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CONTRATO DE TRANSACCION

Este aclo es celebrado entre los siguientes:

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTES

LA PARTE RECLAMANTE:

Esta integrada por;

GESY HERMINDA ROSERO BURBANO, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 30.739.111, quien actia en calidad de demandante del proceso que se
hace referencia mas adelante. Y quien ademas actia en representacion de su hiio
menor de edad LUIS ANGEL DIAZ ROSERO, identificado con tarjeta de identidad No.
1.080.053.804.

SANTIAGO JOSE DiAZ ROSERO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.138.524.037, quien actua en calidad de demandante del proceso que
se hace referencia mas adelante.

GABRIELA MARIA DIAZ ROSERO, mayor de edad, identificado ‘con cédula de
ciudadania No. 1.080.048.762, quien actiia en calidad de demandante del proceso que

se hace referencia mas adelante.

Las personas que se han identificado anteriormente podran denominarse en este acto, como

“Los Reclamantes” o “Solicitantes”; o por el nombre propio ? de manera en que se indique

f "
claramente la alusién a aquellos.

APODERADA DE L OS RECLAMANTES O SOLICITANTES:

¢« ANGELIA MILENA VITERI ZAMBRANO, mayor de edad, identificado con la cédula de

ciudadania No. 1.087.415.702 de Bogota, ahogada inscrita con Tarjeta Profesional No.
344.851 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien "Los Reclamantes”, mediante
este acto, expresamente le confieren poder especial, amplio y suficiente para que los
represente en la celebracion del mismo, ademas para firmar en su nombre, transigir,
recibir y para alcanzar los fines de |a fransaccion, de manera que ella con sus actos los

puede obligar.

LA PARTE SOLICITADA O RECLAMADA;

Esta integrada por:
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT 800.240.882-0, sociedad

debidamente constituida, sometida a contro! y vigilancia de la Superintendencia
Financiera de Colombia, con domicilio principal en la C{arrera 9 No. 72 - 21 piso 8 dela

ciudad de Bogota D.C., representada en esie acto por GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C., identificado con la
cédula de ciudadania nimero 19.395.114 de Bogotad D.C., abogado titulado y en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional numero 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura.

BANCO BBVA COLOMBIA S.A., con NIT 860.003.020-1, sociedad debidamente
constituida, sometida a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia, con domicilio principal en la Carrera 9 No. 72 - 21 de Bogota D.C.,
representada en este acto por GERMAN CAICEDO GARCIA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadanfa nimero C.C. No.12.966.512 de Toledo (NS)
abogado titidado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional numero 31.462 del
Consejo Superior de la Judicatura.

Los intervinientes se podran denominar partes en conjunto, indicando a todos los

contratantes o a la referencia a una sola de ellas se podra hacer como parte

1.

L. ANTECEDENTES

El sefior WILSON NICANDROQ DIAZ RODRIGUEZ (Q.E.P.D) identificado con cédula de
ciudadania No. 12,994,891 era cliente de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
con BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

. El sefior WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ adquirié dos (2) créditos con el

BANCC BBVA COLOMBIA: el primero un crédito “libre inversion” identificado con el
niemero 0013-0158-00-9610806489, por un valor total de $136.000.000. El segundo un
crédito “hipotecario” a través del préstamo No. 0013-0655-39-9600340398 por un valor
de $130.000.000. El pago de las cuotas de ambos créditos se pacté en modaiidad mes
vencido.

Para el desembolso de los dineros relacionados en el numeral anterior, el BANCO BBVA
COLOMBIA requiri6 al sefior Wilson Nicandro Diaz Rodriguez para que como deudor
adquiriera un segure de vida para cada una de |as obligaciones. En ese orden de ideas,
el deudor adquirio las siguientes pdlizas con BBVA SEEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.
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- e Para el préstamo identificado con el nimero ;de crédito 0013-0158-66-
96108064889 la péliza No. 02-215-0000441773
» Para el préstamo identificado con el nimero de crédito No. 0013-0655-39-
9600340398, la pdliza No. 02—105-0000043647"

4, El sefior Wilson Nicardo Diaz Rodriguez empezé a incurrir en el incumplimiento de las
cuotas de los créditos bancarios antes referidos a partir del mes de enero de 2020.

5. El seiior Wilson Nicardo Diaz Rodriguez fallecit el dia 8 de agosto de 2020.

6. Antes de su fallecimiento y con miras a ponerse al dia con sus obligaciones, el dia 31
de julio de 2020 el sefor WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ consigné las

siguientes sumas de dinero

» Paor las obligaciones del crédito No. 0013-0158-00-9610806489 la suma de
$18.633.802,80 pesos micte.

« Por las obligaciones del crédito No. 0013-0655-39-9600240398 la suma de
$10.611.389,42.

7. La parte solicitante inicié praceso verbal de responsabilidad civil contractual en contra
los reclamados BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. y BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. el cual se tramitd bajo el radicado 52001310300420220022300 en

primera instancia en el Juzgado Cuarto {4°) Civil del Circuito de Pasto (Narifio).

8. El 12 de abril de 2024 en audiencia concentrada de los articulos 372 y 373 del C2digo
General del Proceso, el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pasto (Narifio) dentro del
proceso con radicado 52001310300420220022300, dicté Sentencia de Primera
instancia mediante la cual accedio a las pretensiones de la demanda en los siguientes
términos:

*“1. DECLARAR que la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., incumplio los conlratos de seguro de vida grupo deudores Nos. 02-215-
0000441779 y 02-105-0000043647, en los que figuraba el BANCO BBVA
como tomador-beneficiario y el sefior WILSON NICANDRO DIAZ

RODRIGUEZ como asegurado, los mismos que se contrataron para asegurar

el pago de los créditos de libre inversion e hipotecaric  Nos.  0013-0158-
00-9610806489 vy  0013-0655-39-
9600240398 que el sefior DIAZ adquirié con dicha entidad financiera.
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2. DECLARAR no probadas las excepciones': formuladas por /las
demandadas BBVA SEGURQS DE VIDA COLOMBIA S.A., y BANCO BBVA.

3. Como consecuencia de lo anterior CONDENAR a la demandada BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., que, en virtud de la afectacion de las
polizas de seguro Nos. 02-215-0000441773 y G2-105-0000043647, pague en
favor del BANCO BBVA, los saldos insolutos de los créditos

bancarios desembolsados en favor del DIAZ RODRIGUEZ, identificados con
los Nos. 0013-0158-00-961-0806489 y 0013-00655-39-9600240398.

4. ORDENAR al BANCO BBVA que, una vez se cumpla la orden anterior, y de
existir, proceda a devolver los saldos en favor de los demandantes, de

acuerdo con lo esbozado en precedencia.

5. CONDENAR a la demandada BBVA SEGURQOS DE VIDA COLOMBIA
S.A., a pagar en favor del demandante las costas procesales generadas.

Liquidense por secretaria.

()

Contra |a resolucion judicial antes citada, se interpuso el recurso de apelacion por parte
del apoderado de la compaiiia aseguradora, el cual fue concedido mediante auto del 22
de abril de 2024.

El mencionado recurso de apelacion fue admitido por la Sala Civil Familia de Decision
del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pasto mediante auto del 7 de mayo de 2024.
La respectiva sustentacion del mentado recurso fue radicada ante el Tribunal el dia 21
de mayo de 2024,

Ei Tribunal Superior de! Distrito Judictal de Pasto — Sala Civil Familia de Decision con
ponencia de |la magistrada Marcela Adriana Castillo Silva, el 18 de diciembre de 2024
profirio la Sentencia de Segunda Instancia la cual tiene la siguiente parte resolutiva:
“PRIMERO- CONFIRMAR la sentencia del 12 de abril de 2024 proferida por
el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pasio, dentro del proceso de
responsabilidad civil contractual de seguros propuesto por (sic) Gesy
Herminda Rosero Burbano, Santiago José Diaz Rosero, Luis Angel Diaz

Rosero y Gabriela Maria Diaz Rosero en conira de BBVA Seguros de Vida




Colombia S.A., y Banco BBVA Colombia S.A. !

s

SEGUNDO. - Sin lugar a condenar en costas de segunda instancia a la

recurrente BBVA Seguros de Vida S.A., en virtud que no se causaron. (...)"

