DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA
Abogada
Universidad Libre

Pereira, 27 de septiembre 2024

Sefiores

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Avenida 6 A bis 35 N-100, oficina 212
Cali- Valle del Cauca

E-mail: dclopez@gha.com.co

Referencia: Solicitud de pago

DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA, identificada con la cédula de ciudadania
N©42.147.885 de Pereira, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 147.754 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en el asunto de la referencia como apoderada de los
demandantes:

ADRIANA PORRAS CORREA, C.C. Nro. 42.029.483;

JOHN FERNANDO JIMENEZ GUTIERREZ, C.C. Nro. 10.140.003;
LAURA VANESA RAMIREZ PORRAS, C.C. Nro. 1.087.562.119;
FABIOLA CORREA DE PORRAS, C.C. Nro. 29.629.382;

MARY LUZ PORRAS CORREA, C.C. Nro. 1.087.547.089;

Dentro del proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual cursado ante el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Pereira con radicacion nimero 66001-31-03-004-2019-00600-00
y dentro del cual se llegd a acuerdo conciliatorio el 10 de septiembre de 2024, con la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR -COMFAMILIAR RISARALDA- y ALLIANZ SEGUROS S.A., me
permito PRESENTAR SOLICITUD DE PAGO POR LA SUMA DE CIENTO VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($125.000.000), para lo cual allego la siguiente
documentacion:

ANEXOS

-

Acta de audiencia en la que se concerto el acuerdo conciliatorio.

2. Formularios de conocimiento del cliente debidamente diligenciados y firmados por
Laura Vanessa Ramirez Porras y por la Abogada Diana Cristina Erazo Casanova.

3. Formatos de autorizacion de pagos debidamente diligenciados por Laura Vanessa
Ramirez Porras y por la Abogada Diana Cristina Erazo Casanova.

4. Certificaciones de cuentas bancarias con fecha de expedicion no mayor a 30 dias,

de Laura Vanessa Ramirez Porras y de la Abogada Diana Cristina Erazo Casanova.
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5. Fotocopia de las cédulas de ciudadania de Laura Vanessa Ramirez Porras y de la
Abogada Diana Cristina Erazo Casanova.

6. RUT de Laura Vanessa Ramirez Porras y de la Abogada Diana Cristina Erazo
Casanova.

7. Desistimiento de la accién penal y/o solicitud de archivo, firmada por los
demandantes y/o su apoderado, con nota de presentacion ante notario publico, y
constancia de radicacion ante el despacho fiscal respectivo. En este sentido me
permito aclarar que obra en el expediente digital CO1Principal, 04 Anexos Demanda,
en los folios 174, 175, 176, 177, 178 y 182 del expediente los siguientes documentos:
Archivo de las diligencias, oficio del 29 de marzo de 2012 comunicando archivo y la
Constancia de la comunicacion personal de archivo a la victima; los cuales se
adjuntan con la presente radicacion con el fin de que puedan ser debidamente
corroborados.

MANIFESTACION JURADA

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no se ha presentado cuenta alguna para
estos mismos efectos e igualmente que no se ha iniciado proceso ejecutivo en contra de la
entidad condenada.

NOTIFICACIONES

Mis mandantes y la suscrita apoderada en la calle 18 Nro. 8-41, Oficina 307, Edificio Banco
Cafetero, Pereira. Celular 3147570532. E-mail: erazocasanova@hotmail.com.

Atentamente,

=

s
DIANA ;;;éié%zo CASANOVA

C.C. N°42.147.885 de Pereira
T.P. N°147.754 del C. S. de la Judicatura. -
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PROCESO RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTES: | ADRIANA PORRAS CORREA C.C. 42.029.483
JOHN FERNANDO JIMENEZ GUTIERREZ C.C. 10.140.003
LAURA VANESA RAMIREZ PORRAS C.C. 1.087.562.119
FABIOLA CORREA DE PORRRA C.C.29.629.382
MARY LUZ PORRAS CORREA C.C. 1.087.547.089

DEMANDADOS: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS NIT: 805.001,157-
2 CAJA DE COMPENSACION  FAMILIAR -
COMFAMILIAR RISARALDA-

RADICADO 660013103004-2019-00600-00

INSTANCIA PRIMERA INSTANCIA

Se dio inicio a la audiencia con identificacién de los comparecientes:

1) DEMANDANTE:

ADRIANA PORRAS CORREA C.C. 42.029.483

JOHN FERNANDO JIMENEZ GUTIERREZ C.C. 10.140.003
LAURA VANESA RAMIREZ PORRAS C.C. 1.087.562.119
FABIOLA CORREA DE PORRRA C.C.29.629.382

MARY LUZ PORRAS CORREA C.C. 1.087.547.089

APODERADOS PARTE DEMANDANTE

DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA
C.C.42.147.885 T.P. 147.754

2.) DEMANDADOS:

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS NIT: 805.901.157—2
Representante legal y Apoderada: KATHERINE GARZON PATINO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -COMFAMILIAR RISARALDA-
Representate Legal: Luois Fernando Acosta Sanz
Apoderado: SANDRA MEDINA

3.) LLAMADOS EN GARANTIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA NIT: 890.903.407-9
Representante Legal: NESTOR ALEJANDRO GARCIA FRANCO



Apoderado: Hector Giraldo Duque

ALLIANZ SEGUROS SA NIT: 860.026.182-5
Representante Legal: INNETH HERNANDEZ GALINDO
Apoderado : DEISY CAROLINA ARIAS ROMERO

Dentro de la audiencia llevada a cabo el dia de hoy las partes han llegado al siguiente
acuerdo conciliatorio:

Se entregue a la parte demandante por parte de ALLIANZ SEGUROS SA la suma de
CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000,00) y por parte de CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR -COMFAMILIAR RISARALDA- la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000,00) que no generaran intereses durante el plazo,
que se cancelaran de la siguiente manera: La suma de SETENTA MILLONES DE PESOS
(870.000.000,00) por parte de ALLIANZ SEGUROS en la cuenta de ahorros N°
468246400 del Banco de Bogotd a nombre de LAURA VANESA RAMIREZ PORRAS C.C.
1.087.562.119. La suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($55.000.000,00) por parte de ALLIANZ SEGUROS mas QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000,00) por parte de COMFAMILIAR RISARALDA en la cuenta de ahorros N°
72367328704 de Bancolombia, a nombre de DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA C.C.
42.147.885 apoderada judicial de los demandantes. La totalidad de integrantes de la
parte demandante manifiestan que autorizan expresamente tanto a la sefiora LAURA
VANESA como a su apoderada judicial, para recibir dichos dineros. Lo anterior, dejando
nota expresa que la obligacién de COMFAMILIAR Y ALLIANZ SEGUROS es conjunta y no
solidaria.

Esta suma se cancelara dentro de los veinte (20) dfas habiles siguientes a partir de la
radicacion de los documentos que a continuacién se enlistan, de manera correcta y
completa respecto de ALLIANZ SEGUROS S.A., en la Av 6 A Bis 35 N-100 oficina 212
en la ciudad de Cali y al correo electrénico dclopez@gha.com.co:
o Acta de audiencia en la que se concerté el acuerdo conciliatorio.
e Formularios de conocimiento del cliente debidamente diligenciados y firmados por
Laura Vanessa Ramirez Porras y por la Dra. Diana Cristina Erazo Casanova.
e Formatos de autorizacion de pagos debidamente diligenciados por Laura Vanessa
Ramirez Porras y por la Dra. Diana Cristina Erazo Casanova.
e Certificaciones de cuentas bancarias con fecha de expedicién no mayor a 30 dfas,
de Laura Vanessa Ramirez Porrasy de la Dra. Diana Cristina Erazo Casanova.
e Fotocopia de las cédulas de ciudadania de Laura Vanessa Ramirez Porras y de la
Dra. Diana Cristina Erazo Casanova.
e Desistimiento de la accién penal y/o solicitud de archivo, firmada por los
demandantes y/o su apoderado, con nota de presentacién ante notario ptiblico, y
constancia de radicacién ante el despacho fiscal respectivo.

Respecto de COMFAMILIAR, en el mismo término indicado, de manera electrénica al
correo smv.juridica@gmail.com:
e Cuenta de cobro especificando valor conciliado $15.000.000y el asunto claro con
los datos del proceso.
e Rut
e Copiade la cédula
e Abogada, copia de la tarjeta y del poder con facultades para recibir ratificado en
la presente audiencia, debe quedar en el acta de conciliacién
e Certificacion bancaria.



Si existiere mora en el pago del dinero se liquidara sobre el valor en mora el interés
civil. Ademds, sin condena en costas, y en contraprestacion los integrantes de la parte
demandante se dan por satisfechos porlos hechos y pretensiones de la demanda dentro
de los cuales se encuentra la muerte de la menor por nacer ocurrida el 7 de enero de
2012. Lo anterior, por haber sido indemnizada integralmente y por las demas
obligaciones y efectos que emanaran del seguro, con lo anterior se dara por terminado
el proceso.

Asi mismo la parte demandante manifiesta que el proceso penal promovido en razén
de los hechos que se discuten en este proceso, fue archivado, por lo tanto renuncian a
cualquier accién penal, civil o de cualquier fndole a partir de este momento, quedando
satisfechos con la conciliacién realizada.

En este estado se le pone de presente esta propuesta a la parte demandante por parte
del demandado, quien manifiesta: Estar de acuerdo con la férmula conciliatoria
propuesta. En consideracion a que ha habido acuerdo entre las partes, segin lo
estipulado en lineas anteriores, el Juzgado Resuelve: 1. Aprobar la conciliacién
celebrada en este proceso verbal que cursa ante este despacho radicado bajo el niimero
660013103004-2019-00600-00, al tenor del articulo 372 del C.G.P. 2. La presente
conciliacion tiene efectos de cosa juzgada y presta mérito ejecutivo. 3. Sin condena en
costas a cargo de ninguna de las partes, por acuerdo entre estas. 4.. Cumplidos los
anteriores derroteros procesales, archivense las diligencias previa cancelacién de su
radicacion., 5. La presente decisién, por su pronunciamiento oral queda notificada a las
partes por estrados.

