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REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

I\IIIIIII\HIIN ML AR AR

Radicacion:2023076293-039-000

"% Fecha: 2024-01-11 07:30 Sec.dia25
Anexos: Si

Tramite::506-FUNCIONES JURISDICCIONALES

Tipo doc::105-105 AUDIENCIA DE CONCILIACION

Remitente: 80010-80010-GRUPQ DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO
Destinatario::80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR - ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicacion -+ 2023076293-039-000

Tramite - 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad 105 105 AUDIENCIA DE CONCILIACION
Expediente : 2023-3279
Demandante : LUZ MERY MONTOYA SANCHEZ
Demandados - BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A.
Anexos : E1

Acta de Control de Asistencia y audio

En Bogota, a los 10 dias del mes de enero de 2024, en fecha y hora sefnalada la Delegatura para
Funciones Jurisdiccionales se constituye en audiencia publica conforme lo dispuesto en el articulo (392,
372 0 373, segun el caso) del Codigo General del Proceso, disponiendo la grabacion de lo actuado acorde
con lo dispuesto en el numeral 4° del articulo 107 de la codificacion procesal en cita, registro que forma
parte integral de la presente acta. Se deja constancia que la grabacién de la audiencia atendiendo el
principio de publicidad de esta etapa del proceso (Num. 5° Art. 107 de CGP) tendra la calidad de

documento publico, y en virtud de ello se advierte a las partes frente al manejo de sus datos
personales.

Comparece la demandante quien obra en nombre propio.

Por parte de BBVA Seguros Colombia S.A. comparece la apoderada, cuyo poder fue remitido y obra en
el expediente en el derivado 38, BBVA Seguros Colombia S.A. el apoderado para asuntos judiciales, de
acuerdo con el poder conferido por su representante legal mediante la escritura publica No. 4107 del 7 de
mayo de 2009 otorgada en la Notaria Setenta y Dos de Bogota, que se encuentra en el certificado de

existencia y representacion legal del Banco expedido por la Camara de Comercio de Bogota, que se adjuntd
con la contestacion de la demanda.

Se invita a las partes a surtir el escenario de conciliacion para lo cual se suspende la grabacion.

Una vez surtida la etapa de la conciliacion, se retoma la grabacion
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ACUERDO CONCILIATORIO

PRIMERO: La doctora Angie Nathalia Zambrano apoderada de BBVA Seguros Colombia S.A. remitio al
correo electronico luzmerymontoyasanchez@gmail.com el formulario SARLAFT y autorizaciéon de
transferencia bancaria a ser diligenciado por la senora Luz Mery Montoya Sanchez. |a parte actora
reconoce haber recibido el documento en audiencia. SEGUNDO: La sefiora Luz Mery Montoya Sanchez
remitira los documentos a la Calle 69 No 4-48 edificio buro 69 oficina 502 en la ciudad de Bogota v al
correo electronico notificaciones@gha.com.co a mas tardar el 17 de enero del afio 2024, los siguientes
documentos: (i) Formulario SARLAFT y formulario de transferencia bancaria debidamente diligenciados
con firmay huella de la sefiora Luz Mery Montoya Sanchez; (ii) certificacion bancaria de una cuenta activa
de titularidad de la sefiora Luz Mery Montoya Sanchez que no sea superior a 30 dias calendario; (iii) copia
de la cédula de ciudadania de la sefiora Luz Mery Montoya Sanchez por las dos caras y iv) copia del acta
de conciliacién. TERCERO: BBVA Seguros Colombia S.A. pagara a la sefiora Luz Mery Montoya
Sanchez, mediante trasferencia bancaria a la cuenta cuya certificacion se allegue, la suma Unica de seis
millones quinientos mil pesos ($6.500.000). Pago que se realizara a mas tardar dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a que se dé cumplimiento al numeral SEGUNDO de este acuerdo por parte de la
demandante. CUARTO: Con el anterior acuerdo las partes manifiestan quedar a paz y salvo por todo
concepto derivado de la reclamacion realizada por la sefiora Luz Mery Montoya Sanchez a BBVA Seguros
Colombia S.A. y BBVA COLOMBIA S.A. que motivé |a presente accion.