12. El 06 de marzo de 2025 se notificd por Estado el auto mediante el cual el Juzgado Cuarto

Civil del Circuito de Pasto (Narifio) dispusc lo siguiente:

“1.- OBEDECER lo resueito por el H. Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Pasto, Sala Civil-Familia, en sentencia proferida el 18 de diciembre de 2024,

medijante la cual confirmé la sentencia proferida por este Despacho Judicial el
12 de abrif de 2024.

2°- LIQUIDENSE las costas de primera instancia a través de la Secretaria del
Juzgado”
il CONSIDERACIONES

Dados los antecedentes expuestos y las diferencias que suscitan, para precaver una

controversia entre las partes, proceden a formular las siguientes consideraciones:

1. Que las partes del presente acuerdo de manera libre y espontanea, con capacidad legal
de disponer y transigir, mediante este acto pueden precaver controversias y dirimir todas
y cada una de las diferencias surgidas entre ellas, ya sean eventuales, ciertas, conocidas,
latentes, pasadas, presentes y futuras, o que puedan llegar a emerger o suscitarse, con
ocasion de los hechos que dieron origen a la presentacion del proceso, narradas en el
capitulo anterior, y por los efectos y/o las consecuencias adversas o perjuicios de
cualquier indole; y, en especial, dan por terminado el proceso verbal de responsabilidad
civil contractual que cursa en el Juzgade Cuarto Civil del Circuito de Pasto (Narifio) bajo
el radicado 52001310300420220022300; asi como se abstienen de promover nuevos
litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualguier jurisdiccidn,
relacionada con los productos financieros No. 0013-0158-00-8610806489 y 0013-0655-
39-9600240398 del Banco
BBVA COLOMRBIA S.A. ytodo lo relacionado con las Pdliza No. 02-215-0000441779 y 02-
105-0000043647 expedidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
asociada a los productos financieros del BANCO BBVA COLOMBIA S.A. antes

relacionados. Para ello, suscriben el presente contrato, de conformidad con lo



preceptuado en los arficulos 2469 y siguientes del Cégigo Civil y 312 y siguientes del

Cédigo General del Proceso.

2. Que las diferencias materia de transaccion, motivadas ein ¢l citado evento, corresponden
a la eventualidad de que hubiere algin compromiso de la responsabilidad civil de las
personas juridicas que conforman la parte solicitada, los perjuicios de las reclamantes,
los cuales son, sin limitarse a estos, de caracter materialie inmaterial, presentes y futuros,
causados o latentes o cualquier concepto adicional, cualquiera sea su denominacion,

derivados directa, indirectamente o hereditarios, para los reclamantes.

3. Que la parte solicitada manifiesta que este acto no constituye reconocimiento ni
aceptacion de responsabilidad civil u obligacién alguna en relacion las Polizas No. 02
215 0000441773 y 02 105 0000043647 expedidas BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., asociadas alas obligaciones No. 0013-0158-00-9610806489 y 0013-
0655-39-9600240398 respectivamente del BANCO BBVA COLOMBIA S.A., o
por los efectos de esos sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran

podido generar, ya sea para la parte de los demandantes o para otros o terceros.

4. Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las diferencias entre

si y precaven cualquier reclamo judicial o extrajudicial entre ellas, por ese

hecho y no dejan pendiente concepto o motivo alguno que pueda fundar posteriores
solicitudes o demandas relativas al fallecimiento del sefior WILSON NICANDRO DIAZ
RODRIGUEZ (Q.E.P.D)y en general en relacién con las Polizas No. 02 215 0000441773
y 02 105 0000043647 expedidas BBVA SEGUROS DE VIDA

COLOMBIA S.A., asociadas a las obligaciones No, 0013-0158-00-9610806489 y 0013-
0655-39-9600240398 del BANCO BBVA COLOMBIA S.A. descritos en el

acapite de antecedentes, o a sus efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil
alguna, las partes se pueden obligar incondicionalmente a transigir y a abstenerse a
promover reclamos o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante

cualquier jurisdiccidn.

5. Que, mediante este acte, las partes van a solucionar definitivamente las diferencias

indicadas y no se deja pendiente ningun concepio de solucion.

Iv. CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por finalidad, ademés de lo




expuesto en lineas precedentes y sin limitarse a las expuestds en este acto, dirimir todas las
diferencias existentes o que puedan suscilarse entre Easl partes, finalizar los procesos
jurisdiccionales vy judiciales en curso, precaver el inicio de nuevos litigios y realizar la
indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados, materiales e inmateriales,
presentes y futuros, causados o latentes de LOS RECLAMANTES, se dirime cualquier conflicto
relacionado con alguna prestacion derivada de las polizas No. 02 215 0000441773 y 02 105
0000043647 expedidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA

S.A., asociada a las obligaciones No. 0013-0158-00-9610806489 y 0013-0655-39- 9600240398
del BANCO BBVA COLOMBIA S.A., descritos en el acapite de antecedentes. De manera que

no se deja ningin concepto pendienie de resarcimiento.

De esta forma, mediante el presente documento, las partes transan todas las diferencias
aludidas, pero sin limitarse a lo descrito, y las que puedan surgir entre si, provenientes de los
hechos enunciados antes o de sus efectos, incluso Ios latentes que se revelen en el futuro, o
de la responsabilidad civil o legal en general, generada de ello o con ocasion de su produccion,
poniendo asi fin a todas las reclamaciones extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar,
y por ende LOS RECLAMANTES desisten y renuncian libremente al proceso verbal declarativo
de responsabilidad civil contractual con radicado 52001310300420220022300 que cursd en
primera instancia en el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pasto (Narifio} y en segundainstancia
en el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pasto, asi como a formular otras reclamaciones
adicionales que pudieren hacer ¢ que estuviere pendienie de llevar a cabo o de consolidarse,
por la prestacién derivada de las pélizas No. 02 215 0000441773 y 02 105 0000043647
expedidas por BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., asociada a las obligaciones No. -
0013-0158-00-9610806489 y 0013- 0655-39-9600240398 del BANCO BBVA COLOMBIA S.A.,
precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios, motivados o relacionados direcla o
indirectamente con los citados hechos y sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos
los daiios y perjuicios patrimoniales y/o exirapatrimoniales, o de cualquier tipc que hubieren
sido

provocados, ¥ los que eventualmente se revelen en el futuro, de manera que no se deja nada
pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se relacione o asocie
directa o indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos referidos en este escrito, por lo
cual incluyen en la suma por la que se transige, el pago o solucion de todos los conceptos de

divergencia, incluidas las costas y agencias en derecho, y los honcrarios de abogados, etc.

SEGUNDA. TERMINOS Y MONTO DE LA TRANSACCION. Las partes con el fin de transigir

cualquier diferencia en relacion con la posible existencia de responsabilidad de la aseguradora,
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y, por ende, del nacimiento de eventuales perjuicios de cualthler orden, han decidido transar
esta discusion asi: (i) BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A. pagara ala parie reclamante
la suma unica, total y definitiva de.de CIENTO NOVENTA MILLONES DE PESOS m/cte.
($190.000.000). Lo anterior, por concepto total por los hechos descritos en el acapite de
antecedentes.

De esta forma se transigen lo peticionado por LOS RECLAMANTES, y las pretensiones que
eventualmente se puedan formular en el futuro, cubriendo fodo tipo de detrimento resarcible.
Para el efecto, el pago de esa cantidad se hara a favor de LOS RECLAMANTES conforrne »=

detalla en la siguiente clausula.

TERCERA. FORMA Y PLAZOS PARA EL PAGO. Las partes acuerdan que los pagos de las
sumas indicadas en la clausula segunda, se pagara de la siguiente manera:

» Lasumade CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
m/cte. ($142.500.000) sera pagada por BBVA SEGUROQOS DE VIDA COLOMBIA
S.A. mas tardar dentro de los veinte (20} dias hahiles siguientes a la suscripcion del
acuerdo, mediante trasferencia bancaria a la cuenta de ahorros No. 230580167912 del
Banco Popular de propiedad de [a reclamante GESY HERMINDA ROSERO
BURBANGO, identificada con la cédula de ciudadania No. 30.739.111. Con [a firma del
presente contrato LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera irrevocabis
que el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha cuenta

bancaria.

