEELL m%&?ﬂf"m HA ESTADD EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION pmncnfommcw
Gi ) Ql ) d é: gfom é.rqnq st [] | [C] 183 DiAS ACAUSADE UN CONTRATO o [K]ce[ ] T [INT]
U' IU{UGN\ a € Xandia R TR RGOS NDE [] 31 Dias SEGUIDOS EN EL ARIO EN CURSO
| eSllS BQVD\ iﬂc P & e CUAL [] 121 DIAS EN EL ARG INMEDIATAMENTE ANTERIOR - 5070
. . U R [ 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDIATAMENTE | No. 1.094-9173 666
CUAL ANTERIOR
TIENE RESIDENCIA PERMANENTE %
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD O FISCAL EN OTRO PAIS? HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION PARTICIPACION
i om]gfq P>} st [] [C] 183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO ce. [Jee[]m N
dawo Al exa nder TIENE OTRA NAGIONALIDAD? no[X] | [[] 3101AS SEGUIDCS EN ELARO EN CURSO &
CUAL [] 121 DIAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR 6" O /O
- ] NO
Wi {Q 1’1 na ] E 60 DIAS EN EL SEGUNDC ANO INMEDIATAMENTE | No. l004 qc { :‘} SO
AL
cu ANTERIOR
%
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO HACIONALIDAD [T e s C| HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION | PARTICIPACION
s [ [] 183 DIAS A GAUSA DE UN CONTRATO ce. [Jee[ 7. [Nt ]
TIENE OTRA NACIONALIDAD No [ [] 31 Dias SEGUIDDS EN EL ARG EN CURSO
st [] no[] CUAL I:l 121 DIAS EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
o [ 60 DiAS EN EL SEGUNDO AR INMEDIATAMENTE | Ne.
VAL ANTERIOR
: TIENE RESIDENCIA PERMANENTE ; %
RAZOM SOCIAL O NOMBRE COMPLETOD NACIONALIDAD O FISCAL EN OTRO PAIST HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS » TIPO DE IDENTIFICACION PARTICIPAGION
st [ [] 182 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO cc [Jee[Jw [Inm[]
R A P wo[1 [ ] 31Dias SEGUIDOS EN ELARD EN CURSD
st [] wo[] CUAL [T] 121 DiAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
- [] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDIATAMENTE | No.
AL ANTERIOR
TIENE RESIDENCIA PERMANENTE| %
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO NACIONALIDAD O FISCAL EN OTRO PAIS? HA ESTADO EN ESTADOS UNIDOS : TIPO DE IDENTIFICACION PARTICIPACION
st [[] | [ 183 DIAS A CAUSA DE UN CONTRATO ce.[Jee[Jm [nm[]
TIENE GTRA NACIONALIDADH No [] [] 31 DiAS SEGUIDOS EN EL ARO EN CURSD
st [ no[] CUAL [] 121 DIAS EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
e ] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ARO INMEDIATAMENTE | No.
ey ANTERIOR
INGRESOS MENSUALES [ 6 , EXEICD QC)C) o= ] ACTIVOS [ 30 ) (xx:) OO O =% ]
EGRESOS MENSUALES [ 6 ocoo.o0n” ] PASIVOS [ (@) ]
CONCEPTO
OTROS INGRESOS [ ) ] s L O )
B, p i te (PEP): 1) las persor tas politi onforme al (Decreto 1674 de 2016)-, §i) los rep: legales d lzaci intemacionales y iii) las personas que gozan de reconocimiento plblico.
Se enfiende por persona poliicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016} los individuos que pefan o han d do funciones piblicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernameniales,
Jjudicialos o milliares do alta quia, allos ef i ¥ ) de emp sociales, i iz Yy del estado y de ‘de economia mixla, unidads especiales y funcionarios imporiantes de

partidos politicos.

Administradores (Ley 222 de 1995, art.22): Son adminisiradores, e representante legal, ef liguidador, el facior, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estalutos gjerzan o delenten esas funciones,

Vinculados: las personas que lengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, cor las personas piblicamente expuestas, los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas
piiblicamente expuestas.



2, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl [] NO IMPORTAGIONES [ ]  EXPORTACIONES J INVERSIONES [ ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR s [] No [3] TRANSFERENCIAS| ]  OTRA [ |  INDIQUE CUAL
TIPO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
ORMACION SOBRER AMACIO D RO
R 0 O A O A O A R 8\ £y ) PR AD 4 O R BIDA OBR RO D £ O
A0 RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

4. DECLARACION DE ORIGEN, DESTING DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

clarc expresamente que 3 3 . \
TD,ELui.regﬁfszgue p » provi dal; i fuentes (detall ipacion, oficia, actividad o negocio) V\Onofq nes T‘)FO ces toma 6'5 =
2. Tanto mi aclividad, profesién u oficio es licila y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo na provisnen ni se deslinan a actividades ilicitas de las conlempiadas en el Cédigo Penal Colombiano,
3. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligoa aciualizaria anualmente.
4. Autorize a Mapire Colombia, para que con fines estadisticos y de i ion entre y las autorid: petentes consulte, 3 inistre, yrepore & las centrales de datos que considere necesario o a
cualquier ofra entidad autorizada, la informacién derivada del presents contrato de seguras o de cualquier ofro vinculo contractual ¥ que results de todas las operaciones que directa o indirectamente se le haya otargado a la

Aseguradora o se le otorgus en el futuro, asi como de novedades, referencias ymanejo de pdliza y demas servicios que surjan del presente contrato del cual el tomador y/oAsegurado, declara corocer y aceptar entodas sus partes.
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de esle contrato an aia fir defterrorisme, grupos temori i oristas o para la financi dela proli i6n de armas de destruccion masiva,

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA JURIDICA
1. Fotocapia del documenta de identificacién del representante legal (Cedula de ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte o camé Diplomatico}.
2. Cerlificado de existencia o representacion legal original y con una vigencia no supenior a lres meses.
3, Folocopia legible de! Regisiro Unico Tributario (RUT)
4. Declaracién de Renta del Gitimo periodo gravable disponible,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compafiias significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A. ¥ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROQS S.A. Compaiiia de! Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente controle, esté controlada por o esté bajo control comiin de las Compaiiias, incluyendo pero sin limitarse 8 CREDIMAPFRE S.A , MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS. ANDIASISTENCIA 5.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compafiias Tratantes significan las Compariias, las Compariias del Grupo, las Terceras Companias y cualquier olra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presenta
documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se entienden estos bajo 1a legislacién aplicable) que he entregado con anterioridad a las Compafiias Tratantes, gue entrego

con este documento, que entregue en el fuluro o que las Compatiias Tratantes reciban de confarmidad con este documento. para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Personales Sensibles, tales como datos sobre la
salud y datos biométricos. Terceras Compaiiias significa las sociedades a las que la Compafiia o alguna de las Compaiias del Grupo le entregan Mis Dalos Persanales en virtud de las autorizaciones que olorgo en este
documento, incluyendo a: (i) Aquellas que actdan como Encargadas de Mis Datos Personales; (i) Cualquier intermediario de seguros de las Comparilas Tratantes; (iii) Cualquier sociedad con la que las Companias o las
Compafiias del Grupo hayan celebrado contratos para apoyer la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soporte de sus servicios y/o productos o productos yio servicios complementarios, tales como

justad fii i ia, abogados extemnos, canales comerciales, servicios profesionales, etc.; (iv) Operadores, en 8l sentido que tiene esla palabra bajo la ley 1266 de 2008; v (v)

investig ait . e
Fasecolda e inverfas S.A. para efectos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales.