No siendo otro el objeto de la presente audiencia se cierra la sesion siendo las **** a.m.
del dfa de hoy 10 de septiembre de 2024.

PROCESO 66000131030042019006000 AUDIENCIA DESPACHO Juzgado 004 Civil del
Circuito de Pereira 660013103004 PEREIRA - RISARALDA-20240910 114021-Grabacion de la

reunion.mp4

PROCESO_ 66000131030042019006000 AUDIENCIA DESPACHO__ Juzgado 004 Civil del
Circuito de Pereira 660013103004 PEREIRA - RISARALDA-20240910_092437-Grabacién de la

reunion.mp4
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiarse de los siguientes documentos:

Persona Natural: Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocapia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimas 2 afics,

Ciudad: Fecha:] ™ | = , % | Tipo de tramite: VinculaciénOActualizaciﬁn@
Clase de cliente: Tomador O Asequrado O ApoderadoO

Persona Natural
e RS AR

{LAURA VANESA

Documento de ldentidad

Personas Extranjeras

Personas Nacionales

” . . f Carné Direcc, |

cedula@ QO wup(Q remceegedan 110712017 ) | Coweneil)  paspor)  Fucdodaiminveee QO Fimanents o O

| = 1 Lugar de expedicion |_a Virgini 1| [ o i 1 [

No1.087.562.119 | LaViginia || No | ||

| o | Nota: Pasapone sxempreycuanda IaVlSAtenga una wgencvalnfenura] meses, |

;'r‘echédihéc‘iﬁ%’iéﬁid' - 'I’iiiidé’nécwquﬁ? ~ |Nadonalidad | Direccion deResidenda |

| 26/07/1999 Colombia | colombiana ‘ Manzana 34, casa 30, samaria 1 |
| Paisderesidenda | Ciudad N partamento —T¥agions T |email o
- Colombia | Pereira ‘ /! uravaneO?ZG@gmanlcom

lEmnf"aﬁss'ia | Actividad: Irdependxenta @ Dependnenteo |

| Muwdadecenﬁmm Estudnos de mercado y reahzacmn de encues{as de oplmbn pubhca ‘ delgom‘i'azo 5

lmrmmuala(mm 700.000 ‘ Egreas mensualsxvemm 300 000

Adms (Pesm}$0 | Pasivos (Pesus}$0

Patnmonm(?csns}$0 | Or!gendenwrsus Dmdendns ] Herenciai

| Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extran]em (2) o de otganlzaqén |ntemaaonal (3] o existe algOn\nncuia famihar cmi 0 de asoc:aqén entre usied yun PEP? SJO NO@ |
| Sirespondia “Si* a continuacién indique el tipo de PEP:

CLpEP NadonaD 2.PEP ExtmniemD 3, PEP Organizacian Intemadnnal[] 4. PEP por relaciénl:,

| Si selecciona PEP par relacion por favor indique quién es el PEP

| Nombres y apelldos: | Tipodoc deidentidad: [ Mamera doc. identidad
| |

‘INFORMACIONDELAPGDERADO(& casoqueexista): ' B ' - T

Pr:merapelhde [ Segundo Apellido . ~ |Nombres Completos

[Tpededoumento N rechadeespedicion ' | wgardeewpedicien T
| |

1 | | 1 |
‘ | Paisdenacimiento i Nacionalidad | Pais de residencia |
L. . . B | R | !
! 1 1
| Actividad econémica | Codigo CliU

Es usted una Persona E:cpusla Pul‘ncamente (naounal (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) oexiste algin vinculo familiar, civil o deasooaclﬁn entre usted yun PEP? SO NCO
| Sirespondié “Si" a continuacién indique el tipa de PEP:

i 1.Pep NadnnaD 2.PEP ExlrﬂnjemD 3. PEP Organizacién Intemac'wonalE’ 4. PEP par relaciﬁD

| Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

; Nombres y apelides: | Tipodoc. deidentidad: I Nimerodoc, Mentidad

i Nembre o razén social iNiL :

Emaildecontacte T edrdecoiae =
S "’:’cﬁ:&é?”'"if - |Departamento : el .

| Tipodeempresa - - ol Be B sodal ) T paisde constitucion © fechadeConstitudén |

| Aanmdedeconémica e - o o T lcadigeawn |

| ngesosMensules (Pesos)  igeoMeslsPeo)

| pasivos (Pesos) ' |patrimonio (Pesos)

j Origen de recursos Dividendos irj Herendia| [] Rentas ‘r:\ Actividad econémica) ]
| INFORMACION I‘JEL REPRFSENTANTE LEGAL| | CONTROLANTE| |
Pimerapelide o [ Sequndo Apeliido T [nembresCompletes ]
‘ I S SO
[Emadeconado Ceblardecomacn '”ﬁ;}édédamhsenio - iN" {Fechi de expédicn

|

‘ Busted una Persona Expuesta Polmcamemn (namnal (1 ). Emnjem {2) o de organizacion mternaunnal (3) o existe algun vmculo farrullar cunl o de ascciacién entre usted y un PEP?: StO NOO
Sirespondié “Si" a continuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP NacionaD 2.PEP EmanjeraD 3. PEP Organizacitn InternacionaD 4. PEP por relaciérD

Si seleccion: PEPpar i6n por favor indique quién es el PEP . ) - R o ‘

VERSION 240821
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INFORMACIGN DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA'U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
| Primer apellido | segundo apeliido | Nombres completos |

| Tipo dedocumento - ?meiﬁi - D iﬂe?pednuén

Eusled una Persona E:q:uesta Poliﬂcamente (nadional (1), extranjero (2) o de organludnn ln:emaaonal (3) o existe a!gun v.nmlo farmhar civilo de asodaoon enu'eusted yun I’EP? Sto N(O
Sirespondié “Si” inuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Naciona 2.PEP EnranjerD 3.PEP Organizacion lntemadunaD 4. PEP por IeladﬁlD

|_Siselecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

|
|
|
[

| Nombresyapeios T oo de denidd Nimerodoc orid

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido | Segundn apellido T Nombres completos

'qudedncumen!n o o INn deDocumento ' Fecha de expedicion

Es usted una Persona Expuesta Pollicamente (racional (1), emnjem(l)ndeo:ganlzau&\ internacional (3) o existe algon vinculo famiar, vl o de asociaciin entre usiedy un PEPZ: sO NoO

Si respondi6 “Si* inuacifin indique el tipo de PEP;
1.PEP Naaum:ﬂ 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacién Internacional D 4. PEP por reia:sbrI:l

| Siselecciona PEP por relacion por favor indique quiénesel PEP o o

Nornbrvsyapellldos: [ Tipo doc. de identidad: | Namero doc. entidad

mromaclc’m DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
| Primer apellido | Sequndo apellido | Nombres completos

Tpo de documento T Nn de Documento |Fecha de expedicion

BmdemEmumMmau(ml(u enrangemﬂ)ndenrganzanén intemacional (3) neustealgunvmq.ﬁofamdlar uviod:mommwedymﬁl’?‘ SJO NCO
. Sirespondié “Si” jnuacién indique el tipo de PEP:

| 1.PEP Nacional 2. PEP Extranjera 3. PEP Organizacién Internacional D 4, PEP por relauﬂr[l i
| Siselecciona PEP por relacion per favor indique quién es el PEP - B o JEe—
[ Nmero doc. Identidad |
|
1

Nombresy apellides: l ;Tpla doc. de identidad: I

INFORMACION SOCIOS O ACCIONISTAS

*Sialguno de los socies o accionistas tienen el 5% o mds directo o indirecto, se debe certificar ruslamesudennﬁﬂueelbenefxla rio final (beneficiario final: £s toda p | que, sin ser 1 Cliente, |
| &ympan&nmalstddmuldeuncﬁemedmmmmmm) Si el socia o accionista €5 una sociedat :mﬂmlq\lemwaenbuésadevdoresyeslas\uﬂnmlmdcrw&mmnﬂmmmcﬂd
lofes, no es necesarioidentificar. mmmmmfumedeom nte |aconstanciade ion en Bolsadel pueda serun pantallazo de laBolsa enla que Cotiza.

ccQuQeQmQomo ) |

Esus:edumPersmaExpn.neszaPohmarneme(naamal (1), enmmun(!)ndeurgamzaoﬁn mieméuonal 3) nexmealgmwnculofamﬂiar cm!ndeasooaodnentraumdyunP‘EF?' SIO N[O
Sirespondi "Si" a continuacién indique el tipo de PEP: I

1.PEPNacronalD 2.PEPEmanierul:I 3.PEPOrganizar:iénImemacionalD 4. PEP por reIacnﬁrD [
Iﬂgﬂqumg,ﬂ’PorreaciénPorfaverindiquequlén_e_sgl_?ﬁfi N S ———— : = ]
| Nombresy apellidos: ‘ Tipo doc. de identidad: ‘Nmnemdor_ldenudad
Razan social o Nombres Completos Tipo de Identificacion | Numero gy Ky ok 2 v el Bt s E
e OrOEQW O™ O | | | |

B usLed una Persona Expuesta Politicamente (nacicnal (1), extmruem (2) o de organizacign intemacional (3) a existe algdn vinculo tamilsar cMI ode asodaaon entm usted yun PEP? SIO NC()

!
. Sirespondid "SI" nuacién indique el tipo de PEP; \
‘ 1. PEP Nacional 2, PEP EmanjernD 3. PEP Organizacién Intemacional D 4.PeEP porrelaciénD \
| Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP S - -
" Nembresyapelidess | Tpodocdeidentided: - | Nomero doc. Identidad