La suma sefialada sera pagada a mas tardar dentro de los veinte (20} dias habiles
siguientes una vez la recepcion fisica en la direccién Carrera 11A No. 94A - 23, oficina
201 Edificio Calle 94A en la ciudad de Bogota y al correo electronico
notificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos: 1. tres (3) ejemplares del
presente contrato de transaccién debidamente firmados y con nota de presentacion
personal ante notario publico por LOS RECLAMANTES; 2. Formato de conocimiento
del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma de GESY
HERMINDA ROSERO BURBANO; 3. Certificacidn bancaria de la cuenta a nombre de
GESY HERMINDA ROSERO BURBANO, con fecha de expedicion no menor a 3G dias,
y, 4. Fotocopia de las cédulas de ciudadania y documentos de identidad de todos LOS
RECLAMANTES.

e Lasuma de CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS micte,



($47.500.000) sera pagada por BBVA SEGUROSi DE VIDA COLOMBIA S.A. mas
tardar dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la suscripcion del acuerdo,
mediante trasferencia bancaria a la cuenta de ahorros No. 24100475500 del Banco Caja
Social de propiedad de la apoderada de los reclamegntes ANGELA MILENA VITERI
ZAMBRANO, identificada con la cédula de ciudadania!No. 1.087.415.702, Con la firma
del presente contrato LOS RECLAMANTES aceptan y autorizan de manera
irrevocable que el pago de la suma referida al inicio del parrafo sea realizado a dicha

cuenta bancaria.

La suma sefialada serd pagada a mas tardar dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes una vez la recepcion fisica en la direccion Carrera 11A No. 94A - 23, oficina
201 Edificio Calle 94A en la ciudad de Bogotéd y al correo electronico
notificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos; 1. Un (1) ejemplar del
presente contrato de transaccién debidamente firmado y con nota de presentacion
persanal ante notario publico por la apoderada de LOS RECLAMANTES; 2. Formato
de conocimiento del cliente (SARLAFT) debidamente diligenciado con huella y firma
de ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANQO; 3. Certificacion bancaria de la cuenta a
nombre de ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO, con fecha de expedicion no menor
a 30 dias; y, 4. Fotocopia de |la cédula de ciudadania y documentos de identidad de la
apoderada de LOS RECLAMANTES.

PARAGRAFO PRIMERO. La recepcion completa de los documentos referidos en los
numerales 1, 2, 3, y 4 de la presente clausula, constituye una condicion suspensiva para la
exigibilidad del pago, por tal razén, hasla que estos no sean allegados debidamente y en su
totalidad, no podra verificarse pago alguno por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO. LOS RECLAMANTES deberan radicar para efectos del pago dentro
de los dos (2) dias siguientes a la suscripcion del contrato de fransaccion, el escrito mediante el
cual se informa al Juzgade Cuarto Civil del Circuito de Pasio (Narifio) donde en la actualidad
cursa el proceso verbal declarativo de responsabilidad civil contraciual bajo radicado
52001310300420220022300, del acuerdo alcanzado, y en ese orden de ideas del cumplimiento
de la Sentencia proferida el 12 de abril del 2024 y confirmada por el Tribunal Superior de Pasto
en decision del 18 de diciembre de 2024, informando que el mismo incluye las costas y agencias
en derecho. Asi mismo, manifestaran el desistimiento de cualquier pretension de pago

adicional.




PARAGRAFO TERCERO. Declaran las partes que la oblifgacién referida en la Clausula
Segunda y el paragrafo segundo de la Clausula Tercera contiene una obligacion clara, expresa
y exigible, que por tanto presta mérito ejecutivo para los efectos del articulo 422 del Codigo

General del Proceso.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS RECLAMANTES, de forma voluntaria y libre de

todo apremio y presién, bajo la gravedad de juramento, manifiestan que autorizan que

el pago que realizara BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., sea efectuado en las

cuentas bancarias indicadas en la clausula tercera del presente contrato.

QUINTA. DECLARACIONES. LAS RECLAMANTES declaran y hacen constar:

1. Que, son los Gnicos que tienen y pueden tener interés en esta transaccidn, o que pueden tener
algin derecho por lo ocurrido y en ese sentido expresamente afirman que no existe ninguna
ofra persona legitimada para reclamar o que pueda alegar validamente estar afectada por los
hechos descritos, ni legitimada para demandar vy, por tanto, manifiestan su aceptacion del
acuerdo y del pago que se les hara seglin este contrato, ya que no queda ningin concepto
pendiente de resarcimiento.

2. Que con la presente transaccién se resarcen integralmente todos y cada uno de los perjuicios
pasados, presentes y futuros, ya sean materiales o inmateriales, o de cualquier otra indole que
pudiesen derivar o que sobrevengan de los hechos descrifos en este contrato, y sin limitarse a
éste y por ende, con lo convenido se salisfacen completamente todas las pretensiones o
reclamaciones que se han formulado o que se pudieran efectuar separadamente.

3. Que se obligan a no reclamar o demandar de la otra parte de'este acto, indemnizacion alguna
adicional o posterior a lo aqui transigido.

4. Que declaran a paz y salvo y liberan de toda responsabilidad a la aseguradora BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT 800.240.882-0, y al BANCO BBVA
COLOMBIAS.A., con NIT. 860.003.020-10 a cualquier tercero asociado con Jo ocurrido, por tedo
concepto o en relacion con los hechos objeto de esta fransaccion.

5. Que con el pago estipulado gue recibiran quedan resarcidos completamente y se satisfacen
todas sus pretensiones civiles y/o penales y por tal motivo, renuncian o desisten expresa y
definitivamente de las acciones judiciales o exirajudiciales en curso y se abstendran de iniciar
ofras en contra la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT
800.240.882-0y el BANCO BBVA COLOMBIA S.A., con NIT. 860.003.020-1, o de terceros.

6. Que, en cualquier caso, LOS RECLAMANTES, con respecto de los hechos agui




mencionados, se comprometen a salir en defensa de los inte%reses de la aseguradora BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT 800.240.882-0, coadyuvando lo pactado y
efectuar cualquier excepcion o defensa, que deba ejercer ante eventuales reclamaciones o
demandas que formulen terceros. 7. Que autoriza a la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A, con NIT 800.240.882-0 vy al BANCO BBVA COLOMBIA S.A., con

NIT. 860.003.020-1, para esgrimir la presente transaccion como prueba del acuerdo y de los
efectos de cosa juzgada de la misma, asi como para oponer del pago del resarcimiento integral
de los perjuicios derivados de los hechos que se expusieron en las consideraciones previas, con
el fin de terminar cualquier proceso judicial o tramite extrajudicial que se adelanie o esté
adelantandose en su contra, pues esta transaccién es total entre las partes, no dejando entre
ellas-conceptos pendientes. 8. LOS RECLAMANTES mantendran a BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S.A., indemne en caso de que se llegase a presentarse un heredero determinado
o indeterminado del sefior WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ, reclamando pago alguno
por los hechos relatados en el acapite de antecedentes del presente acuerdo.

SEXTA. En este estado, LOS RECLAMANTES y su apoderade manifiestan que aceptan de
forma pura y simple la cantidad fransigida, como pago unico y definitive a carge de LA
ASEGURADORA, de forma que asi solucionan todas las diferencias en torno a este caso

y renuncian o desisten de cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional, o de pago
adicional, a la luz del contratc de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea
extracontractual o contractual, eventualmente imputable a la aseguradora BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A, con NIT 800.240.882-0 y al BANCO BBVA

COLOMBIA S.A., con NIT 860.003.020-1, o a cualquier otro tercero, ya que LOS
RECLAMANTES hacen extensivo a éstos los efectos liberadores de la transaccion y el paz y

salvo por el pago de la indemnizacion integral.

SEPTIMA. EFECTOS JURIDICOS. Este contrato de Transaccion ha sido celebrado por las
partes en forma libre, voluntaria y con la clara intencién de acogerse a las consecuencias
legales reguladas por el Articulo 2483 dei Cédigo Civil Colombiano, que consagra los efeclos
de la Transaccion: “La fransaccion produce el efecto de cosa juzgada en Ultima instancia” y sus
disposiciones tienen plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la jurisdiccion en gue sean
invocadas, alegadas o defendidas. Este acuerdo termina los litigios pendientes o en curso y
precaven cualquier otro que se hubiere o pudiere promover antes o despues de este aclo, dada
la norma del titulo XXXIX del libro 4 del Cédigo Civil Colombiano.

OCTAVA. Presente en este contrato, |a abogada ANGELA MILENA VITERI ZANMBRANO

P




identificada con la cédula de ciudadania No. 1.087.415.702, mayor de edad, abogada portadora
de la tarjeta profesional nimero 344.851 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actua en
calidad de apoderada de LOS RECLAMANTES, expresamente manifiesta que se encuentra
conforme con los términos de la presente transaccion y que ha explicado sus efectos a sus
mandantes.