#] ones. Declaro y g izo que (A) He sido informado de mis derechos como litular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran [os siguientas: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frenle alas Comparifas Tratantes; (if) Solicitar prusba de esta ¢ las demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (iii) Previa solicitud, ser informado sobre el uso fue se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafilas Tratanles; (iv}) Presentar ante Iz autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v} Solicitar la supresion de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autorizacion cuando la autoridad competente haya sancionado a las. Compaiias Tratanles por conductas ilegales en relacion con Mis Datos Personales: (vi} Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el caracter facultativo de las respuestas a las preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifics, nifias y adolescentes. (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
electronicasy los delas Compafiias y fas Comp del Grupo que actitan como Responsables en relacion con Mis Dalos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozeo
¥ acepto que |a no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar a prestacion de servicios por las Compaiiias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacion de los cantratos con las Companias
Tralantes. (E) Cuento can todas |as autorizaciones necesarias para entregar a las Compaiiias Tratantes los Datos Personales de terceros (come por ejemplo asegurados, beneficiarios, etc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

Autorizaciones, Olorgo mi autorizacion expresa, explicita e informada a las Compaiiias v a las Compaiilas Tratantes para que realicen cualgui i6n de i sobra Mis Datos Personales (incluyendo los
recolectados o tratados con anterioridad a este documento por las Compariias Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, conlraparie contractual y/o proveedor;
(i) Negociar y celebrar contratos con las Compaiifas Tratantes, incluyendo la determinacian y andlisis de primas y riesgos, y ejecutarlos mismos (incluyendo envio de correspondencia); (iif) Ejecutar y cumplirlos contratos
que celebren las Compaiiias con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo contrate, incluyendo actividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El control y
prevencion de fraudes, lavado de activas, la financiacién del terrorismo o la financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de siniestras; {vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relaclonados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios técnico-acluariales, encuastas, anélisis de tendancias da mercada y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de las Compafiias Tratantes; (vii) Que las Compaiiias Tratantes me envien oferias de sus productos o servicios 6 comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a traveés de cualquier medio de comunicacion, incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Compafias; (ix) Que las Compafiias Tratantes
consulten, obtengan, actualicen ylo divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de datos de informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises o entidades
similares cualquier informacién sobre el nacimiento, la modificacion, el cumplimiento o incumplimiento yfo la extincion de las obligaciones que yo llegue a contraer con la Compaia o con cualquier ofra de Jas Comparifas
Tratantes con el fin de que estas centrales u operadores ¥ las entidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utilicen esta informacién para sus propositos legales o contract , incluyenda la i6n de perfiles
Individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra Indole, la realizacién de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracterlsticas y perfiles de los titulares de Datos
Personales; y (xi) Envio de informacién financiera de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u ofros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales.

Otargo mi autorizacion expresa e informada a las Compahias y a las Compafias del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compafilas. Las Compafias Tratantes
pedrén estarubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en paises que no proporcionen niveles adecuados de proteccion de datos,

Duracién del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compaiiias Tratantes podrdn Tratar y conservar Mis Datos P | ientras sea io para el cumy de cualquier obligacién entre las Compafiias
Tratantes y/o la atencitn de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

7. FIRMA Y HUELLA

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos. que de trata la cldusula 6 de “Autorizacion” del presente documento, la cual lei y comprend’ cabalmente. Si ﬂ No[]

Autorizo expresa e inequivacamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis dalos personales en fos términos descritos en la cléusula 6 de "Autorizacion” del presente documento, sipANO]
especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y conlrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la m
elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

FIRMQO 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.

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

& 1
e\ WGIYy Glanensu F
8. INFORMACION ENTREVISTA

DIA MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA | I
I M
FECHA DE LA ENTREVISTA ! l
OBSERVACIONES
RESLEADR AGEPTADO RECHAZADO (
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
CG.