Razon social o Nambres Completos

| _Lc_c’ ] nn'OormO‘ | ] ‘ -

. Esusted nina Pemma ExpuestaPoibcameme (nacional (1), exnarqemfz)udeorgamzaum intemadional (3) o existe algun vmmlofamdnar civil o de asociacién entre ustedyun PEP? SO N(O
| Sirespondi6 "Si” a continuacién indique el tipo de PEP:

Kimera I Fecha de % de panitipac:c'm

1, PEP Nacional 2.PEP Extran]emD 3. PEP Organizacién Intemarionallj 4. PEPponeiacier |
| si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP - |
o S U S ——— — |
| i

| Nombresy apellldos. | Tipodoc. de identidad: | Namero doc. ldentidad
| |

Hechonsiicad P
d¢ INCoIParanan

Razon social o Nombres Completos Tipo de ldentificacion

| 7 -ccrrchijomnO! ! - |

| Es ustad una Persona Expuesta Politicaments (nannnal (1) em;n];r;aa de organizacién intemacional (3) o existe algtn vinculo familiar, avilode asoamén;;e usted yunPEP?: SIO NOO
| Sirespondié “Si” ﬂnuamﬁn indique el tipo de PEP:

‘ 1, PEP Naciona 2 PEPEman;eroD 3. PEP Organizacién lmemacmnalD 4. PEP por relucnir[l 1

| Siselecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

| % de participacion

mleN 240821

| Nombresy apellidos: \ Tlpndocdtldenndad | Rtmem doc. Idznudad ‘

Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion

| - e QnQeeOurQome O |

| Esusted una Persona Evpuata Politicamente (nacional (-1) extranjero (2) o de organizacién intemacional (3) o al;!;a!;un \nnculn larmtiar dvil o deasedacin entre usted y un P‘EP?- SIO N(()
' Sirespondid “Si" i6n indique el tipa de PEP:

1. PEP Nar.ionatjwa{ 2,PEP Extranj:ruD 3. PEP Organizacién Internacional I:l 4, PEP por relaciﬂnD

Si selecciona PEP per relacién por favor indique quién es el PEP

| Nombres y apelidas: | Tipo doc. de identidad: | Nomera doc. Identidad
\
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| 1.ORIGEN DE FONDOS Y/0 BIENES: Obrand bre propic o en rep lolmdnr gurado, de manera vol fi dol ignado es cierto, realizo las sigui decl --ﬂdnnﬁgmdelusg
| fendosy/obienes: 1) Quelos recursos de mi propiedad o de i ;urldwaquc 7 defi "f-'ﬂy.pnr:ndcnnprmmndnadmdadwlmasmmnphmmdmwwcmmz)mmﬂum |
quesedemmdemcuﬂﬁlnﬁelzn!.ladénmrmicmALLMZSEGIROS&LMANZSECUROSDE\HDASA.IWMOMMIMﬁnles.wbndianas.“mﬁadasomunladas.(cmdrhnle'hsCmtpaﬂas")nnsedesnnar&na
! hﬁnmdxnénddunndmgmpmwmuamndadam;daﬁmmwh proliferacién de armas de destruccion masiva; 3) Que autorizo a Alfianz para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier
| ia en la informacié en este formulario, eximiéndola de responsabilidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nombre propia o de la entidad que represento a mantener actualizada la
 informacion suministrada medi I p f lario, incluida lainformacién de los socias o accionistas que tengan mas del 5% de la participacién secial.

| |
‘ 2TMTMEITDDETIATMENTODEDAmmmmmrmMVmMmﬁmhmmmmT 404-1 y Allianz Seguros S.A, identificada con NIT Eﬁom&la}s.qummmade!mtemdmn-ﬁn'nw |
waedadudmcﬁadasmladudaddcﬂogmwmdeummu", iente y como responsables del ifi fque cor i6n al diligendi, del p . en cumplimiento de la Ley 1581 de |
‘2012ywsdcam ias yo compl ios y la politica de i de datos [ ! quepudréomnltarenhltps.]’,‘nw.alﬁanz.mi idad -*"" de-datos/politicas-de-privacidad. htmi; ultard

recolectardn, almacenardn, comparti actualizardn, usardn, di d podrén llegarse f anweimaomlnimmmmlmfurmbnwwnnlduumlmdad,pmendz Usted declara entander |
‘quemnsuxepmuhmdﬂaﬂlﬁm"lﬂtarﬂ"’ P les deidentificacion, ubicaci ymdmmkns.ewmmm;wrmmdsuu daa Allianz, incluidalad lzza sensible relacionada con el estado de saludy

d sexual. A d con el suministrode lainte iénp q i ficiarios, en cuyo favor se celebra elrespectivo desequro, Usted, enejerciciodea facuhtad queotorgael
literal 4 defanticulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto Unico 1074 de 2015, autorizatambién el tratamiento de los d lesdeestos.

|
' Laind i I descritasers utilizada para las sig R
}ﬁ)kcaiwlamlmnbndebmmdeugumydmdd dodel riesgo; validaryverificar suidentidad para lavinculacién, asicomo el ofrecimientay otorgamiento de prod y servicios; d las obli |
‘tmafdaﬁpormhnzr.mdumlafdehfnrmanmunhdmai:mamdesegufuwecelebtmyaiasubﬁgaomlegduqueu‘ T sean rias a est2; remitir a las autcridad wnpmmnmduyerﬂulasﬁzaluyalas |
reguhdnr:sﬁmmmummﬂnnmuqu&,hwﬂmmﬂnmh:mda(m jtul ductos yservicios ¢ oque llegare a contratar, datos d 10, movimis y saldos, ytoda aqueliainformacién que |
| reposaen Allianz que sea solicitada por normas nacionales lap i ;-,-'-----—---- del fraud lqui rupad:dehc.loweh'\duyewmltarylaven‘kﬂhm!mmpersnnalqmsemﬂlrewhicadun.
r:dessuuah-sy,'amm\c& consultar, corroborar, ob informac ladic ummw i posaenlash lainformacién, bases dedatos |
| otras b conel propésito de d: plimi I msuu::nneimpamdas i dencia Financiera sobre pi u.mdelnsgodehwdudeamm.hﬁmmadmddlmmyhpmrrfemléndn
i asded cifin masiva; ¢ ftar, solicitar, sumini: reportar, ydM.tgmnfnnnauMqu:sereﬁ:ualwnpuummnmd?mm financiero, comerdialy civil, a las Centrales de Informacién u ope: ién
\mmeﬂrcﬂN.:mdob,ﬂnde luarla solicitud de seguroy el cump bligaciones financieras, comerciales y/o crediticias. |
| Con ocasidn a lo anterior, Alianz podrd compartir la i cién que considere perti ylo i @msdﬂcmpomm. diari d aperadoresy p de servicio y

1 n:roslmemsmnquim:s tenga una relacién contractual parala ejecucién delas actividades descritas. §

(‘n‘)EnvlcsComeraalu Contactar al titular teleféni atravisde lectrénico! msmmnvladm j lectrénico, SMS, ara el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicies
{ ofreudnspunm:eros vinculados o aliados a Allianz, asf como para el envir realizacion de paf ﬁdehmuﬂnnmanademwcm rm:u.smysmdmsdenwndu. por quummwénmrhmhmﬂdmaom
r empresas del GruE Alianz, i fm\zdmos. reaseguradores, cnasagumlores. operadares, prestadores de servicio y cualquier tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el de las actividad e |

‘mcmnadau.

| i) Perfilamiento: Realizar ¢l perfilamiento deltitular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferendias personales, intereses, comportamiento, entre otros. S() NC@

1
El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresién susdatos personales; -

abstenerse de suministrar informacidn personal de naturaleza sensible o relative a nifios, nifias o ’ Cmrummadehab«kido,emmymadn Ioan:mof d«.larn Iasnlarmanén
adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacion otorgada, serinformado sobre el uso que se le daa sus | 4“**5""""“""’“6*""‘mm‘mﬁﬂﬁvm“ﬂﬂmmmm
datns personales; revocar la autorizacion otorgada, consultar los datos personales previamente |

dos y acudir ante la Superintendencia de Industriay Comercio cuanda no se atienda en debida |
fmmsusmmﬂusnmdﬂnosenmmmdepmmandedatmpersnmles.A[rw&sde{nsugmenms |
| canales de comunicacién, el Titular de los datos persenales que sean o vayan a ser tratados por Allianz I

!

| podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde el celular: #265 - Bogota:
5941133 - Anivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6);ii) Requerimiento escritoa la Carrera 13ANo. 29 | — BT TR
~24 deBogotd, Direccion de Senvicioal Cliente; iii) Careo electrénico a ladirecciénde correo electronico: e o TemATE Cienleoapoderk
| senvicioalclientegallianz.co.
|

Constancia de la entrevista

' Lugar o J [
| Fecha: [ RO} |
a ' . i
| Conlafirma de este documento, yo (nombre Intermediario) ,identificada con (tipa doc. Id.) |

nimero, y nimero de clave declaro: :

1. Haber verificado la informacién personal, socioeconamica y financiera del “patencial cliente” y “cliente” en lo térmings de la C.E. 027 del afio 2020 de la SFC. SIO MO

2. Considerar razonable la informacién finandiera con la informacién socioeconémica del potencial diente. so N

3. Considerar que la informacién sodoeconémica del dliente es acorde a su actividad econémica en comparacian con el mercado. SO N

4. Haber tomado las medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé can maximo dos dias previes a la fecha de firma de esta declaracion. SO EO

Con base en lo anterior, en mi concepto la vinculacion del cliente deberia ser

arroBroo())  reckAzADO(D)

Firma del respansable de la vinculacién |

Definicién de las diferentes categorias de PEP

| 1.pee & Seq0n la definicitn ¢ {adaenelDecreta 1674 de 2016y d nas que lo modifiquen, compl i oadicionen. Sin perjuicio delo anterior, consideran PEP los servidares pablicas de cualquier

ﬂnemﬁemmerzhmydaslﬁcaamdeenwmdeIaaamriwadﬁnpubhumunmlytemrmcl.cumdunlmcarqmquempen mngmenhshmmdelsreaaiaquepmmm oen ludelaﬁchade!m@leo@eomm

| bajost ilidad directa o por d "----demmnsnmgulanmu.ladmmngeneraLhramuhcnandepnlmasinmnxmlsy--u- & proyectos, debienes, dineras

nvalmesddemdnyla.. i ion de justicia o facultad fmumpuadenmamﬂsdenrdemuéndeganqmnmzbnpauu garencudepmymnsdelnmstén pagas, fiquidaciones,
blese PEP desde su nombrami hasta 2 ahos después de dejar su carge.