AUTO: Visto que las partes ha llegado a un acuerdo sobre las pretensiones objeto de la acciéon de
proteccion al consumidor del asunto, la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales de |a
Superintendencia Financiera de Colombia, RESUELVE: 1) ACEPTAR el acuerdo conciliatorio al que han
llegado las partes dentro del proceso nimero 2023-3279 el cual tiene efectos de cosa juzgada y concilia
en su totalidad el conflicto existente entre las partes. 2) DAR POR TERMINADO el proceso de la referencia
numero 2023-3279. 3) Por Secretaria, expidanse copias de esta acta con destino y a cargo de las partes
haciendo precisién que la primera copia dirigida a cada una de ellas debe tener constancia de ejecutoria

para que preste merito ejecutivo. 4)CUMPLIDAS las obligaciones asumidas por las partes en el presente
acuerdo, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes remitase con destino al presente proceso, soporte

del cumplimiento de las mismas. 5) Cumplido lo anterior, por Secretaria, ARCHIVESE el expediente
dejando las anotaciones a que haya lugar.

Esta decision se notifica a las partes en estrados, las cuales se identifican nuevamente en sefial de

aceptacion del contenido del acta y, no siendo mas el motivo de |a presente, se termina la diligencia y se
firma por el director de audiencia.

En el documento anexo a la presente acta, encontrara la grabacion de la audiencia. Recuerde que puede
consultar el expediente completo de su demanda, a través del sitio web de Ia Superintendencia

Consulta Expediente, digitandd su numero de identificacién y €l numero de radicaciéon de su demanda
(ndmero de 10 digitos), seguido del check “No soy un robot’.

Finalmente, le reiteramos nuestro correo electrénico institucional '|urisdiccinnales@5uperﬁnancier&gnu.cn
y los canales de atencion:

» Centro de Contacto telefénico +57 6013078042 de lunes a viernes 7:30 a.m. a 9:00 p.m. y sabados
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.

 WhatsApp +57 3176398781
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JULIO CESAR BELTRAN CUBILLOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
80010-GRUPQO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO

Copia a:

Elabord:

JULIO CESAR BELTRAN CUBILLOS
Revisé y aprobo:

JULIO CESAR BELTRAN CUBILLOS
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Certificacidn

Bancaria Z Bancolombia

GUARNE, 16 de Enero de 2024.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ MERY MONTOYA SANCHEZ identificado(a)

con CC No. 43423853 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORRCS PLAN 16124803814 2021/08/11 A ACTIVA
ESTANDAR

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

Sl 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:

{57~2]B;§¢ 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
AN 379 97 14,

Pagina 1|1 4
colombia
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Versian 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

[ ' |
| Fecha Dilbgamiamiantut 16-01-2024 Ciudad hunnuz Sucursal |GUARNE Tipo Solicitud [Actualizacion =
CLASE DE VINCULACION: Tomador (“ Asegurado {" Beneficiario f,"‘ Afianzado Proveedor
-t toduble et e de b LS b LS S UL TR ) .,_-..-___. ARALY |‘;-"-"- . '__.ﬁ.. "_.'_r_.".-'__‘__..L . LA h i L8 = } ! 'f |
Tomador - Asegurado (" Familiar (" Comercial (e Laboral (" On
1| Tomador - Beneficlario C Familiar ( Comercial (. Laboral C ota
| Asequrado - Beneficiario C Familiar (— Comercial (. Laboral C Otra
= = S — : E—— = ST e =P =
= 1
| PRIMER APELLIDO HGNT{J\'A ‘ SEGUNDO APELLIDO ISANL‘.HEE [— ILUZ MERY
J |
| TIPO DE DOCUMENTO[C. C. [x] womero [43423853 FECHA DE EXPEDICION [20-10-1987 | LUGAR DE EXPEDICION. |GUARNE- ANTIOQUIA ]
|| FECHA DE NACIMIENTO |1$-E!ﬁ 1969 |Lusnnn=eumm:mnhnaun ANTIOQUIA NACIONALIDAD [COLOMBIANO E-MAIL Luzmsmunmnﬂrmnmunsmmwc |
| mmcclnummmmmakALLEﬁi N"50- 42 | DEPARTAMENTO [ANTIOQUIA =] lcunm IGUARNE |
| TELEFONO (Casa) | CELULAR [3148313197 ‘ﬁcmn KComercio =] | cw con)] ‘ ‘
| — E—
 ACTIVIDAD PRINCIPAL [Comerciante =] | cw fcomercio [=] | ocupacion [COMERCIANTE CARGO [SERVICIO AL CLIENTE 1
! il S SEprTE——
 EMPRESA DONDE TRABAJA }AEHUPUERTD RIONEGRO DIRECCION (Oficina) [VIA EL AEROPUERTO CIUDAD thMEGH-::r |
DEPARTAMENTO [AHTIDEHIA [ | rererono oficina) [3148313197 ACTIVIDAD SECUNDARIA kﬂwncmms ciu [RIONEGRO |
DIRECCION [CALLE 57 N* 50-42 cubaD [GURNE DEPARTAMENTO [ANTIOQUIA TELEFONO [3148313197
{QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) [ROPA Y CALZADO
INGRESOS MENSUALES (Pesos) 2.500.000 ' EGRESOS MENSUALES (Pesos) 1.000.000 |
. |
| ACTIVOS I[Pesos} 1.800.000 [ PASIVO {Pesas) 1.000.000 | |
I! PATRIMONIO (Pesos) 8.000.000 OTROS INGRESOS (Pesos)
i CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