VERKION 110 11 QARI AT
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 CEDULA 'A . cmDABAN;A

FEGHA DE NAacraiEnTO  OB-JUN-1970

CALARCA
{QU!NEHO)

‘g‘UGAR DE NAC!MIENTO
1.63 Ag
ESTATURA 5.5, BH

SB—SﬁP-‘!SSBﬁRMENlA

SECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Formulario del Registra Unico Tributario
2. Concepio | 0 | 4 i Inscripcion
4. Numero de formulario 14895391055
|
(415)7707212489584{8020} 000001489539105 5
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional - 14. Buzon eleclrérico
901681607 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1 :
IDENTIFICACION
24. Tipo de conliribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion T - . 27. Fecha expedicion
|Persona juridica 1 | !
f Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamenio | 30. Ciudzdintunicipio
L = R
imer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre t 34. Clos nombres
35. Razdn social
VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
| 36. Nombre comercial 37. 'Sl_gn. -
jABP ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
VIBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Quindio 6 3 | Ammenia 001
41. Direccion principal o
CL 3 NORTE 18 17 TO 1 OF 101
42. Correa elecironico ALEXANDRABZ8Z8@YAHOOD.ES
| 43. Cédigo postal i44 Teléfonc 1 3127433638 Bl‘iﬁ. Teléfono 2
| CLASIFIGACION
| Actividad =conémica Ocupacién
Actividad principal Acvvided sccunuats Otras actividades 52, NGmaes
46_ Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codino 49. Fecha inicio scfivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimiantos
I
lesroflpozspeapofff {1 . 4 | | l |- | L9
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 Rk 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i 1 i £ ] 1 1 1 i T i 5 i i 1 i 1 1 . 1 % 1 v 1 ¥ .
. . ! ! i , i i
susaens I Jtemads o 30 o0 ¢ b4 oL b Lt ) T F T F ]
| 05-Impto. renta y compl. régimen ordinar
| 07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto scbre las ventas - IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
’ { l { I [ | ; ! | | 55.Foma  56.Tipo Senicio 1 2 3
54. Cadigo i i i | ' [ 57. Modo , |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I | | L | |
| |
MPORTANTE: Sin perjuicioc de las Sizaci a que haya lugar, la inseripcitn en o Registro (nico Tributario -RUT-, tendr finida y en co ta no se exigira su renovacion
Para uso exclusSivo de [a DIAN
so.anecs sl [ | wo 60.No.deFolos: | 0] §1.Fecha  |2023-02- 10/ 14:55: 24 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Fitmaalodzada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarzn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn el caso. |
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BARAHONA PELAEZ ALEXANDRA
985. Cargo REPRESENTANTE




it § =N 4 Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 ds 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4_ Numero de formulario 14895391055
|
{415)7707212489984(8020) 0000
5. Nuamero de |denlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn eleclrénico
g D 1681607 1 Impusslos y Aduanas de Amnenia 1 f
Qaracteristicas y fi de las organiz
| Gt tidizdes » inslituios de Jeizch fico d na I, departamental,
| 62 Nawraleza I 2 63. Formas asociativas 12 ?"tfgpaly_,a;’w":.( 205 g6 Jesi Ico se s nacional, g %
65. Fondos 6. Cooperativas gﬁzﬁﬁaﬂ% v grgarismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefain 1
[ Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
| Documento 1. Constitucién 2 Reforma :
71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numere 1
73. Fecha 2023,0210 T . 83. Nacional pitlico 0. 0 %
i i e R
74. Nimero de nolaria
75. Entidad de registro 03 - 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 2 315 2I1 18] | o = g
77. No. Matricula mercantil 0000286482238 I
78. Departamento 6 3 | T -
79. Ciudad/Municipio 00 1 - 85, Extranjero 0 %
4 B e T —— ST e i
1 l
| Vigencia 86. Extranjero piiblico 0. 0 %
! RSt e
| 80, Desde 202 302410 I 1 i
&1, Hasia 999 8,12 3_‘1,_ i I i 87. Exlranjero orivado 0. 0 %
e e e J
Entidad de vigilancia y control
ntidad de vigilancia y conirol
e o ima ey s Sl !
| Estado y Beneficio
| ltem 89. Estado actual Su. recha combio Je estado 91. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
? L L1 | :
2 L Lo i
| |
? | R (I | 2
I i
% ! ! Lok .
s l i .
Vinculacién econémica
93, Yinculacion | 94 Nombre del arupo econémice vio empresarial o Namero de Iderliicacion Trbutara (N dela 5o oy
97. Nombre o razon sccial de la matriz o controlante
170. Ntmero de Identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de ideniificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resesvado para la DIAN