12 PEPmniems.Smaquelfnpemnasquedsempeﬁanhn:mwhltmdtsmcadasmnlmpa{s.Seentiendm por PEP mttnmjems.{")jdes de Estado, jefes de Gobierna, mi subsec ias de Estado; (ii)
| tongi o .- (i) beos de tribunales sup les u otras ai:as lnslanmas judiciales cuyan d na admitan I recursa, salvo en dr:unstanms excepcionales; (iv)

1 d lesode (v)embaﬂdm:nu- deneg! ¥y ios de las fuerzas armadas, y (i) miembros de los 6rganos administrativos, de gestién o de supervisién de
| unpresasdeprwedadean

VERSIAN 240821

Zmdeupmizxjﬂnlmeﬂudmd Sonaquelaspﬂwqecq«mhummmmmumugammbnmemmd“ ienden por PEP de izaci i ionales directores, subdirectores, miembresdejuntas |
| directivas o cualquis q :,c.z:uruﬁmr‘
'Ennmqﬂnmaﬁdns func ies de nivelesi diesoinferiores.

; 4.PEP por relacion: Definicién de vinculado: 1, Sequndo grado d inidad (padres, abuelos, h hijos, nietos), 2. Sequndo de afinidad (yernes, nueras, suegros, cufiadas, abuelos del conyuge o compaero/a permanente
| delPEP),y3. Primero civil (hijos adop padres adop ). 4. Asociado cercanc: usted ‘ias, asociado ot gaci PEP, ediod persanajuridica odi




Allanz Seguras 8.4, NIT: 850.026.182-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Alkan: Seguros de Vida SA. NIT. 880,027 404-1
DE COLOMBIA

VIGILADO

Alli

. ..

Autorizacion de pagos 1anz @
{ Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? 51 NO X Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique: I
Por su actividad u oficio, goza usted de reconacimiento publicogeneral?  SI| | NO X

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pablico?  SI No X

Existe algdn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente  SI NO X
1 - |

| bi 6 ial | Nit. /C.

fombreorsnel AURA VANESA RAMIREZ PORRAS MRS 1.087.562.119 |

| Oficina pn'nc_%pai: Direccion : o ) _" c-ludid o . o ) o Teléfona S

L ~ Manzana 34, casa 30, samaria1|  Pereira | 8170571749

l INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

| Primer apellid N ) [segundoApellido | Nambres Completas - -
ﬁpodedocﬁr"ﬂeﬁto o N= - o 'Direcciu'n N

| Giudad ) ' ' Teléfono '

| B diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscripter.

' YoLaura Vanesa Ramirez Porras _identificado(a) con cédula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No I i Q& 2 . 552 . | | 9 autorizo a Allianz Sequros 5.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que dicha compaiiia me adeuda por concepto deCanciliacian Judiciain mi cuenta bancaria que més adelante relaciono; o autorizo el pago al ivo a identificado conla |
| cedulade ciudadania/deextranjeriaa Nit. No, connacionalidad 1 nacionalidad2____ paraqueseleconsigneenlacuenta bancaria que seindicaacontinuacién: |

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el.
Codgotmidadnances | 0 0] 1| nomero. ' T PPy T ' Tho deChons
(segan relacién) 0 7 0 , 1 Nume;ﬁflé\f.lfen!a (validar segun relacién) 4 6 8 2 4 6 4 O : O | | carriente Xmm

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrd solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacicnal.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque D Efectivo D I |

| NOTA:PARAELPAGOEN CHEQUERECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.,
| SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE ELMONTO MAXIMO APAGAR EN EFECTIVO ES DEDIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTEVALOR LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiifas para tratar mis datos persanales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion, almacenamiento, uso,

datos; intermediarios, reaseguradores, coasequradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
| territorionacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a Iz salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
| adolescentes, tienen caracter facultativo.

| Manifiesta que los datas que he suministrado a las Compafiias son ciertos, que lainformacién que he entregado es verazy verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persena natural o juridica,
piiblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compaiiias haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datas.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas enla Carrera 13 ANo. 29— 24 piso 16 de Bogot, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405~ 0Opcidn 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vezal afio o cada vez que un producto o servicio loamerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido ainexactitudes enlainformacién consignada poreel
. beneficiariodel pagoen el presente formato.

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento dela Ley 1581 de 2012 y decretas reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros

| cantenido socioecandmico, para dar cumplimientoalas obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafifa, especificamente en la que correspande al paga de abligaciones dinerariasa las
queusted comotitular delos datos sea acreedor, ya sea anombre propio o en representacién de una personanatural o juridica.

Comotitular delos datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, enespecial, accederalos datos proporcionados en forma gratuita en los términas de la ley, salicitar prueba

derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 ~ A nivel
nacional: 018000513500~ Opcion 6),;i) Direccién fisica: Carrera 13 ANo, 29-24, Direccién de Servicioal clienteyiii) Correo electranico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

: VALIDACION CUENTA ANTIDA
‘ B —counit ORiD S

| Banco de Bogota 001 9 digitos | 9 digitos Scotiabank Colpatria | 019 10digites 106 12 digitos
Banco Popular 002 9412 digites 9.6 12 digitos Banco de Occidente 023 9 digites. 9 digitos
Banco ltaG 005 9 digites 5 digitos. Banco Caja Sodial 032 |11612digites |11 612 digitos
Bancolombia 00?7 11 digitos | 11 digitos Davivienda 051 | 9412digites | 9612 digites
| Scotiabank Colombia 008 10 digitos 10digitos | | AV Villas | o052 9 digitos 9 digitos
||| Citibank 009 10 digitos | 10 digitos Banco Pichincha | 080 9 digitos 9 digitos
. | | HSBC 010 96 15digitos | 96 15digitos | | Coomeva 081 12 digites 12 digitas
Nombre:Laura Vanesa Ramirez Porras |1 | Banco GNB Sudameris | 012 | 8digitos | 8611digites | | FalabellaSA 052 12 digitas 12 digitos
Banco GanaderoBBVA | 013 | 9,12, 14 6 16 digitos |9, 10,12, 14 6 16 digitos Finandina S.A. 083 10 digitos 10 digitos

ceno. 1.087.562.119 e e | ta 9 dgitos 9 digitas 3 2

Declaraciones y Autorizaciones

de la autorizacién otorgada, y conacer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitarlos |

circulacién, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisiénde |

de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , coma respansables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacidn, contacto, ubicaciény de |

VERSION 171219-1

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.



Banco de Bogoté 3
Nit. 830.002.534 4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA VANESA RAMIREZ
PORRAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.087.562.119 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 468246400, abierta/o desde el 28/2/2022.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Septiembre del afio 2024

Firma Autorizada

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero 1.087.562.119
RAMIREZ PORRAS

~ APELLIDOS g
LAURA VANESA

NOMBRES -

= FECHA DE NACIMIENTO  26-JUL-1999
m LA VIRGINIA

/}x\ (RISARALDA)
£ LUGAR DE NACIMIENTO

= 1.60 A+

e
e i ESTATURA G.S. RH

_— 31-JUL-2017 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA AOCHA

P-2404600-01118635-F-1087562119-20191210

0069238951A 1 9910988652




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1] Inscripcion

141091757234

4. Numero de formulario

|4 15M

70721248

020) O 41

6.DV
6

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

1087 5621189

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Ndmero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1087562119
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 50. CiudadMisiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 La Virginia 4 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros nombres
RAMIREZ PORRAS LAURA VANESA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Cigla
. LB
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
BRR SAMARIA | MZ 35 CA 6
42. Correo electénico lauravane0726@gmail.com >
43, Codigo postal 144. Teléforo | 317057 17 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad srcundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign . 49, Fecha hicioactividad | 50 codigo 1 2 51. Codigo establecimiontos
|
|7320]|2024,08,03][_299_L_2____M2_40303| 1 | | | | | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r o 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
: i
mosola o) | | [/d~VCASHEL L L L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l [ I | l | I | I | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo is?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- | [ | || 2o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos 60. No. de Folios:

5] v ]

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Facha |2024 -08-03/09:09: 11 '

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los precedimientes administratives
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre RIVEROS DIAZ LIZETH KATHERINE

986. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2024 09:09:13AM



SUPIEINTE-‘(DENCM;!NAMCIERA Miionz Seguros do Vida §.A. NIT: 860.027.404-1 Allenz Seguros SA, NIT: 860.025,182.5
E COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompanarse de los siguientes documentos:
Persona Natural: Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150%.

Allianz @)

Persona luridica: Centificado de Existenciay Representacidn legal no mayor a 60 dias y fotocapia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 aos.
Ciudad: Pereira Fecha:| ™ A

Case de cliente: Tomador O Aseguradoo ApodemdoO

Persona Natural

| Primer apellido
IE (o]

BRI
Documento de ldentidad

Personas Nacionales

Cedula@ TI O NUIPO Fecha de expedicién 07/06/2000

c Extranjetlo Pasaporta(j

Tipo de trémite:  Vinculacién O Actualizacian

| Nombres Ci
DIANA CRISTINA

Personas Extranjeras

Carné Direcc,

proacaoceivin. et 60 Femanenda.