Para constancia se suscribe este contrato en tres (4) ejemplares originales del mismo tenor

literal, a los cinco (05) dias del mes de mayo de 2025.

ANGELA MILENA AMBRANO GERMAN CAICEDO GARCIA
C.C.No. 1.087.415.702 de Tuquerres C.C. No. 12.966.512
T.P. No. 344.851 del C.S. de la J. T.P.No. 31462 delCS delaJ
Apoderado parte Demandante Apoderado BANCO BBVA COLOMBIA
SA.
p s, AT =
SY HERMINDA ROSERO BURBANO
C.C. No. 30.739.111 GUSTAVO ALBERTO HERRERA
/ AVILA
L C.C. No. 19.395.114
SANTIAGO JOSE DIAZ ROSERO TP No 39116 del C.S.J
C.C. No. 1.138.524.037 Apoderado BBVA SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S A.

Q)Q bﬂ'g{q D Qz .

GABRIELA MARIA DIAZ ROSERO
C.C. No. 1.080.048.762




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

COD 90168
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintitres (23) de mayo de dos mil

veinticinco (2025), en la Notaria primeral (1) del Circulo de Pasto, comparecio: GESY HERMINDA ROSERO
BURBANOQ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0030739111 y declaré que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

90168-1

0c9273fdc8

-------- Firma autégrafa-------- 23/05/202515:22:19

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

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRANSACCION

S MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 0c9273fdc8, 23/05/2025 15:22:32




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

COD 90205
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintitres (23) de mayo de dos mil

veinticinco (2025), en la Notarfa primeral (1) del Circulo de Pasto, comparecio: GABRIELA MARIA DIAZ ROSERO,
identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1080048762 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

90205-1

Gobriela Diaz

10eec006e0

———————— Firma autografa-------- 23/05/202516:32:33
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
SANTIAGO JOSE DIAZ ROSERQ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1138524037 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

90205-2

86a24acel’
........ Firma autografa-------- 23/05/2025 16:32:33

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus dat f":?‘,i\

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estad&;\u

Civil.

MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 10eec006e0, 23/05/2025 16:32:55
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COoD 90214
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintitres (23) de mayo de dos mil

veinticinco (2025), en la Notaria primeral (1) del Circulo de Pasto, compareci: ANGELA MILENA VITERI
ZAMBRANO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1087415702 y declard que la firma que aparece en

el presente documento es suya y el contenido es cierto.

i
)
il
| AER
53565856¢9

-------- Firma autégrafa-------- 23/05/2025 16:46:07

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

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

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRANSACCION

90214-1

~arade 5N
U, N

TN

i
MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto , Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 53565856¢9, 23/05/2025 16:46:24




Versién 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

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

Fecha Dlligenclamlentol 23 de mayo de 2025 Ciudad [PASTO Sucursal l Tipo Solicitud I

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

CLASE DE VINCULACION: Tomador (  Asegurado ( Beneficiario (@ Afianzado  { Proveedor { Intermediario (™ otro |
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACTON DEL PRODUCTO). :

Tomador - Asegurado (" Familiar (" Comercial (" Laboral (" otra Cual: [

Tomador - Beneficiario ( Familiar (" Comercial (" Laboral ( oOtra Cuak: [

Asegurado - Beneficiario |(" Familiar (" Comercial (" Laboral (" Otra |CU6‘1[

1. INFORMACIOH MSICA

PRIMERAPELLIDO  |ROSERO SEGUNDO APELLIDO[BURBANO \ NOMERES | GESY HERMINDA

TIPODE DOCUMENTO‘Cc.—k | NUMERC;WA FECH;;E-;(;E_D;CI.O_P: W "l‘.UGAR ;E EXPEDICION lP»;STO . E—
FECHA DE NACIMIENTO [W LUGAR DE NACIMIENTO |EARBAC0AS == (mcnoﬁqulﬁ;u ICOLOMBIA E-MAL [g:ss;eZBl r———
DIRECCION (Residencia) [CRA 32A 13 05 BARRIO SAN IGNACIO DEPARTAMENTO [N lNARIﬂlO s T awono .lPA-S-T(-)m .

TELEFONO (Casal [——— CELULAR [3146468729 SECTOR ISemt.—_(us [neofoee |
| ACTIVIDAD PRINCIPAL [Asalanado o aw ]Serviclos . ] OCUPACION | - . I CARGO I

EMPRESA DONDE TRABAJA [ l DIRECCION (Oficina) ’ CIDAD ,

DEPARTAMENTO [NARINO ‘ TELEFONO (Oficina) | - ACT]\;IDAD SECUNDARIA | lany ]

DIRECCION l CIUDAD i DEPARFAMENTOI TELEFONO

{QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerclantes) [

INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 4.700.000 EGRESOS MENSUALES (Pesos) ] 2,700.000
ACTIVOS (Pesos) [ 200.000.000 ‘ PASIVO (Pesos) | 180,000,000
e = S = — =
PATRIMONIO (Pesos) [ 20,000,000 OTROS INGRESOS (Pesos) I

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES I

| POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? [ l""' i [S'(w NO  |¢PORSUCARGOO ACTIVIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? [_ Sl r)'(" NO

ZPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [ s [X nO
{EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA?[ [~ 51 [ NO | Indique: |
4ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? = st [X NO | Indique: | -

Z.DECLA!IACION DEORIGB&DEFONDOS

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo

‘Penal Colombiano.

2. La informacién 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 siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origende EMPLEADA PUBLICA
Fondos:

il

3. ACT! MDADES EN OPERACIOHES INTERNACIONALES

JREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? T st XX No | cuaL ] INDIQUE OTRAS OPERACIONES
;POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? [—' st r" NO | {POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERAT T s [ |'>‘<“ NO |
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA




[ ‘ 4.INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS ) ?m 9 IRKive | |
L {HA PRESENTADO RECLAMACIONES (2 HA RECIBIDO INDEMMIZACIONES EN SEGURQS EN LOS DOS ULTIMOS ARDS? {;1_ o ;{ oy
¥ ARG L ) b ‘ RAMO foT T COMPARIA- ¢ ! VALOR R RESULTADO

w Y A AR T Y R " g Ed s LI

DOCLUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS:

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
salve cuando se trate de pélizas flotantes o automdticas. 3 Fotocopla del documento de identificacion ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del dlitimo periodo gravahle
disponible. {$1 declara). 5 en caso da ser Apoderado, adjuntar Poder. Lz entidad aseguradora podrd requerlr informacién adiclonal que considere relevante y necesaria para
controlar el riesgo de LAJET.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES *

1. Que los datos personales solicitadas en el presente formulario de conocimlente del cllente son recogides atendiendo las dispasiciones e instrucclones de la Superintendencla
Financiera de Colombla y los esténdares internacionales para prevenir y controlar el lavado de actlyos y la financlacidn del terrarismo.
2. Que conforme con lo dispuesto.por el literal b} del articulo 2 de fa Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y que se encuentran contenidos
en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases te datos y archlvos que tengan por finalidad la prevencidn; deteccién, menitored y control del lavado da activos'y el financlamiento
del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requericfa de una autorizaclén de su itular, Ja cual proviene delatey.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso,
4. Que fos datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por Ia cual procedo a emitic Ia sigulente:

AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacldn, entiéndase par LA ASEGURADORA, la{s) socledad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nomkbre Direccidn ) 'I:eléfono

ACE seguros 5.A, Calle 72 No. 10-51 [1}3190300
AlG Sepuros Colombia 5.A. Calte 78 No. 9-57 {1)3138700
Alllanz Seguros de Vida 5.A.; Alllanz Seguros S.A. Carrera 13 A No. 29-24 {1]5600600,
Aseguradora Solidaria de Colombia 1TPA. Entidad Cooperativa Calla 100 No. 9A-45 {1)6464330
BBVA Sepuros Colombia; BBVA Seguros de Vida Colombla Carrera 15 No. 95 65 Piso 6 {2)2191100