4. Numero de formulario

M1

(415)77072124

Pagina

14895391055
Il

|

|
}

0)

=~

00001489539105 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional i 14. Buzén eleclrénico
9 0 1 6 8 1 6 o7 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1 !
Representacion
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3{0 2:1 0
T ER—
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 DV 1102, Numera de tariela prafesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 9 1 9 7 4 5 '
4. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime, rombre 107. Otros nombres
BARAHONA |PELAEZ ALEXANDRA |
106. Numero de ideniificacion Tribuiaria {NiT) 108, OV| 110. Razon social representanie legal
L I
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe:.taciin
3
REPRS LEGAL SUPL 19 B _12023;0 21 g!
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de 1arjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |1 ¢ 9 4 9 1786 6 6
2 5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ncmbre 107, Otros nombres
VILLEGAS |BARALIONA IGIOVANNA |ALEXANDRA
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110, Razon sotici mepresentante leoal
$8. Representacion 88. Fecha inicio 2] arcicic eprosentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2023021 0]
100. Tipo de documento 101. Nimere de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadan 1 3 /1 0 0 4 9 § 1 7 5 0 }
3 - — —_——
| 104. Pamer apallido 185, Segrnos anotlida 106. Primer nombre 107. Otros niombres
GALVIS IBARAHONA JAIRO fALEXANDER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103, DV {1’.0_ Ra.dr social representante legal
i
S
98. Representacion , 2. Fecha inicio ejercicio representacian
S N
100. Tipo de documento =01 Nomerm: de identificaciin 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
f
4 4, l
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
!
e ? ;
108. Numero de Identificacion Tribulariz (MiT) 108. DV 110. Razon social representante legal
'
e » |
98. Representlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
5 oo
104. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
08, Namers de 1dentificadion Tribularia {NiT) 118, BV] 110. Razon social representanie legal




CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

‘) 7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
{ *%%%J Fecha expedicién: 06/10/2023 - 14:59:40
. Recibo No. S000886567. Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Dfau5223s7

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respeciivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién 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 COMERCIC
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Socigl : VILLEGAS Y GALVIS ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.
Sigla : ABP ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S.

Nit : 901681607-1

Domicilio: Armenia, Quindic

MATRICULA

Matricula No: 268228

Fecha de matricula: 10 de febrerc de 2023
Ultimeo anc renovado: 2023

Fecha de renovacién: 10 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO TITT - MICROEMPRESAS

PEQUENA EMPRESA JOVEN

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

UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 3 NORTE 18 17 TO 1 OF 101
Municipioc : Armenia, Quindio

Correc electrénico : alexandrab28288yahoo.es

Teléfono comercial 1 : 3127433688

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comerciel 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judicial : CL 3 NORTE 18 17 TO 1 OF 101
Municipie : Armenia, Quindio
Correo electrénico de notificacidn : alexandrab2828@yahooc.es
Teléfono para notificacién 1 : 3127433688
Telefono notificacién Z : No reportd.
Teléfono notificacidn 3 : No reporté.
La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del corres electrénico, de
cenformidad con lo establecido en los articules 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrativo.
CONSTITUCION
Por documento privade del 10 de febrero de 2023 de la Asamblea De Acciocrnistas de Arménia, inscrito en esta
Camara de Comercioc 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 ASOCTADOS S.A.8., Sigla ABP ABOGADOS ASOCIADOS
SR8

TERMINO DE DURACION
La perscna juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Pagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