F'errnanencm
|

o]

Nota Pasaporte smmpre ycuando Ia \v‘lSA la\ga una wgencva |nfermra 3 meses. |

‘ Calle 18 Nro. 8-41, oficina 307, Edificio Banco Cafetero

e | lugardeexpedicion Pereira ] | I
No 42.147.885 B B —J | M|
| fechadenacimienta | Paisdenacimienta [ Nacionalidad | Direccién de Residencia
- 17/01/1982 . Colombia | colombiana
| Paisderesidencia | Ciudad - partamento Telﬁlunn o Emall
Colombia ' Pereira isaralda

L

| Actividad econérmica Juﬂd ica

lngn:sos Mensuales (P&ls} $5 000 000

| Am'ws (Pﬂsus)$0

Patrimonio (Pesos) 0

erazocasanova@holmall com

| Actividad:

‘ Egrcsns mensualr.s(i’csns) $3 DDU ODO

3147570532 |

Dependlemeo

Independlente @

\ coa-goumamo

Actividad econbmica . Otras \

| Esusted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), exuan]ero (2) o de urgamzaclén mternauunal (3) oexiste algunv:m:u!n famlhar mnl ode asouauén entre us!edy un PFP’-‘ SIO ND@

. Sirespondié “Si* a continuacién indique el tipo de PEP:

| e NacionaD 2,Pep ExtranjemD

| Siselecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

3.PEP Organizadﬁn lntemadcnal[l

4.PEP par relad&nD

{ Nambresyapellldus: I ﬁp.u docdetder;ndad .
i = b . : S
INFORMACION DEL APDDERADO (En r.aso que exfsta)
aner apeliido o B Seguncqupellido i Tr‘lﬂrh-br_e;'. Completos -
: N ) : R o

j Tipededocumemn ‘N‘ | Fecha de expedicion ‘Lugardeerpedxlﬁn
| Pals de nacimienta N | Nacionalidad - ~ | paisderesidencia - 1
| Actividad econémica Cadigo CHU
. Es usted una Pers.nna Expuesta Pnliimmente (naconal (1), extranje(a {2)0 Ge orgamzacuan 1ntemacmnal (3) oemxe aigun mnmlo fam:liar cml o de asooanﬁn enm: ustedy un PEF? S N

. Sirespondia “Si” a continuacién indique el tipa de PEP:

1.PEP NacinnaD 2,PEP Exlranjem[l

| siselecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

: Nombresy apellid:

T Tipodoc. deidentidad:

Persona Juridica

3. PEP Organizaci6n Internacional l:l

4, PEP por re!adélD

| Namero doc. Mentidad

Nombre o razén social

Emaildecontacto
‘

[ Oficina pri

| Tipadeempresa [ Pais de domicilio P
L

| Actividad econémica

| Ingresos Mensuales (Pesos)
[ e ".'ps,';'m, (Peses)

Ongende(ecursm

Dividendos | | Herencia

INFCIRMACIDN IJEI. REPRESENTANTE LEGAL \ i

{ anerapeilldo R

Emaildecontacto

=i Ce!utar decontacto

I Tpo de documento

Fs usmd una Persona Expuesta ?olmcamemn (nadional (1), extranjem (2) o de organlzauén mtcrnauonal (3) o existe algun wnculo T'amlitar, awl o de asociacion entre usted yun PEP: SIO NOO

4. PEP por reraciérlj

| Sirespondié “Si*a continuacién indique el tipo de PEP:

2.PEP EmanjeraD

n por favor indique quién

1. PEP Nacional

lecciona PEP por relacil
ombres y apelidos:

3. PEP Organizacién IntemacionaD

[Nit

 Celulardecontacto.

|
| Pafs de constitucion  [FechadeConstiudan
| |

- |cedigoamy

[ Patmimania (Pesos)

| Nombres Completos

;N‘V > == 'Fetmdee:pedmﬁn




DE COLOMAIA

SUPELRINTENDENCIA FINANCIERA Alionr Seguros de Vida BA. NIT. 860.027.404«1 Allarz Seguros SA. NIT: BE0.02E. 1825

VIGILADO

Allianz ()

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido | Sequndo apeliido | Nombres completos |

.‘“ﬁ[;o de documento ' | No. de Documento ‘ _ i Fecha de. e_xi;ai.déﬁ

EsumdunaPemnaEmuesxa Pdmm(naoonal(l]. man;em(z)odemgamzemn internacional (3) oensteaigunmnadcramiﬁar uvdodeasocmnenu‘emtedywm’* SIO N@

Si respondi6 “Si” inuacién indique el tipo de PEP; |
| 1.PEPNadional [ 2.PEP Enmnjen.E] 3. PEP Organizacién ImemadonaD 4, PEP por rcladbD '
_ Siselecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP '

| Nombresy apellidos: | r[;;ioc.deidunjdad o - iNﬁmmde T i
i |
1

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES

| Primer apellido Sequndo apellido Nombres completos

‘T'pndedncumemn - '"'iN'E deDocumento ' |Fechadeexped|u6n .

Bustadurba?emnal&muesu Polfm:ammte(naconal(n. eman;cm(z)udem'ganﬂaaon mr.ernauonal(:i) oemalgununmicfanuhar crvﬂodeasooauﬁnenu'eusmdyunPEF’ SIO NCO
. Sirespondié “Si" inuacién indique el tipo de PEP:

. LPEP Nacional| 2. PEP Extranjero D 3. PEP Organizacién rnmrnacionaiD 4. PEP por rclar_i(:D
| Siselecciona PEP por reladian per favor indique quién es el PEP o L

| Nombresy apelidos: | Tipodec.deidentida: [ Momero doc. Hentidad
1 | |

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
‘ Primer apellido | Sequndo apellido | Nombres completos

ﬁTx_:—d:ducamm't:l: ‘No de Documento - |Fecha de expedicion N '1'

1 Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nadonal (1). em-anjm())ndcnrganhaabn msernauonal (3) oexstealgdn vmculc I‘azruﬁar cwil odeasodauﬁnenln ustedym PEF?' Sio NCO
| Sirespondié “Si” jnuacién indique el tipo de PEP:
e Naaonaﬁ 2, PEP Extranjero 3.PEP Organizacibn ntemacional__| 4.9 por relacion]__|
| Si selecciona PEP por relacidn por favor indique quién es el PEP : R . B

i Nombres y apellides: Tipo doc. de identidad: 7 éhhkmcrndut.idmtidad

1NFORMAC N SQCIOS O ACCIONISTAS

| *sialguna de los socios 0 accionistas lienen el 5% o mds directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se ndcnuﬁaue el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin ser necesariamente Cliente, |
| tiene ummm superior al 5% del capital de un cliente directa o mdnremmm] Si el s0cio 0 accionista es una socieda

comercial que cotiza en bo'sa de valores y estd sujeta a requisitos de revelacién de informaciénenel |
naesnecesarioidentificar alos beneficiarios finales de wacdms.pma unte |3 constanciade colizacionen Buludelmouammm puedeserlsn pantallaaodehaolsamla@ecmua

Razan social o Nombres Completos

[ec (OruQece(QwmQomo () | il

Buﬂe&ﬁnaPHsunaExpumPnl'ncameme(muuulﬂ). extranjero (2) o de organizacién intermacicnal (3) o existe algtin vinculo familiar, mulodeamdmdnemreu:ledymPEP?' SIO @

Sirespondia "Si” a continuacién indique el tipa de PEP; |
i 1. PEP Nacional 2.PEP Exn‘anjewlj 3. PEP Organizaci6n ImemacionaID 4, PEP por relaci{:D
|_Siselecciona PEP porTelacion por favor indicue quiénes el PEP - , - .

Nombres y apellidos: | Tipa doc. de identidad: Nomero doc. Identidad

Razan social o Nombres Campletos

| Esusted una Persona Expucsta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de orgammbn intemacional (3] oexmu algﬁn invinculo familiar , civil o de asociacién entre usted y un PB’? SIO IO i
| s respondié “Si" mnuacnén indique el tipo de PEP: :

1, PEP Nacional 2.PEP EnranjeroD 3, PEP Organizacién lntemacionalD 4, PEP por relacién D
| Siselecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP - o S ) e

Nombresy apelfidos: | Tipodoc. deidentidad: [ Namero dec. dentidad

Razon social o Nombres Campletos Tipo de Identificacion | Numero ' Ly oy T vty o E
\
l

' e OnQeeOOomo O | i
: Bunedummmixgmwmmme(naumlﬂ) emn;ero(l)udeorgamzadm intemadonal (3) o existe algin vinculo familiar, aw!odeasoaaoénetmeuswdyunPEF?' SON()

| Sirespondié “Si” a continuacién indique el tipo de PEP: |

1. PEP Nacional 2.PEPEx1ran]eroD 3.PEPDrganilaciénln(emacionalD 4. PEP por reladér[l
_Si selecciona PEP por relacién por favor indigue quién es el PEP

| Namero doc. Identidad

Nombres y apellidos: ' - [ Tipo doc. de identidad:

Namero

Tipo de Idenuficacion
| ce. oreo (7) | |

Esmeduml‘etsmaimesla Poliﬂcameme(naamalm. ext-l-amero (Z)odeorganuac;ﬂ; lnrMI (3) oexiste a!gﬂnmnndufarzﬁliar mvuoideamdaaﬁnentre umedymPEP?- SiO NOO |

Razon social o Nambres Completos

Si respondi6 “Si” inuacién indique el tipo de PEP; |
| 1.PEPNaciona 2.PEP Exu‘an}eroD 3. PEP Organizacion InremacionaID 4. PEP por relanérD ‘
|_Siselecciona PEP por relacidn por favor indique quién es el PEP B

| Nombresy apeflidas: | Tipodoc deidentidad: o - Nﬁmemdor.ldenﬂdad i

e QuQee(Onr(oro ) | | w‘
\
‘
!