Cardif Colombfa Seguros Generales S.A. Calle 212 No. 7-80 {1)7444040 .
Cardinal Compaiiia de Seguros 5.A, Calle 98 No. 21-50 {1)7039052
Chubb de Colm:nb[a Compafila de Seguros S.A. Av. Calle 26 No. 59-51 {1)3266210
Compaiiia Asegurado;a de Flanzas S.A. Calle 82 No. 11-37 {1)6444690
Compadifa de Seguros Ballvar S.8; Seguros Comerciates Bolivar S.A. Av.Dorado Mo.688-31 | (113410077
Compaiifa de Seguros de Vida Aurora S.A. ) - Carrera 7 No. 74-21P1Y3 (1)7425119
Céndor 5.A. Compaiiia de Seguros Generales. Carrera 7 No. 74-21 {1)3454980
Compaiifa de Seguros de Vida Colmena S.A. Av, Calle No. 69C-03 (1)3241111
! Compafifa Mundial de SegurosS.A. Calle 33 No. 6B-24 (1)2855600
Generall Colombla Vida Compaiila de Segurn_s S.A Generali-(;olumbia-Seguros Generales S.A. Carrera 7 No, 72-13 _(1)3463888
= Global SegurosdeVidaS.A. o Carrera BNP. 74.5-2 1113139200
- 13 Equidad Seguros de Vide Organismo Cooperativo; La Equldad Segures Generales Organlsmo Coaperativo, Carrara 9A No. 99-07 {2)5922529
La Previsora 5.A. Compaiiia de Seggr-os‘ — Lalle 57Na. 9-07 {1)3485757

Liberty Seguros de Vida 5.A.: Liberty Seguros S.A. Calle 72 No. 10-07 (1]31q3300 .
§ Mapfre Colombia Vida Seguros 5.A.; Mapfre Seguros de Crédito 5.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombla §.A. Carrera 14 No. 96-34 {1}6503300
. Metlife Colombia Seguros de Vida S.A, i Carrera 7 No. 99-53 {1)5388240
Pan Ameri¢an Life de Colombia Compaiila dégeﬁurm‘ 5.A. Chrrera 7 No. 75-09 (113267400
| Pasitiva_Compafifa de Seguros S.'A. ' Av. Carrerad4S Noi94-72 (1)6502260
¢ QBE Seguros S.A, Carrera ¥ No. 76—5;5 ] {1}3180730
i Royal & Sun Alliance Seguros {Colombla) S.A, Avenida 19 No. 104-37 (114882000
Segurexpo de.Colombia S.A,, L . . Calle 72 No. 6-44 1113266969
o 1 Seguros Alfa S.A_; Seguros de Vida Alfa $.A. .| AvCalle 244 No. 59-42 {1)3446770
- Carrera 64 B No. 49A-30

Seguros da Rlesgos Laborales Surametlcana S.A.; Seguros de Vida Surameticana 5.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. Medeliln - Colormbla {4}2602100
' J Seguros del Estado 5.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A., Carrera 11 No. 80-20 {1)6019330
Old Mﬂtual Skandla Seguros de Vida S.A. - Av. 19 No. 109A-30 {1}a584300
AXA Colpatria geguros 5.A.: AXA Colpatrla Seguras de Vida-5.4 AXA Colpatta Capital‘lzadnra-S.A. Carrera 7 No. 24-89 (1)3364677
Naclonal de Seguros S.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 (1)7463219
Coface Colombia Seguros de Crédito 5.A. Carrera 15 No, 91-300f. 601 | {1} 6231631
Berkley International Seguros Colombia 5.A. Carrera 7 Mo. 71-21 TA PS5 11)3s572727




y/o cualquier sociedad controlada, directa o Indirectamente, por lafs) sociedad{es] matriz de iafs) seciedad(es) reforendiadas ¥ con lafs) que se suseriban contratods) de seguros.

Ask mismo, entiéndase oo INTERMEDJIARIO DE SEGUROS la ) sociedad {es}

Direccidn sTeléfena , ¥/o cualquler socedad controlada, directa o
indirectamente, por la misma saciedad maltriz de fa(s) sociedad{es) antes mencioriadais]

{Detlaro expresamente:

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

11 Que LA ASEGURADORA V/0 ELINTERMEDIARID BE SEGLUIROS me han iInformado, de manera expresa;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datas personales serdn tratadas por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para fas siguientes finalidades: 1)
Et rdmite de mi solicitud de vinzulacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor i} El proceso de negotiation de contratos con LA ASEGURADDRA,
incluyendo fa determinacidn de primas v la seleccidn de riesgos. i) La efecucion y el complimiento de ks contratos que celebre. i) El cantrol v la prevencidn det fraude. v) La liquidacisn v,
paga de siniestros. vi} Todo la qure Involucre fa gestidn integral del seguro contratado. vil) Controfar el cumplimlente de requisitos para acceder 2} Sistema General de Segutidad Social Integral
vill} La elaboracidn de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andliss de tendenclas del mercado y, en general, estudles de téenica aseguradora. Ix) Envio de Infarmacién relativa
a [s educacidn finantiera, encuestas de satisfaceién de dlientes y ofertas comerdales de seguros, asi comn de otros servidios inherentes 3 I actividad aseguradora. x) Realizacidn de encuestas!
sobre satisfaccidn en los servidos prestadas por LA ASEGURADDRA Y/ EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xI) Intercambio o remision de Informacién en virtud da tratados y acuerdos|
Internacionales & intergubsrnamentales suscritos par Colombia, i) La preventidn y control del lavado de activos y 1a finandiacidn del terrorisme. xiil} Consulta, altnacenamfento,
{2dministracidn, transferencia, procasamiento y repocte de informacidn a las Centrales de Informadién o bases ds datos debidamente constituidas referentes al compartamiento crediticia,
Financlero y comencial.

2, El tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas socledades o por lo encargaduos del tratamiento que ellas consideren necesarios.

2. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrdn ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divalgades para fes finalidades mencionadas, a: 1j Las persohas jurfdicas
que tienen la ¢alidad de filiales, subsldiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA ¥/O EL INTERMEDIARID DE SEGURDS Y REASEGURDS, Wi} Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechgs y obligaciones derivados de Jos contratos celebrados con EA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: afustadores, call centers,
investigadores, compafilas de asistencla, abogades externos, entre otros, Hii} LOS INTERMEDIARIOS DE SEGURDS que intervengan en el procesa de celebracitn, efecucién y terminacién dal
contrata de segura. v} Las personas con las cuales LA ASEGURADOHA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectas da celebrar contrates de Coaseguro ¢ Reaseguro.
v} FASECOLOA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevenclén y cantra) de fraudes, 12 selecridn de riesgos, ¥ control de requisitas para
acceder al Sistema General de Seguridad Sotial Integral, asi coma la elaboracién de estudios estzdisticos actuariales,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERGS PAISES: Que en certas situaciones es necesario reallzar transferencias Internaclonales de mis datas pata cumplir fas
finalidades del tratamiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas s las preguntas que me han hecho o me hardn sobra datos personales sensibles, de conformidad con Ja definicidn fegal vigente. £n
consecuencia, no he sida obligado 2 responderias, por la que autorize expresamente para que se lleve 2 cabo el tratamiento de mis datos sensiiles, en espacial, los relativos a |a salud yalos
datos biométricas. En todo caso, para efectos del p e f laria de ¢ 3o se debe tener en ideracién que e} capitulo X1 del Titwla [ de 1a Clrcufar Bdsica Juridica de [a
Superintendencia Financiera de Colombla exige las mismas,

6. DATOS PERSONALES DE NIRIAS, NIAOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios v adojesesntas, En conseasench, np he sido
chligado a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de 1a Informacién, me aslsten los derechos previstos en las teyes 1265 de 2008 ¥ 1581 de 2022, En espedal, me asiste el
{derecho a ¢conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaclones que se hayan recogido sobre mil.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADODS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Qe los Responsables del tratamiento de [ informacln son LAS ASEGURADORAS Y/0 LOS INTERMEDIARICS,
cuyos datos de contacta se incluyeron en ef encabezado de esta autorlzacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de fos datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divalguen, en desarrolis de fo previsto en ef literal v) del numeral 2 anterlor, serdn:

3} FASECOLDA cuya direccidin es Carrera 7 No, 26 - 20 Pisos 11 y12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de 1a cludad de Bogots D.L.

b} INVERFAS 5.A. cuya direccléin es Catrera 7 No, 26 -20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda,com Tel. 3443080 de I cludad de Bogatd b.C.

o} INIF - Instituto Naclonal de Investigacién y Prevencién del Fraude al Seguro cuya diteccién es Carrera 13 No. 37-43, plso 8, email: directoraperative®inif.com.co Tel, 2320105 de |z cudad
de Bogotd D.C.