'e NI CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| S |
| o ebito | 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 https/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

it}

socledad podra realizar: ASISTENCIA Y ASESORIA JURIDICA, ASISTENCIA VEHICULAR, ASISTENCIA HOGAR Y
cualguier actividad civil o comercial l1fcita en el pais.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
Mo. Acciones 100,00
Valor Nominal Accicnes $ 1.000.000,00

% ICAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Accicnes 30,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00
¢ CAPITAL PAGADO *
Valor $ 30.000.000, 00
Ne. Acciones 30,00
Valor Nominal Acciocnes $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacion legal de la sociedad vy la gestidn de los negocios sociales estardn a carge de la gerente,
Los suplentes de la gerente la reemplazardn en sus ausencias temporales y absolutas. Los suplentes tendrén
las mismas atribuciones que la gerente cuando entren a reemplazarla.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LECAL

La gerente estd facultada para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacionados
directamente con el objeto de la sociedad, sin limite de cuantia. Serin funciones especificas del cargo, las
siguientes: a) Constituir, para propdsitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios para
representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. b) Cuidar de la recaudacidén e inversién de los
fondos sociales. c¢) Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pages y demas
operaciones de la sociedad. d) Velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligacicnes de la sociedad en
materia impeositiva. e) Certificar juntamente con el contador de la compafiia los estados financieros en el
caso de ser dicha certificacidn exigida por las normas legales. f) Designar las personas que van a prestar
servicios a la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que de acuerdo con las weircunstancias sean
convenientes; ademas, fijard las remuneraciones correspondientes, dentro de los limites establecidos en el
presupuesto anual de ingreses y egresos. g) Celebrar les actos Y contratos comprendidos en el ohjeto social
de la compafiia y necesarios para gue esta desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida. h) Cumplir las demds funciones que le correspondan segan lo previsto en las normas legales y en
estos estatutes. Paragrafo: La gerente queda facultada para celebrar actos y contrates, en desarrollo del
objetc de la sociedad, con entidades ptblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina 2 de 4
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Vi Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
e Recibo No. S000886567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Di4U5223s7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado. ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv_php?empresa=01 y digite el

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

GERENTE ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ C.C. No. 41.919.745
PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE GIOVANNA ALEXANDRA VILLEGAS BARAHONA C.C. No. 1.094.217.666

SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE JAIRO ALEXANDER GALVIS BARAHONA o€ No. 1.004. 261.750

RECURSOS CONTRA 1LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo Yy de le Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, les Actos Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO, los sabados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coédigo de Procedimiento Administrativo
v de lo Centencioso Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU
Actividad principal Cédige CIIU: M6910

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABELECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCTO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Lbe conformidad con lo previsto en el articule 2.2.i.13.2.1 del Decreto 1074 de 20i5 ¥ la Resolucidn 2z25 de
2019 del DANE el tamafc de la empresa es MICRQ EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo & la informacién reportada por el matriculado o inscrite en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : M6910.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
Que, los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicidon de la Policia
Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o

establecimiento en el Registro de Identificacidn Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la scciedad, a la fecha v hora de su expedicién.

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

Pagina 3 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

? ‘) 7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
RA
Shaind Fecha expedicion: 06/10/2023 - 14:59:40
TR Recibo No. 000886567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION Df4U5223s7

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

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacia del certificado que fue entregade al usuario en el momento que se realizd la transaccian.
'
] . e J : ¢
} tr } 8
v
I

Maria Margarita Gonzsales Delgado

Dhirectora luridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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= Bancolombia

Armenia, 7 de Octubre de 2023.

Serfior

A quien pueda Interesar

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

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

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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:
(67-2) 554 05 05 — Resto del palfs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

866 379 97 14.
: Pagina 1|1



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 Nacién

Calle 7 N° 8 — 40, segundo piso, Roldanillo, Valle del Cauca

FISCALIA

En la calle y en los territorios

L1 i *
& bl *
Ay (e
&'J’ "
Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es
necesario.
Nota:

Por favor acuse recibo de la presente comunicacion a la mayor brevedad posible, en todo caso vy a falta de dicha

confirmacion, se advierte que se presume la recepcion del mensaje, de conformidad a lo expuesto en los art, 20,21 y
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 electronico y de firmas digitales.