(POR'SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? |— sl [X NO (POR'SU CARGO O ACTVIDAD € E_IERH:E ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?[[— sI [X NO

;POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERALZ | [~ si [X NO '
EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA? [ si X NO | Indique:
l"'ES USTED SUJETO DE UELIEACIDMES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? s |— NO Indique:

—

i . ; il'.["'r '| - 3
G i F e e '
' Declaro expresamente que: i

; 1. Tapén;l mi a:;:ltruidad. profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas de las contempladas en el Cédigo
'Penal Colombilano

2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
| 4. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

_ Drigen-:le
Fondos:
l T e e Y ST A e T T ] s AT T e e O T R e M L e A P s o . T A
ﬁ*ﬂ’-&*‘ '!:. 'l-.J'- “hﬂ' iy _-_ FMES N e W LIl LR PR E T RIEAL BRI T o L e o T I e i g
i i 'iw A *!IT-H‘;L.-;;-?‘Ej-.'.ai*i.'.i:';*,-"ft:"a "|H. RNAC i"-'f l e 7B o s o W, (s SRS Lol L ST et T 8
S 55 T., S G ﬁil} ,-.-r?i_'" o s :Fi&%-&&éﬁﬁﬂ%ﬁ#“ T S -:--L' DR 1—3 ﬂ ' ?T':"qff.'f _ ‘—{"'_ =
i,,nmummmsnccmzsEumnwftmmmmw ™ s IBX no | cua | [=]  woiaue otrAs OPERACIONES
T e e} (O , B
| POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? [ st [[)X No |¢POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? K =
| TIPO DE PRODUCTO IDENTFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
|
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Se debe adjuntar la siguiente documentacion:
1 Constancia de Ingresos (Honorarios laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que corresponda). 2 Inventario general de los bienes objeto del Seguro

salvo cuando se trate de pélizas flotantes o automaticas. 3 Fotocopia del documento de identificacién ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del dltimo periodo gravable |
disponible. (Si declara). 5 en caso de ser Apoderado, adjuntar Poder. La entidad aseguradora podra requerir informacién adicional que considere relevante y necesaria para