Hi1, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO «f Tratamlento de fos datos personales incluldos los sensibles y autarize, de ser necesatio, la transferancia naclonal e Internacional de los
mismos, por 135 personas, para Las finalidades y en fos términos que me fueron infarmadas &n este dacumento.

. B_FIRMA'Y HUELLA "

- . Y

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDOD, ENTENDIDO Y ACERTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION
GUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMD EL PRESENTE DOGUMENTO

7 FIRMA CLIENTE O APODERADO
Huella Dactilar
E R Tta w2 L . S NES EEYEENEE e " T - e . . P T T
s & . Ey INF,O_RMACIONZENTREVISTAT & e, @ “ 1 * 8, ‘CONFIR_MAQ‘I}')N DE LA}N?ORMAQI(SN O e

Lugar de 1a Entrevista:

Fecha da la Entrevista: Da Mes Afio F de Verificacitin: Dia Mas AR

Hora de la Entravista:

Hera de Confimmacion:
Observacionas; Nombre y Cargo de Quien Verifica
Firma
Nombre del Intermediaria
Nombra del Asesor Observadones:
Resullado de la Entrevisls:  ppronang [ rectiazanol

H
X
3



L Y Y 1 -~ Versidn 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

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

FechaDiilgendamientol B 26.’05.’2025 - } Cludad [PASI’O - - } Sucursal ] _ l TlpoSo!Idtudl o l
JENELEVENTOEN QUEELPorsNtlALcusNrENoCUENTECONLMNFORMAc;éNsoucmmsf_sirﬁmmummo.DEBERACONSIGNARDICHAcmcuNFrANCIAENELESPAGOCORRBPOND{ENT& 7 j s
CLASEDEVINCULACON:  +* Tomador Q Asegurado (5 <Beneficario (@)  Afanzado () Prweedar () Intermedizdo (™ Owo [T ' T ]
rrausmsvﬁ:cuwsmsrmmsmromwm Asmmo AFIANZALRS Y SENERCIARTO: BNDVIDUALEZAGHON DEL PRODUCTO] - 1
Tomador - Asegurado () Famifiar () Comerclal ) Laboral () oma ~ JCoa { _—--~w-~—-—-x-‘ “____H
Tomador - Beneficlario () Familiar (> Comerdal . { Labomalk {30t
Asegurada - Beneficlario |O Familiar ( Comercal () Laboral ) otra ICU&F: [ ]
R _A” 1.INFORMACION BASICA . -
PRMER APELLIDO IvrrEm __ |{ secunDoAPELIDO {ZAMBRANO [ NOMBRES  |ANGELA MILENA - _ ,’__‘J;__ |

TIPODEDOCUMENTOIC.C w J NﬂMEROlLGB?.‘HS;?OZ‘ ‘; FECHA DE EXPEDICION '|20102/2009 J} LUGAR DE EXPEDICION lTUQUERHES- £ f

FECHA DENAGIMIENTO [21/12/1930 ~ J Luaanosmcmsmolospm E-MAL lanellm2940@hotmall.com f

NACIONALIDAD ‘COLOMBIANA

[, ._-l e o e e -

DIRECCION (Residendll [MANZANA F CASA 22B/QUITOLOPEZ Il || DEPARTAMENTO |NARINO | CUDAD |asTo !
TELEFONO (Casa) |, __}{ cetuar |3154416083 H secToR [servicios _ H aweonfeoro {
L b eetiad] s R -+ - Lo i 4 i ] L .
ACTMDAD PRINCIPAL [Asalariado . L Iaw] ] ] |[ocueacion {aBoGaDA. j|carco  JaBoGaDA i
EMPRESA DONDE TRABAJA |SEBASTIAN LOPEZ JURADO" > }{ oimeccion oncina) JCALLE 20 No. 24-37 OFICINA 46ty [ cboan:  JpasTo i
DEPARTAMENTO [Nnaaﬂo ) “1TELerONO (Oficinad 7244474 | AcviDAD sEcunDARIA. | New | f
o e e e e (RPN R - A N Aer A — et
DiRECCON | ., {lauoso | ! epammamento | fmerono| i
{QUETIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independlentes n(nmerc]antes)’ _ 1 — '
S . r = |
INGRESOSMENSUALES (Pesos) | 3.124.000 = EGRESOSMENSUALES Peso) | 2000000 - i
, ACTVOSPesos ] " 70,000,000 i PASIVD [Pesos) [ 3,000,000 Uy
ar 3 wesbrrn et i s , - - - - ——— [ U i
PATAMORD Pesos) -~ ] - 67.000.000 ' 'OTROS INGRESOS {Pesas) | 0 - i
concmom’nosmcnesosmmsumﬁ l ~ - ] ' - |

$POR SU CARGO 0 ACT]WDAD MANEIA RECURSOS PUBLICOS? tﬁ 5] l_[ NO |¢POR 5U CARGO O ACTMDAD FJERECE ALGUN GRADO DE PODER PUBUCO?’ r't 51 ["" NO I

IPORSU A(.TNIDAD U OFICIO; GOZA USTED DE RECONOGM]ENTO PUBLICO GENEHALT n st Ppd [1ls]
JEXISTE ALGUN V[NCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBUCAMENTE EXPUESTA? r} s |'_‘. NO | Indique; = = -
{ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? [t pRnofindiquef - - ]
$ ' 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS - -
Declaro expresamente que:- - . T

1. Tanto mi actividad, profesién u oficlo es licita y la eferzo dentro del marco legal y losTecursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo
Penal Colombiane.

2. Lainformacién que he suministrado en la solicitid y en este documenta es veraz y verificable y me comprometo a actializarla anualmente. 3
3. Los recirsos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran 2 la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4, Los recursos que poseo provlenen defas sIgulentes fuentes (detalle ocupacton, ofico, actividad o negodo):

Origen de Fﬁcucp DE LA ABOGAGIR : |

Fondos:”
. 3 ACT WIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES e -
{REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANIERAT EEE l'-; NO JeuaL | . 1| INDIQUE GTRAS OPERACIONES o]
¢PosesrnqnucmsnmmeaosSNELEXERI(;RI_ - ||’_? 5 [ v JePOSEECUENTAS ENMONEDR EXTRANJERAT ] ~ JLtsfiXno §
TiPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTD ENTIDAD. MONTO . CWDAD PAIS MONEDA

v,

-



4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS s | v |

. HA PRESENTADO RECLAMAC!ONESOHARECIBIDOINDEMNEACIONES EN sasunosmmsnosummosmosv AT M
T TER " RAMO COMPASIA- ~ " |~ " vAlog BTF B RESULTADO '
Ry t T N K T

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documaentacion:

1 Constancia de Ingresos {Horidrarios laborales, Certificado de Ingreses y Retenclones o el documento que cofresponda), 2 Inventarlo general de las blenes objeto del seguro:
salve cuando se trate de pélizas flotantes o autométicas. 3 Fatocopia del documento de Identificaclon ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del iiltimo perfode gravable
disponible. {Si declara). 5 en caso de ser Apederado, adjuntar Poder. la entidad aseguradora podra requerir informacién adicignal que consldere relevante y necesaria para
controlar el riesgo de LA/FT. ‘ 3

<=

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION‘

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las dispesiciones e instrucciones de la Superintendencia
Financlera de Colombia y los estdndares Internacionales para prevenir y controlar el Javado de-activos y la financiacion del terrorismo.
2, Que conforme con Io dispuesto por el literal b) del artfculo 2 de la Ley 1581 de 2012, las dispasiciones que buscan la proteceidn de datos personales y que se encuentran contenidos
an dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y.archives ue tengan por finalidad la prevencién, deteccidn, monitoreo y contral del lavado de activos y el financiamiento
del terrorismo, por lo que-en principlo su utilizacion na requerirfa de una autorizaclon de su titular, 1a cual proviene de la fay.
3. Que los datos parsonales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observandolas leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segén el caso,
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procede a emitir la siguiente:

' AUTORIZACION 5 e 3 b

Para efectos de fa prasente autorizacldn, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad{es} del slgulente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nombre ‘ ‘ Dlreccldn Teléfono ’
ACE seguros S.A. " Calle 72 No. 10-51 {1)3190300
AIG Seguros Colombla S:A. Calle 78 No. 9-57 - {1)3138700 £
Allianz Segur?s de Vida 5.A; Alllanz Seguros S.A. _ Carrera 13 A No. 29-24 {1)5600600
. _Aseguradora Solidallla de Colombia LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No: SA-45 {1]6464330
BBVA Seguros Cofombla; BEVA Seguros de Vida Colombla Carvera 15 No.95 65 Piso B {1)2191100
Cardif Colombla Seguros Generales 5.A. Calle 113 No. 7-80 [1}7444040
Cardinal Compafifa de Sequros S.A. . .. . Calle 98 No. 21-50 . (117033052
Chubhb de Colombla Compafifa de Seguros S.A. Av. Calle 26 No. 53-51 {1)3266210
Compafifa Aseguradora de Fianzas S.A. s Calle 82 No, 11.37 ' (1)6444690 '
Compafia de Seguros Bolivar S.A; Seguros Comerclales Bolivar S.A. | Av.Dorado No. 638-31 {113410077
Compafila de Seguros de Vida Aurora S.A. P Carrera TNo. 74-21P 1Y 3 {1)7425119
Céndor §,A. Compaiiia de Seguros Generales. Carrera 7 No. 74-21 {1)3454930 " .
Compaiiia de Seguros de Vida Coimena 5.A. Av. Calle No. 59('.‘:03 ' (113241111
. Compaiifa Mundlal de Seguros S A - ! Calle 33 No. 68-24 {1)2855600
Generall Colombla Vida Compafila de Seguras S A Genera[i Colombia~Seguros Generales S. A - Carrera 7 No. 72-;3 (1]}458888
Global Se_gums de vldars Az = :. . Carrera 9 No. 74-62 . {1)3139200
" la EguJJaa‘ Seguros de Vid3 Organismo Cooperativo; La ﬂ_ldad Seguros Generales Organlsmo Cooperativo Carrera BA No. 99-07 {1)5922925
La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros  «. .- = Calle 57No. 9-67 [1)3485757
Uberty Seguros de Vida $.A.; Liberty Sepuros S.A. Calle 72 No. 10-07 {1)3103300
Mayfre Colomblz Vida Seguros S.A.; Mapfre Seguros de Crédito 5.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia 5.4, ‘Carrera 14 No, 96-34 ° (18503300
L e Metlife Colombia Seguras de-Vida S.A. . " Al Carrera 7 No. 99-53 [1)6388240
Pan Ameritan Uife'de Colombia Compafifa de Seguros S.A. Carrera 7 No. 7509 (13267400
Positiva Compafiia de Seguros S.A. _ T A;. Ca;raxa 45 No.94-72 (1)6502200
QBE Segures 5.4, ' Carrera7No.76-35 | {1}3190730
Royal & Sun Alllance-‘Seguros (Colombia) 5.-A. i Avenldz 19 No. 104-37 (1;4881000
Segurexpo de Colombla S.A. o L i 3. Calle 72 No. 6-44 {1)3266969
- Segutos Alfg $.A; Seguros de Vida Alfa S.A. - Av Calle 24A No..59-42 {1}3446770
Seguros de Riesgos Lahorales Suramericana 5. A. Segurus da vida Suramerlcanas A,; SepUros Genera!es.Surameﬂcana SA. cﬁ:;:]ﬁ: ?g;[);:mfe {#)2602100
' Seguros del Estado S.A ; Sepuros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 90-20 {1}6619330
) - ’ Old letualSkandigggguros tie Vida S.A. Av.-19 No. 109A-30 {1)6584300
- =~ AXA Colpatria-Seguros 5.A.; AXA Cofpatria Seguros de Vida S5.A.; AXA Colpatrla Capitalizadora-S.A. Carrera 7 No. 24-89 [1)3364677-
Nacional de Segurps 5.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 {1)7463219
Coface Colombla Seguros de Crédito S.A, Carrera 15 No, 91-30 Of. 601 [1) 6231631
Berkley Intarnational Seguros Colombia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TAPS {1)3s72727




y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) sociedad(es) matriz de la(s) sociedad(es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de seguros.

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

Direccién ,Teléfono , 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 las fines
precontractuales y contractuales que comprende |a actividad aseguradora.

1l. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personaies serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
El trdmite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA,
incluyendo la determinacién de primas y la seleccidn de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacion y
pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral
viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis 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 satisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién 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,
administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion 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 podrén 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, compafiias de asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacién 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 S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, 1a seleccién de riesgos, y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién 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 fas
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 alos
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion que el capitulo X! del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
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 fas 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/0 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, seran:

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

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

¢) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccidn es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad
de Bogotd D.C.

lil. 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.

6. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LERQO, ENTENDIDO Y ACEPTADQ LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADQES EXACTA EN TODAS SUS PARTES/Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

0/

7. INFORMACION ENTREVISTA 8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

Fl ACLIETEO ODERABQ /

Huella Dactilar

Lugar de la Entrevista:

Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afio

Fecha de Verificacion: Dia Mes Afo

Hora de la Entrevista;
Hora de Confirmacién:

Observaciones:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Firma

Nombre del Intermediario

Observaciones:

Nombre del Asesor
Resultado de la Entrevista;

APROBADO |"‘“ RECHAZADOr



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO Identificado con CC 1087415702

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 20
PASTO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24100475500
Fecha de apertura: 10 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 26 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO "ﬁ _(}8?.41 5.702 :
VITERI ZAMBRANO :

‘/VA‘PELUDOS
" ANGELA MILENA

| AlbwBRES
/8 )

o 21-DIC-1990

FECHA DE NACIN

OSPINA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

164 ! O+ F
ESTATURA . G.S.RH SEXO

20-FEB-2009 TUQUERRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, duvist Jec=s o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2314200-00154813-F-1087415702-20090420 0010876428A 1 32639853




Ebanco pOpUIaI' www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Gesy Herminda Rosero Burbano, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 30739111 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
230590167912 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 23 dias del mes de mayo del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

LOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLO! A

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

0 /BancoPopular ° @Bco_Popular @bcopopular §§§Fogaﬁn XU\D}AL
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BUHRBAND

o waciento 10-FEB-1965

%mHESM,OAQ
(NARING)
FLAATY P AR R

1.60 O+ F

FHTALLITRA Lo TR Gk L)
30-AGO-1986 PASTO
FEGHA Y LUGAR DE e.:u*»f‘nus;mrﬂ;‘,,... s ok i i
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cloua 0f g REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.138.524.037
DIAZ ROSERO

Nambres

SANTIAGO JOSE

Nacionalidad Estalura Sexo
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Fecha de nacimiento GS !
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Lugar de nacimiento
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmvero  1.080.053.804
DIAZ ROSERO

APELLIDOS
LUIS ANGEL
NOMBRES
L wis Andel D=
" FIRMA
[ FECHA DE NACIMIENTO  13-SEP-2007
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
13-SEP-2025 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
10-MAY-2017 LA UNION i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION éﬂg
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REPUBLICA DE COLOMBIA

XEMTIFICACION PERSONAL
CEDULA BECIUDADANIA

v 1.080.048.762
DIAZ ROSERO

R T
= ARIDION

GABRIELA MARIA

NOMBRES

P-2300100-01250170-F-1080048762-20210818

FECHA DE NACIMIENTO 09-MAY-2003

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SE O\

30-JUN-2021 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NFQAL

ALEXANDER VEGA ROCHA
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[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS
in association with CLYDE&CO
Sefores

JUZGADO CUARTO (4°) CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
j04ccpas@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.
REFERENCIA: VERBAL.
DEMANDANTE: GESY HERMINDA ROSERO BURBANO Y OTRA
DEMANDADO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
RADICADO: 520013103004-2022-00223-00

ASUNTO: APORTA CONSTANCIA DEL PAGO

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, conocido en autos, actuando en mi calidad de apoderado
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., conforme al poder que consta en el expediente; a
través del presente escrito y de acuerdo con la condena impuesta en el proceso, procedo a remitir el
comprobante del pago realizado por mi representada por la suma total de CIENTO NOVENTA
MILLONES DE PESOS. ($190,00,00 M/CTE) el cual corresponde al monto total convenido entre las
partes conforme a lo establecido en el contrato de transaccion celebrado entre ellas. Esta suma total
se distribuyo de la siguiente manera:

e La suma de CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

($142,500,000.00 M/CTE) que fueron consignados en la Cuenta No. 25520004 del Banco BBVA
S.A.