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



Para: Carles Humberto Posada Aristizabal <carlosh.posada@fiscalia.gov.co>

- Cc: Paula Fernanda Uribe Lopez <paula.uribe@fiscalia.gov.co>
Asunto: 768956000192201600357 DESISTIMIENTO

Doctor

CARLOS HUMBERTO POSADA ARISTIZABAL

Fiscalia 29 seccional

Roldanillo Valle

ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, mayor y vecina de Armenia Quindio, identificadacon la - —~.
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
nimeros 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
sefiora BELLANIRA RESTREPO HIGUITA y la COMPANIA MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

POR FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO POR ESTE MEDIO.

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 informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Solo puede ser utilizada por la persona o
compafifa a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo
inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o toma cualquier accion basado en 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. Solo puede ser
utilizada por la persona o compania a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusién, distribucion, copia o toma cualguier accién
basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.



ALEXANDRA BARAHONA PELAES

ABOGADA
Sefiores
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 condicién de PADRES dei sefior LUIS ALFREDO
HERRERA GARCIA (Q.E.P.D.), quien fallecié en accidente de transito ocurrido el dia 19

de junio de 2016, en la Via La Paila — Armenia Km 13 de jurisdiccion 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 e
informada, en pleno uso de nuestras facultades mentales, manifestamos que es nuestra-?'f; B
voluntad DESISTIR de proseguir ACCION PENAL y CIVIL, en favor del sefior EMEL " Luz A
MACIAS NOMEZQUE, mayor y vecino de Soacha Cundinamarca, identificado con la cedUff Guzman Pary
de ciudadania numero 1.051.473.521 expedida en Aquitania B, conductor del vehiculo cj_e,;\ Montenedks
placa TLP 234, de propiedad de la sefiora ANDREA DEL PILAR CASTILLO ROSAS, mayor.”
y vecina de Sogamoso B., identificada con la cedula de ciudadania numero 46.387.022 °
expedida en Sogamoso B.

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

Atentamente, COADYUVA,

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

» 4/;7 - /‘Lh,u/ﬁ) ﬁﬂ?—ﬁ/r (;:»‘5{"\f ﬂ/
MARlA LUZ DARY GARCIA MOLINA =

C.C. Nro. 29.598.479 La Victoria Valle
VICTIMA INDIRECTA



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

'C'O'D"1398
En la 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: RAUL HERRERA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0004368533 y declar¢ gue la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

8 5‘%4--{ Bt S P
e/3a5f20
ffffffff Flamaiautograte-—~ ~-=== 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 vy las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, que contiene la sngwente J,anrmaCIOn DESISTIMIENTO.

LUZ AI\/IPARO GUZMAN PERDOMO

Notaria Unica del Circulo de Montenegro , Departamento de Quindio

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: €73a5f20, 06/10/2023 14:52:55




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

COoD 1397
En la 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: MARIA LUZ DARY
GARCIA MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0029598479 y declaré que la firma que aparece
en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

= 10412ef£20
———————— 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 Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacion DESISTIMIENTO.

HYZXIMPARO GUZMAN PERDOMO

Notaria Unica del Circulo de Montenegro , Departamento de Quindio

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: 10412eff20, 06/10/2023 14:52:55




ILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
o gif Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

2xa AR (NEE coD 1396
En la ciudad de Montenegro, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, l seis (6) de octubre de dos mil
veintitres (2023), en la Notarfa Unica de montenegro del Circulo de Montenegro, comparecié: ALEXANDRA
BARAHONA PELAEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0041918745 y declaro gue la firma que

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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ffffffff Firmaautégrafa-------- 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 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 i)g}f_@r;@ﬁg’tg_q:_.[\)ESISﬂE\/HENTO.

E N
)

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: 00f1d01d7e, 06/10/2023 14:52:55