controlar E| riesgo de LAJ'FT
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CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de |la Superintendencia
Financiera de Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos
en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento
del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectns de Ia presente autnnzamdn ent:éndase por LAASEGURADG RA, la(s) mcﬁg‘:du;l?cd:ﬂZumnte hstadn y con Ias que efectwame nte se suxrlhan tnntrams de SEEUros:;
Nombre Direccién Teléfono
ACE seguros S.A, Calle 72 No. 10-51 (1)3190300
AlG Seguros Colombia 5.A. Calle 78 No. 9-57 (1)3138700
Allianz Seguros de Vida 5.A.; Allianz Seguros 5.A. Carrera 13 A No. 29-24 (1)5600600
Aseguradora Solidaria de Colombia LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No. 9A-45 (1)6464330
BBVA Seguros Colombia; BBVA Seguros de Vida Colombia Carrera 15 No. 95 65 Piso 6 (1)2191100
Cardif Colombia Seguros Generales S.A. Calle 113 No. 7-80 (1)7444040
Cardinal Compafia de Seguros S.A, Calle 98 No. 21-50 (1)7039052
Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S.A. Av. Calle 26 No. 59-51 (1)3266210
Compaiia Aseguradora de Fianzas 5.A. Calle 82 No. 11-37 (1)6444690
Compaiiia de Seguros Bolivar 5.A.; Seguros Comerciales Bolivar 5.A, Av. Dorado No. 68B-31 (1)3410077
Compafia de Seguros de Vida Aurora S.A. Carrera 7 No. 74-21P1Y3 (1)7425119
Condor 5.A. Companiia de Seguros Generales, Carrera 7 No. 74-21 (1)3454980
Compaiiia de Seguros de Vida Colmena 5.A. Av. Calle No, 69C-03 (1)3241111
Compafia Mundial de Seguros 5.A. Calle 33 No. 6B-24 (1)2855600
Generali Colombia Vida Compaiiia de Seguros 5.A.; Generali Colom bia-5eguros Generales 5.A. Carrera 7 No. 72-13 (1)3468888
Global Seguros de Vida 5.A. Carrera 9 No. 74-62 (1)3139200
La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo; La Equidad seguros Generales Organismo Cooperativo, Carrera 9A No, 99-07 (1)5922929
La Previsora 5.A. Compafiia de Seguros Calle 57No. 9-07 (1)3485757
Liberty Seguros de Vida 5.A.; Liberty Seguros 5.A. Calle 72 No, 10-07 (1)3103300
Mapfre Colombia Vida Seguros 5.A.; Mapfre Seguros de Crédito 5.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia 5.A. Carrera 14 No. 96-34 [1)6503300
Metlife Colombia Seguros de Vida 5.A. Carrera 7 No. 99-53 (1)6388240
Pan American Life de Colombia Compaiiia de Seguros 5.A, Carrera 7 No. 75-09 (1)3267400
Positiva Compadia de Seguros 5.A. Av. Carrera 45 No.94-72 (1)6502200
QBE Seguros S.A. Carrera 7 No. 76-35 (1)3190730
Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) S.A. Avenida 19 No. 104-37 (1)4881000
Segurexpo de Colombia S.A. Calle 72 No. 6-44 (1)3266969
seguros Alfa 5.A ) Seguros de Vida Alfa S.A. Av Calle 24A No. 59-42 (1)3446770
Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A.; Seguros de Vida Suramericana S.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. Ea::;:lﬁ F;u;;ninfn (4)2602100
Seguros del Estado S.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 50-20 (1)6019330
Old Mutual Skandia Seguros de Vida 5.A. Av. 19 No. 109A- 10 {1)65R24300
AXA Colpatria Seguros S.A.; AXA Colpatria Seguros de Vida S.A.; AXA Colpatria Capitalizadora S.A. Carrera 7 No. 24-89 (1)3364677
Nacional de Seguros 5.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 (1)7463219
Coface Colombia Seguros de Crédito S.A. Carrera 15 No. 91-30 Of. 601 (1) 6231631
Berkley International Seguros Colombia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TA P5 (1)3572727
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-w‘ 0 cualquier sociedad :nntrnlada, directa o Intﬂre:tarnmte. pnr Ia[ﬁ} :bciedad[ﬁ.'s} matriz de Iﬂil-in;:ltdidl:es:l referenciadas 'gr con Iai's] que se suscriban :nntratn[s] de :egurus

:Asi mismao, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad (es)

Direccion ,Telefono , y/o cualquier sociedad controlada, directa o
indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad{es) antes mencionada(s)

Declaro expresamente:

I. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, para las siguientes finalidades: i)
El trdmite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA,
lincluyendo la determinacién de primas y la seleccién de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencidn del fraude. v) La liquidacién y
'pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre la gestidn integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral
iil) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa
‘a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas
sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencidn y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento,

‘administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacidn a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, |
financiero y comercial.

‘2. El tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

'3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas
‘que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el
‘cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compaiiias de asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacion del
contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS 5.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos 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 como la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién que el capitulo X! del Titulo | de la Circular Basica Juridica de |3
Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.

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

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serdn:

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

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

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

1Il. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.
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COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARC QUE LA INFORMACION R
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Lugar de la Entrevista: '

Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afo
| 3 e e . Fecha de Verificacion: Dia Mes Afo
' Hora de la Entrevista: f
' Hora de Confirmacion:

- Observaciones:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

. Firma
' Nombre del Intermediario '

' Nombre del Asesor - Observaciones:

Resultado de la Entrevista:
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