J
1 Es usted una Persuna fxpuala Pu!lucameme (nadional (1), extranjero (2)o deurganlzauon mtemacuunal (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asouaciém entreuswd yun PEP?- SO NCO
'\

d i Pais
anion

% de participacion

Tipo de Identificacion Numero

Fecha de papedicen
Do, Kentided

| Sirespondia “Si” uacion indique el tipa de PEP:
1. PEP Nacional 2.PEP EmanjerD 3. PEP Organizacién Intemacional |:I 4, PEP por relacién[j
_ Siselecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

} Rombrexyapeﬂﬁm - ' Tipodor.-d.eidem:c;d-: | Namero doc. Identidad

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha dircunstancia aqui)




SUPERINTENDENCLA FINANCIERA Alianr Segurcs do Vida S.A. NIT 860.027.404«1 Allenz Seguros SA. NIT: BEO.DZE,182-5
VIGILADO DE COLOMBIA

L ]
Allianz @)

| 1.0RIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrandc en nornbrepmmnenreprmnmabndelmmzdor,fasegmdo de maneravo(umaﬂayalinnandoquemdnhaquh gnad _mrm realizo i declaraciones de origen de | ‘
| fondosy/obienes: 1) Quelos recy d piedad odela personajuridica que represento provier [ licitasy, porende, nop ilicitas ¢ 1Cadigo Penal Colombiano; 2) Quelos recurses |
' quese deriven del desarrollo de la refacién comercial con ALLIANZ SEGURQS 5.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDAS.A, incluyenda sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o Cunlmladas. (enadelan!e'las Comparifas”) nosedestinardna |
: lafinanciacién del ismo, grupes istas o actividades istas ni a financiar la proliferacion de armas de destruccién masiva; 3) Que autorizo 3 Allianz para tomar | didas corr di caso de detectar cualquier |
| inconsistencia en la informacién mrmgnada en este ernuiann eximiéndola de responsabilidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nombre propia o de la entidad que represento a mantener actualizadala |
| informacién suministrada medi P ia,incluidalainformacién de los socias o accicnistas quetengan mas del 5% dela participacionsocial.
! 2. TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Allianz Segurus de Vida 5.A, identificada con NIT 860. l]]'n‘ 404-1 yNIlanzSegumsS.A, identificada con NIT 860.026.182-5, quienes en adelante se denominaran “Allianz”,
I sociedades domiciliadas en la ciudad de Bogotd, Colombia, de manera indep y como bles del tr que cen ocasién al diligendiamiento del presente formulario, en cumplimiento dela Ley 1581de |
| 2012 y sus decretos regl m_yfu I y la politica de tlrarimlento de datas personales que podrd consultar en hnps.ﬂmvw.aIlunz,cnfseguﬂdad-y-wlmca-de-damsl,'pohrlms-drpnvacudadbnni- consultardn, |
recolectardn, almacenardn, compartirén, procesardn, actualizardn, usarén, dispondrdn o pod!ﬂnllegarsea:lansmmm transferira nivel nacional o internacional infarmacién p i d: laridad, por ende, Usted decl d:
| quecensu aceptacién auterizaa Allianz a tratar sus datos personales da Ldenuﬁcaclhubuaclonysock:emnﬂmms, e .mm macio inistrada a Allianz, incluida Ia denaturaleza sensible relacionada conel estadodesaludy |
| datosdeidentidad sexual. Asimismo entiende que, con el suministro delainformaci q v/ iarios, rnrlmfmnrsecdebraelrapenmmnuam de seguro, Usted, en ejerciciodelafacultad que otorgael
literal 4 del articulo 2.2.2.25.4.1 del DecretoUnico 1074 de 2015, autorizatambién el tr ientode los datos, les de estos.

| Lainf : I dacrrie sutilizada paralas sigui Analidads

| (')Heaﬂzarlamlumﬁndeh licitud d yelanalisis del estado del riesgo; validaryvenficar suidentidad paralavinculacién, asicomo el ofrecimientoy otorgamiento de productos y servicios; dar cumplimiento alas obligaciones
lcomra[dasparA!kamcnndurufaidemiu'maabnenre!aubnaicmuatodesegumquecelebfenyaI.ﬁnb\sgaameslegalesquesedmvenuseanac:esonasaesu remitiralas autoridades incluyanda las fiscalesyalos |

| requladores financieros, nacionales o extranjeros, la informacién relacionada con latitularid: productosy oquelleg aca.-nmandamsdecomano.mammnmsysa!dusymdaaquel!anniqrmecrénque
j repasa en Allianz que sea solicitada por normas nacicnales o extranjeras; parala i6n yfodetecdén del fraude o cualquier tipo de delito, | ind| consultary,'nvenﬁcarlamfunmﬂmw l que seency en

| redessocialesyfointemet,;consultar, corroborar, obtenerinformacion personal adicionaly actualizar datos p conlainf id [ por operadores delainformacién, bases dedat

querep
| pablicasuotras bases externas, con el propésito de dar cumplimi lasinstrucciones impartidas por la Superi iaFinancierasobre p wién delriesgo defavado de activos, la financiacion del terrotismo y la proliferacién de

‘ de destruccifr iva; consultar, solicitar, ini reportar, procesar ydivulgarinformacién que serefiera al comportamiento crediticio, finandiero, ialycivil, alas Centrales deInformaci peradores dzinformacién |
comoDATACREDITO y-CIFIN, con el objeto de evaluar lasclicitud de sequroyel cumplimiento de las abligaciones financiera: ialesyfocrediticias. |

Con ocasiéna lo anterior, Allianz podra compartir [a informacin que considere pertinente y/o necesaria co otras @ Emsdei Grupo Allianz, i diarios, ri d ¢ dores, operadores y restads es desenvicioy |

otroslerceros conquienes kenga una relacion contractual parala ejecucion delas actividades descritas, §

|
(i)Envios Comerciales: Contactar al titular telefénicamente o através de jes electrénicos tales comovia chat, e lactrénico, SMS, otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos a servicios |
ofrecidos por terceros vinculados o aliados a Allianz, st como para el envio o rcailzam'm de campafias de fidelizacian o mejora de servicio, encuestas y estudios de mercado, por lo que Allianz podran suministrar la informacién a otras |
empresas del Grupg Allianz, intermediarios, reaseguradores, coasequradores, operadores, prestadores de servicio y cualquier tercero con el cual tengan un vincule contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente |
mencionadas. N(@ I

|

i

i) P i Realizar el perfilami partirde sus datos personales para analizar o predecir aspectos refacionades conla salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre olros, SO N@

Eltitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificary solicitar supresién sus datos perscnales; SRR LY e e e
abstenerse de suministrar informacitn personal de naturaleza sensible o relativa a nifias, nifias o f Cu'ru:(orxs!arﬂa dehaber leido, enlendrdnyacepradn lo amcnor doclam quela mlormaaén
adolescentes, solicitar la prueba de la aulorizacion otorgada, ser informado sobre el uso queseledaasus | que he suministrado es exacta entodas sus partes y fimmo el presente documento.
daws pevsonales‘ revocar la autorizacién olargada :unsullaf les datos persnnales previamente
yacudir ante la Superintendencia d omercio cuandono se da en debid.

farma sus consultas a reclamas en materia de pmtecnﬂn de dalm personales. Através de los siguientes
| canales de comunicacién, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por Allianz
| podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde el celular: #265 - Bogotd:
| 5941133-Anivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6Y; i) Requerimicnto escrit ala Carrera 13ANo. 29 - - e
| =24 de Bogot, Direccion de Senvicio al Cliente; iii) Correa electrénico ala direccién de correo electrénico: R “_’"“,E’F“!‘Fﬂ‘f il a?id?@,df AP
| senvicigaldiente@allianz.co.

Constancia de fa entrevista

Con la firma de este documento, yo (nombre Intermediario) ,identificado con (tipo doc. Id.) |
niimero, y namero de clave declaro: |

1. Haber verificado la informacién personal, socioeconémica y financiera del “patencial cliente” y “cliente” en lo términos de la C.E. 027 del afio 2020 de la SFC. SIO Nfo

2. Considerar razonable lainformacian financiera con la informacién socioeconémica del potencial cliente. N

3. Considerar que la infermacién socioeconémica del cliente es acorde a su actividad econémica en comparacién con el mercado. SO N

4. Haber tomado las medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con méximo dos dias previos a la fecha de firma de esta declaracion. s() N(O

[
i
| Con base en lo anterior, en mi concepto la vinculacidn del cliente deberia ser
|

aprosaoo())  rechazano(Q)

Firma del respansable de la vinculacién |

Definicion de las diferentes catedarias de PEP i : : ;

| | 1.PEPRacional: Seqinla definicién contemplada en el Decteto 1674 de 2016 ydemds normas quelo modifiquen, comp dicionen. Sin perjuicio de lo anterior, consideran PEP los servidares pabli lquier |
| sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracion pablica nacicnal y teritorial, cuanda en lnscargnsquc umpen tengan enlas funciones del drea ala que pertenecen o en hs de laficha dd Emplmque ocupan,

| bejosuresponsabilidad directa o por delegacién, la expedicion de nermas a requlaciones, la direccian general, I lesyadopcion de planes, programasy proyectas, el manejo directo de bienes, dineros
: ovalores del Estado y la admlnlstraaﬂn de justicia o facuhtades administrativo sancionatorias, funciones pueden ser a través de ordenadifin de gasto, contratacion pablica, gerencia de proyectos de inversian, pagas, liquidacianes,
| administracion de bienes muebi bles. PEP desde sunombramientoy hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2.PEP mmnmSm aquellas personas que descmpeﬁaﬂ I'unclomspubllcas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: () jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros, subsecretarios o secretarias de Estado; (i)
congs op ias; (i) miembros de les constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyan decisiones no admitan normalmente recurso, salvu en circunstancias excepcionales; (iv)
miembros de tribunales odelas juntas directivas de bances :enlralns-(v)embajaduren encargados de negodiosyaltes funcionarios de las fuerzas armadas, y (Vi) miy delosérg ivos, de gestién ode supenvisiénde |
empresasdepropiedad estatal.