BBVA Sequros e

ORDEN DE PAGO 211751687 ORDENADA
COMPARNIA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 1087415702 VR. A. GIRAR: $47,500,000
RAZON SOCIAL ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO
SUCURSAL BANGASEGUROS F. Emisién Pago  10/06/2025
F. FACTURA 10/06/2025 F. Prevista Pago  10/06/2025
FACTURA SIN FACTURA Ciudad PASTO
REGIMEN TRIBUTARIO  SIMPLIFICADO
FORMA PAGO TRANSFERENCIA CUENTA 24100475500
TIPO DE CUENTA AHORROS
BANCO 32-BANCO CAJA SOCIAL
No. GREDITO 00130655009600240398 OFICINA GESTORA 0655 - PARQUE NARINO
DESGRIPGION DEL PAGO PAGO CONCIALICION JURIDCA JUNIO 2025
MONEDA PESOS
CONTRATO:
TIPO DEL CONCEPTO SINIESTRO

DETALLE DEL PAGO

SUCURSAL(POLIZA):  DIRECCION GENERAL POLIZA: VGDB-127 CERTIFICADO: 2926
NIT/C.C.: 860003020-1 TOMADOR:  BBVA COLOMBIA F.SINIESTRO : 01/07/2020
NITIC.C. : 12994891 ASEGURADO : WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ

SINIESTRO : VGDB-16887 RAMO: 20-VIDA GRUPO
AMPARO AFEGTADO : VIDA (BASICO)

VR.FACTURA BRUTO $ 47,500,000 VR.IVA$ VR. FACTURA NETO § 47,500,000
CIA  COD.CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
0z 512110 SEGUROS DE PERSONAS 47,500,000.00 K
02 25520004 SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR AGSELX 00 47,500,000.00
0z

[TOTAL 47,500,000.00 47,500,000.00

Bogota — Cra 11A No.94A-23 Of. 201
Edificio 942 G H A
+57 3173795688
LACR Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212 asocabos & AsoCIADGS

Centro Empresarial Chipichape .
+57 315 577 6200 - 602-6594075 Pagina 1|2


mailto:j04ccpas@cendoj.ramajudicial.gov.co

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

e Lasumade CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($47,500,00 M/CTE)

que fueron consignados en la Cuenta No. 25520004 del Banco BBVA S.A.

BBVASequros

NIT 30739111

RAZON SOCIAL GESY HERMINDA ROSERO BURBANO
SUCURSAL BANCASEGUROS

F. FACTURA 09/06/2025

FACTURA SIN FACTURA

REGIMEN TRIBUTARIO

FORMA PAGO TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA AHORROS

BANCO 02-BANCO POPULAR

No. CREDITO 00130158009610806489
DESCRIPCION DEL PAGO PAGO CONCILIAICON JURIDICA JUNIO 2025
MONEDA PESOS

CONTRATO:

TIPO DEL CONCEPTO SINIESTRO

SUCURSAL(POLIZA):  DIRECCION GENERAL POLIZA:
NIT/C.C. : 860003020-1 TOMADOR :
NIT/C.C. : 12994891 ASEGURADO
SINIESTRO : VGDB-16886 RAMO:
AMPARO AFECTADO : VIDA (BASICO)

VR. FACTURA BRUTO $

'VGDB-139

BBVA COLOMBIA
: WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ
20-VIDA GRUPO

Pagina - 1 de

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO 211736842
COMPARIA

ORDENADA
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

VR. A. GIRAR: $142,500,000

F. Emisién Pago 09/06/2025
F. Prevista Pago (09/06/2025

Ciudad LA UNION

CUENTA 230590167912

OFICINA GESTORA 0655 - PARQUE NARINO

DETALLE DEL PAGO

CERTIFICADO: 26199
F.SINIESTRO : 08/08/2020

142,500,000 VR.IVA$ VR. FACTURA NETO § 142,500,000
CIA  COD.CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
02 512110 SEGUROS DE PERSONAS 142,500,000.00
02 25520004 SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR ACSELX 00 142,500,000.00
02
[TOTAL 142,500,000.00 142,500,000.00

SOLICITUD:

En vista a este pago, solicito al honorable despacho ORDENAR EL LEVANTAMIENTO de todas las
medidas cautelares de embargo decretadas y practicadas y/o no decretar las que llegasen a ser
solicitadas por la parte actora en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S.J.

LACR

Bogota — Cra 11A No.94A-23 Of. 201

+57 3173795688

- Av 6A Bis #35N-100, Of. 212
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Cali

Ediico 94°

ABOGADOS & ASOCIADOS
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BBVA Sequros oroENDEPRGO

ORDEN DE PAGO 211736842 ORDENADA
COMPANIA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 30739111. VR. A. GIRAR: $142,500,000
RAZON SOCIAL GESY HERMINDA ROSERO BURBANO
SUCURSAL BANCASEGUROS F. Emisiéon Pago 09/06/2025
F. FACTURA 09/06/2025 F. Prevista Pago 09/06/2025
FACTURA SIN FACTURA Ciudad LA UNION
REGIMEN TRIBUTARIO
FORMA PAGO TRANSFERENCIA CUENTA 230590167912
TIPO DE CUENTA AHORROS
BANCO 02-BANCO POPULAR
No. CREDITO 00130158009610806489 OFICINA GESTORA 0655 - PARQUE NARINO
DESCRIPCION DEL PAGO PAGO CONCILIAICON JURIDICA JUNIO 2025
MONEDA PESOS
CONTRATO:
TIPO DEL CONCEPTO SINIESTRO

DETALLE DEL PAGO

SUCURSAL(POLIZA):  DIRECCION GENERAL POLIZA: VGDB-139 CERTIFICADO: 26199
NIT/C.C.: 860003020-1 TOMADOR: BBVA COLOMBIA F.SINIESTRO : 08/08/2020
NIT/C.C.: 12994891 ASEGURADO : WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ

SINIESTRO : VGDB-16886 RAMO: 20-VIDA GRUPO

AMPARO AFECTADO : VIDA (BASICO)

VR. FACTURA BRUTO $ 142,500,000 VR.IVA $ VR. FACTURA NETO $ 142,500,000
CIA COD. CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
02 512110 SEGUROS DE PERSONAS 142,500,000.00 .00
02 25520004 SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR ACSELX .00 142,500,000.00
02

TOTAL 142,500,000.00 142,500,000.00

ELABORADO POR AUTORIZADO POR

NUBIA ELIZABETH ESPITIA GONZALEZ

Fecha Impresién:
06/06/2025 05:55 PM ordpago.rdfvi.14

Acsel/X
Aplicacién Configurable de Seguros en Linea



BBVA Sequros oroENDEPRGO

ORDEN DE PAGO 211751687 ORDENADA
COMPANIA BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
NIT 1087415702. VR. A. GIRAR: $47,500,000
RAZON SOCIAL ANGELA MILENA VITERI ZAMBRANO
SUCURSAL BANCASEGUROS F. Emisiéon Pago 10/06/2025
F. FACTURA 10/06/2025 F. Prevista Pago 10/06/2025
FACTURA SIN FACTURA Ciudad PASTO
REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADO
FORMA PAGO TRANSFERENCIA CUENTA 24100475500
TIPO DE CUENTA AHORROS
BANCO 32-BANCO CAJA SOCIAL
No. CREDITO 00130655009600240398 OFICINA GESTORA 0655 - PARQUE NARINO
DESCRIPCION DEL PAGO PAGO CONCIALICION JURIDCA JUNIO 2025
MONEDA PESOS
CONTRATO:
TIPO DEL CONCEPTO SINIESTRO

DETALLE DEL PAGO

SUCURSAL(POLIZA):  DIRECCION GENERAL POLIZA: VGDB-127 CERTIFICADO: 2926
NIT/C.C.: 860003020-1 TOMADOR: BBVA COLOMBIA F.SINIESTRO : 01/07/2020
NIT/C.C.: 12994891 ASEGURADO : WILSON NICANDRO DIAZ RODRIGUEZ

SINIESTRO : VGDB-16887 RAMO: 20-VIDA GRUPO

AMPARO AFECTADO : VIDA (BASICO)

VR. FACTURA BRUTO $ 47,500,000 VR.IVA'$ VR. FACTURA NETO $ 47,500,000
CIA COD. CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
02 512110 SEGUROS DE PERSONAS 47,500,000.00 .00
02 25520004 SINIESTROS LIQUIDADOS POR PAGAR ACSELX .00 47,500,000.00
02

TOTAL 47,500,000.00 47,500,000.00

ELABORADO POR AUTORIZADO POR

NUBIA ELIZABETH ESPITIA GONZALEZ

Fecha Impresién:
d rdfvi.14
10/06/2025 09:44 AM orapago.r
Acsel/X
Aplicacién Configurable de Seguros en Linea
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