3.PEP de organizaciénil ional: aquellas p que ejercen funciones directivas ent izaciéni ional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales directares, subdirectores, miembros de juntas
directivas ocualquier persana que ejerza unafuncién equivalente.
Enningin caso, dichas categorias comprenden funcionarios denivelesintermedies oinferiores.

4. PEPporrelacién: Definidéndevinculado: 1.Sequndo gradode inidad {padres, abuelos, h hijos, nietos), 2.5 dode afinidad {yernos, nueras, suegros, cuiiados, abuelos del conyuge oc permanente
del PEP),y3. Pimero civil (hijes adcy pad p ).4.Asociadacercanc:usted es sacias, asociadootiener qocio conun PEP, yasea par medio deuna personajuridica o directamente. |

VERSION 240821



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alkenz Seguros de Vida S.A. NIT 860,027.404-1 Alianz Seguros S.A. NIT. B60.026.162-5

VIGILADO

Autorizacion de pagos A“lanz @

Par su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 1 No X Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  §| No X

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder pablice? 8l NO X

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente S | NO X

Tomado
| Nombre o razén social Nit. /C.C.
DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA 42.147.885
Gf’ icina principal: Direccion | Ciudad L T Teléfona '
~ Calle 18 #8-41, oficina 307 Pereira | 3147570532 -

INFORMACIGN DEL REPRESENTANTE LEGAL

anerapelhdo - ;'Segunﬁémmi S | Nombres Completos . -
| Tlpodedocurnenm' - N® o : Direccion a
| Ciudad o - ' Teléfono. - -

i voDiana Cristina Erazo Casaﬂo\-’ﬁdemjﬁcadn{a) con cédula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No 42.147.885 autorizo a Allianz Sequros S.A./Allianz Seguros de Vida 5.A. a cansignar la suma de 7
Conciliacion Judiciab

El d!llgenaamlemo del presente formalu NOimplica un campramisa de pago o aceptacién de la abligacion por parte de Allianz Segurns S. A.,'Allianz Sequros de Vida S.A. a favcrdel suscriptor.

| dinero que dicha compafiia me adeuda por cencepto de mi cuenta bancaria que més adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado conla |

cedulade ciudadania/de extranjeria o Nit. No connacionalidad 1 nacionalidad 2 paraquesele consigneenla cuenta bancaria que seindica a continuacién:
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas jurld»casdxlbgennar el ndmero de cuenta de la empraa silacuenta es del repr?senlanle legal por favnr Lunf'm'nar para girarle a el.

— NS 0 - ————— Tipode Cuenta
Céd‘%:e;?r:d:;;:gﬂ;ﬂem 0 (] 7 NumerodeCuema(vahdarsegunre!ambn} 7 2 3| 6 7| 3 2 8 7 O 4 | | | || comente EXMWD;

| Encaso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra sclicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL |
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancalombia: Tarjeta Allianz:
cheque [ thectivo || | |

NOTA: PARA ELPAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTEDES UNA PERSONANATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVOES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

| SIUSTEDESUNA PERSONAJURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DECHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion, almacenamiento, uso,

[ 2, ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me abligoa actualizar o confirmar la informacion que entrego una vezal afio o cada vez que un producto o servicio loamerite.

circulacién, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de
datos; intermediarios, reaseguradores, coasequradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
territorionacional.

IMPORTANTE: Auterizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Companias son ciertos, que lainformacidn que he entregado es veraz y verificable yautoriza su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,
pablica o privada. Esta autarizacién aplica incluso para aguellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacién contractual con las Companias haya
terminado, siempre que subsistanlos fines para los cuales serdn tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29- 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405~ Opcién 2,
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

| LasCompaiiias nose hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debida ainexactitudes enla infermacién consignada porel

| cantenido sociceconamica, para dar cumplimientoalas obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiifa, especificamente enlo que correspande al pago de obligaciones dinerarias a las
| queusted comatitulardelosdatos seaacreedor, ya sea anombre propio o enrepresentacitn de una personanatural ojuridica.

benefidariodel pagoen el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento delaLey 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Sequros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , coma responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacidny de

Comotitularde los datos personales, le asisten los derechos previstos en laLey 1581 de 2012, en especial, accedera los datos proparcionados en forma gratuita en los términos dela ley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los |
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 = A nivel
nacional: 018000513500-0pcién 6).;ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo, 29-24, Direccién de Servicioal cliente yiii) Correo electranico: servicioalcliente@allianz.co

VERSION 171219-1

En constancia de comprensidn y confarmidad con lo anteriar, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

| | Bancode Bogotd | 9 digitos Bdlguus | Scotiabank Colpatria | 019 | 10 digitas méudlguus
||| Banca Popular | uuz | 9612 digites 9412digitos | | Banco de Occidente 023 | 9 digitas 9digitos |
| | Banco hat | 006 | 9 digitos 9digites | | Banco Caja Social 032 |11612digites 11612 digites |
||| Bancolombia | 007 | 11 digitos 11 digites | | Davivienda 051 | 9412digites | 9612 digitos |
|| | Scotiabank Colombia | 008 | 10 digitos 10digitos | | AV Villas 052 | 9 digitos | 9 digitos |
e | Citibank 009 10 digitos 10digites | | Banco Pichincha 060 9 digites 9 digitos
. . HSBC 010 94 15 digitos 946 15digitos Coomeva 061 12 digitos 12 digitos
nombre:Diana Crislina Erazo Casanova Banco GNB Sudameris | 012 | 8 digitos 8511 digitos | | FalabeilaSA 062 12 digitos 12 digitos
Banco GanaderoBBVA| 013 | 9,12,14 6 16 digitos 9, 10, 12, 14 6 16 digitos Finandina S.A. 063 10 digites 10 digitos
CC.No. 42.147.885 Helm Bank 014 4 digites 9 digites i -

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.




BEACADVIEA BA bbb sramts Sam s

Py

VIBHADD i

Certificacion
Bancaria

Jueves, 26 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA
identificado(a) con CC 42147885, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto azaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 72367328704 2024-05-10

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co
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£ 3 b I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 211 I Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Namero de formulario 141127926939
|l|l J'O 12“4‘][984 SECIZD 0 Bllllll. 92693
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzon electronico
4 2 4.4 T B B 5| 6 |meustayididdPuck 16
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 42147885 : :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cn.i:!-at‘.-'Ml'-lidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 B Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ERAZO CASANOVA DIANA CRISTINA
35. Razén social 5
36. Nombre comercial 37.Tigla
L —
UBICACION
38, Pais 38, Departamento . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 B |Pereira 001
41, Direccion principal y
CL18 8 41 OF 307
42. Correo electrénico erazocasanova@hotmail.com
43, Céigo postal [ 44. Tetatona 1 31475705 3 2|45 Tewstono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Némero

46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, Cédigo . 49, Fecka inicio actividad 50. Cadiga 1 2 51. Cédigo establecimientos

e o toflzor10208ff| (( P~ <7 | l | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 a 3 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

semnle jpoleol | 1 0 ISP R L d L J J A {4 § |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Utuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | l , I | [ I 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L [ 1 | | | e oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

so.amexs st [ | no 60. No. de Folios: II] 1. Fecha [2024-09-23/15:01: 16 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjulcio de las verificacicnes que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar | fima autorizada:

inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  VILLEGAS RIVERA MARIA EUGENIA
Firma del solicitante:
985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 26-00-2024 04:36:01PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(1

Pagina

9984(8020)

0

2

!
0014112792693 9

de 2 Hoja 6

141127926939

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 2147 8825|6

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzadn electronico

Ectablacimi

ag

, sUcursales,

, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Eslablecimiento de comerci 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas dei 4.7 41

162. Nombre del establecimiento
SISTEMAS INFORMATICOS

163. Departamento
Risaralda

Pereira

164. Ciudad/Municipio

01

165. Direccion

CR9A 22 24 OF 201

166. Nimero de matricula mercantil

2714237702

167. Fecha d= la matriczla mercanti

l200406,04

168, Teléfono

3331182

169, Fecha de ciarre

27017042 8|

160. Tipo de establecimiento

161. Aclividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, Civdadi

o

unicipic

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendniica

162, Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 04:36:01PM
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Ef reporte de inicio fechade 10 de enero de 2012 2 las 09:49 a.m., sefalz i
presencia de un bebé nacido muerto en ia geccion de parios d eia clinica
Comfamiliar, ja familia eolicita el levantamiento porque al momente del pario fa
sefinra no eataba asistida por un especialista.

Bl Formatn Informe Eiecufive, de Iz mismz fecha, refiere que Iz madre de 12 inven
ADRIANA senhala gue su nia no fue bien atendida ¥ por alio 1allecio el babe v soliciia
su i (wdEiicy @i levEntamieniu, Auiegy i Seiivia FABIOLA CORREA UE FURRAS.
que zu hiiz ee enfermd of dia afhado, pues empezé con dolores y cuando flogd 2
saludccop no 13 4 tendiern v cuando vieron due a 13 hebe ya se je veia 1a cabera
Gl aTOn @ COITeT, pera fa rina nacio signas vitaies,
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Se entrevistt al sefior JHON FERNANDO JIMENENZ F GUTIERREZ, padre de la
hebe. aulen SosUVo que no stendieron en debida forma 8 su esposa. que cuanao
flegd coit eila a Comfamitiar le dijeron gue agn no eia fienpo para el paito, yue

tenian mie eenarar nie ravantara filante nara nnder fenor ol hehé nar hav o las
wrry """- ‘--"1"""'" '!l.”‘-' LR R TET WP rY e r“l* F'W'I T rwr - r"’l'-’ 'l"i-f IO'UIJ L Al

e wr

9:00 nacid ia nifia pero va se enconiraba mueria.

Para 32 diz no fue posible ubicar 2 12 madre de 12 menor, joven ADRIAMA
FORRAS CORKEA, para ser enirevistada porque esiaba delicada de saiud,
Posteriormente fue entrevistada en donde sostuvo que Jos médicos y fas enfermeras
ne (a atendieron en debida forma, le decian que ella era mala paciente que no se
dejaba ayudar, agrego que al momento de ios dolores, ie dieron calambres y ella no
era capaz de hacer fuerza y las enfermeras no fe ayudaron. Cree que fa bebé nacié
muerta porque era de afuera para adeniré y nadie le ayudo, Le ayudaron cuando ja
behe nacié muerta, ella ni giguiera lord,

Se allegd la historta clinica.de, 13
Comtamihar, de dondé
ai iiireso Jdal médico f

DRREA, provenients de
0Co colaboradora. INcUso
Be Jdeja. Esta anotacion es

, 82 realizd la Inepeccidn
de ADRIANA PORRASL y
Cinica Comfaimiliar,

ﬁﬂhadﬂ 19 de enern

D21, sefiata an la oninidn
3 de muerte hemomraga
e ndce Debé sin ningln
gridn cin ninalin fing de
respuesia. se 0 T 3000 ;3 los 30 segundos se Ie
aUNTIISTATON G0S GOSIS Ue  adienailia pul oy Oloaguesl, nunca se lvo
respuesta. no frecuencld’ cardlgear e gg:ﬁ:al | hilllazgoes en Ia necropsia fus
recien nacido de 2800 gréma&mﬁumaf OrmMaGIon; i examen intemo presenta
nenuiTagia subaramgi&ggﬁggg%x;qgw I da, pelequias en base de
pulmén deracho, placeniaicinicaniheakihie

T
Por tratarse de un feto nacido muearto, no ge reqgistra la defuncidn, nues no glcanzd 2
ser persona.

=t protocele de necropala
pencial causa basica. de
subdracuoided. Seydn

ncfiarzn recniratnrin e
L. W imw % "‘F.‘ -atTiaw _“

Del eshudio de lae diligencias, en eu conjunin, ¢ fiene nua efactivaments 12 eafora

ADRIANA PORRAS CORREA. se encohiraba en estado de aestacion. a iérmino
para ef dia 10 de enero del afio que svanza, que debido a ello y por ya sentiy
dolores consuite ante la clinica Comtamiliar, en donde al parecer seqon ella tanto
parsanai médico cama paramadico no ia atendieron en forma debida. pera de slio
no hay nusha enlo sue comentarine

Confrario 2 su posicldn estén (as anotacionss que obran en la historia cliniea, que
s0ON InGicativas que (a sefiors ADRIANA se mosiro muy poco colaboradors v que
inciuso na permitia gue e médico fa atendisra en debida forma, llegando ef momeinto
del parto con resultadoe negativoe, puae 1a hehé nacih gin gionoe vitalee ciandtica v
a pesar de haber hecho procedimienio de reanimacion, esie no dio resuitados
positivos.



- = -~ . L L o,

® T . 0 . - - . -

"™ - - oo o
&

0

f
) L .- -
) & ECHRE SIS S
: " A, fgp e vy

B & @ Jdem Lt ceeeoy
st
N . y s ST & & b g e s i Vg S bl L *
! o DoegeNy I tar . W et SR SECEURY (R DT SO D S SR Tt i A i
iy - 2 i S . T g & g 8 = e
e I VRPN TS P [ N e s e Ceeds tere e d cagavee$tanm. sy Jiest a2
2 &2 . v 2 Y w I Eaged¥ Ml R o g
. -
=Pk . e - ! ok, 0" at
T Vin, G b bt s
fr i i ey ’ :
SR ot ot PRI P o bRl 2§ ot I S SN PO
£
{

. b T
5 onnb i epar e va gl . rar Ly e
FRERL Rl 1 “HEad. o

HE R I : s

t:l"'l

ST N

|

A - &
- o®
Fooe o dgfin

g
Pare it
RN} - g E Poaind -t - .. . . W -
s Er e . . v+
. e . & T 5 o . ¥ * 3
o ] : s i F i 4 2P
PR = e ERETS O . % N r e . = o~ BT I (L L S S
@ = . PRt . “ .
“ . w . :
. R e , “ . .
- - LT S i
Tl S Lr, o e -
. P wig Tt R . LR ‘ ;
[Py . PR 5 x B Sis b B -
. . el & :
. - w0 i " 5 T =S sl




-

| I
| Loaigo.

FFd lii&ﬁii&tﬂ.iﬁ' UC‘ ﬂi Hliﬁiﬁ.ﬁinwl'q

A pesor de que la sefiora PORRAS, como su esposo afirmen que fodo se dehido 2
maia atencion o inadecuada atencion, ia histona clinica v 1a necropsia, indician que
se esla frente a un nacimiento no positiva y gue a bebdé presentd hipoxia por

hnmgrm:zrwg ¢||hgrammdnn’ In rual no ae ?mibln qua ean undiin'.lrln al ?amnﬂal

frerr rETrTET

médico. por cuanio de acuerdo a ia misma narracion de ios nemos aue hizo
ADRIANA en su enfrevista, es clerfo gque ella poco colabord en su atencién y ello
tambien permiid giie 13 bebe presentara summiento fetal v la muerte, por ello es
que e cierio io que dice ia gesiante, ia bebeé ni siquiera jiord, no respira.

Ademés también sostuvo la madre que los médices le habian diche que la behé
estaba muy pequena. pero gue cuando haciera con cuigados no podia responder y

efeciivamenie se jee del prolocuiv de neciopsis que {enia una medida de 47
canftimatme v 2 ann aramos, 3 eaa mie no g2 aetaho frente a un n:lrtn r'hﬁr'-ﬂ airye

— -

viapie.

gnfoa de negligencia por
uUerte natural, bebe ain

B2l que cuando Iz Fiscalfa
e que No existen Monvos

oo dedilo, o indiguen su
acifn,
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CHIVO del nresente case
por esfar frente aun

Eie : de apaiecer evidencid,
alamanin material nrgba 2fe; wmaci pnﬁada acta nuarda ear
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revacado de mansera ﬂlm on ia invashgacion nenal.

Dande cumplimiento al aisf.o a’nte ﬁs rd municar esta decisitn a la
victima. en este €880’ 8 UNO, 08 E@N d@gﬁor Agente del MINISteno
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' Primer Apﬂ!!:do ' Segundo Apellido

Irmm Je Na\.imltntb Dia Mes Afio Cdad | Saxo i

| Lugar de Nacimiento

i Pafs | Departamento Municipio ;

| Afias © apodo ' Profesion u acupacion ; B
Mombre de la madre { | Apellidos

Ronibre del padre } ikpemdus
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Pereim Rda-Marzo 29 q- 2012,
Ohoio - 38 -No.0408,"

Jhon Fernando JIManez.
Manzana 40, Casa N” 20
HBamo Samana Il
Ferewa Rissralda

Het.: Comumoanda Archivo. Case N GEUUTSUDGEN-2012-00116.

Cordiaimente ms pemmilo COMUMGANLE que esta -moslia mediante decision
de Marzo 2/ de 2012, s @io| sphosoin &l Amoulo /B del Uotaigo de
Froocsdmients Henal, WH.AMI&WMM
Atpicidad de ia conducts, deniro del caeo de i relerendia qus ests despacho
tramdto por of Mdllnduﬂpmmhpnrhﬁhumdmﬂohmamo
ooeiso ol bebe de Adnana Fores Correa.

k=n conescuencia y de contormidad oon ia NOME &n Menstdn &8 [ comuUna esta
deoision como denuncianis, as! miamo &l Agents d@al Ainieteno Habloo.
haciéndoles suber que contra ssta decrmdn no proceds recurso alAmo, Perv en
ol evento que suran nuevos slementos probetonos in mdagacon ee reanudan
mientres no se haya exbnguido ia acvidn pensd.

Atentameaents

BE=A IR ALIGIA BLANFAGA FRELNAITIA.
Freoal lrewitn y ocho uvmdad de indagaeon.

Fiscalin Geners doln Nacién
UNIDAD DE INDAGACION - FISCALIA TREINTA ¥ OCHO
Palacls do Justicia. ‘Terre L. Basaments.
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Unidad Receptora :

En la COMUNICO ONALME l ti te
caso, a AD PORRAS' CO ntificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 42.029.483 en calidad de victima, como madre de la occisa., la

decision de esta Fiscalia de fecha MARZO 27 DE 2012, en a cua se le dio
licacion al Articulo 79 0 de Proc iento DO EL

ARCH DE DI IGENCIAS, In] f/ dentro
de la actuacidn de la referencia que se tramitd el delito de Homicidio por

Establecer en donde figura como occisa Bebe hijo de Adriana Porras Correa.

Unidad Especialidad l‘NDAGACédigo - 3

Fiecal e
Nombre y apeliido del Fiscal: | BEATRIZ ALICIA IDARRAGA PIEDRAHITA.
Direccién: | PALACIO DE JUSTICIA TORRE C. BASAMENTO | Oficina: |
Departamento: | Risaralda Munkcipio: |PEREIRA
Teléfono: | 3265402-EXT. Correo

181. elecironico:

Enterado,

ADRIANA PORRAS CORREA AORIAMP forzeﬂﬁ CORPEA

Victima
Nombres y apellidos de quien deja la constancia:  MARIA LILIA MONTOYA MOLINA

Firma,

Nombres y apellidos del Fiscal: BEATRIZ ALICIA IDARRAGA PIEDRAHITA,
FISCAL 38 SECCIONAL. UNIDAD DE INDAGACION.






