DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA
Abogada
Universidad Libre

Pereira, 27 de septiembre 2024

Sefnores

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 niUmero 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 numero 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 allegar la siguiente documentacion:

ANEXOS

[EY

Acta de audiencia en la que se concertd 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 autorizacién 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.

5. Fotocopia de las cédulas de ciudadania de Laura Vanessa Ramirez Porras y de la

Abogada Diana Cristina Erazo Casanova.
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DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA
Abogada
Universidad Libre

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

7. Desistimiento de la accidn penal y/o solicitud de archivo, firmada por los
demandantes y/o su apoderado, con nota de presentacién ante notario publico, y
constancia de radicacién 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,

DIA

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

Los anexos y esta cuenta de cobro constan de 28 folios.
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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 identificaciéon 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: 805.001.157-2
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
($70.000.000,00) 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 obligacion de COMFAMILIAR Y ALLIANZ SEGUROS es conjunta y no
solidaria.

Esta suma se cancelara dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a partir de la
radicacidon de los documentos que a continuacion 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:
e 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 (ertificaciones de cuentas bancarias con fecha de expedicién no mayor a 30 dias,
de Laura Vanessa Ramirez Porras y 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 presentacion ante notario publico, 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 (Copia de 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 conciliacion
e (ertificacion bancaria.
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Si existiere mora en el pago del dinero se liquidara sobre el valor en mora el interés
civil. Ademas, sin condena en costas, y en contraprestacion los integrantes de la parte
demandante se dan por satisfechos por los 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 demads
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 indole a partir de este momento, quedando
satisfechos con la conciliacion 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 consideraciéon a que ha habido acuerdo entre las partes, segun lo
estipulado en lineas anteriores, el Juzgado Resuelve: 1. Aprobar la conciliacion
celebrada en este proceso verbal que cursa ante este despacho radicado bajo el nimero
660013103004-2019-00600-00, al tenor del articulo 372 del C.G.P. 2. La presente
conciliacién 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
radicacidn., 5. La presente decision, por su pronunciamiento oral queda notificada a las
partes por estrados.

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

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

reunion.mp4

PROCESO 66000131030042019006000 AUDIENCIA DESPACHO Juzgado 004 Civil del
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente

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

Persona Juridica: Certificado de BExistencia y

Ciudad:| | Fecha:

Bl Tipode trémite: Vinculacién (O) Actualizacién (o)

onedech;:mo asegurado(()  Apoderado{()

RAMIREZ
Documento de ldentidad

Personas

PORRAS

Persona Natural

Nacionales
C&bh@ T-'O ”O Fecha de expedicién 31/07/2017 |

ILAURA VANESA

Allianz

Representacédn no mayor a 60 dias ia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150K
MyMMM&I«ﬁu)M —

» Extrani

comnjend) PasaporelD) SRS\ et e (O Pemmiso Especial

@)

—

O

N 1.087.662.119 | “ovéeewddnlaViginia )| o [

Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

J

"230‘;'/75*99. m miana m‘:wmcasa 30, samaria 1

Colombia Pereira ‘Risaraida - ‘lﬁmvaneone@gmailoom %0571749
ongabsta aotat  ndepenterie (&) epenteme O
Achidad econtenia Estudios de mercado y realizacion de encuestas de opinion publica Codigo 7320

Ingresos Mersuales (Peses) $1.700.000

Egresos mensusles(Pesos) $1.300.000

Activos (Peses) $0

Pasivos (Pesot) $0

Patmonio (Pesas) S0

Origen de recursas  Dividendos Herencia

Rentas

Cores

Sirespondid “Si* 2 continuacoén indique o tipo de PEP:

1.mu¢.{:] z.mamn'm{:

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

£s usted una Persona Expuesta Poliicamente (naciona! (1), extranyero (2) o de organizadién intemadional (3) o existe algln vinculo familiar, il 0 de asociacén entre usted y un PEP?: saOno@

Nombres y gpelidon Tips doc. de identidad: NGmero doc. Merzidad
INFORMAGON DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apelido Segundo Apelide Nombres Completos

Tipo de documerzs N* Fecha de expedicidn Lugar de expedicién

Pals de nacmerts i l Nacionalidad Pais de residenca
Acvidad econamyca Codigo WU

Si respondié “Si” a continuacién indique el tipo de PEP:

l.PB'Nx'BG 2.pp Exraniers|__ |

Si seleccicna PEP por relacién por faver indique quién es el PEP

J.WGpindbnhtemtia\lD

4.P£Pporrd¢:ibE

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), exaranjero (2) o de organizacién internacional (3) 0 existe alg(in vinculo familiar , avil 0 de asodiacién entre usted y un PEP?: SONO

Nombres y apelides

|

Tipo doc. de Mertidad: ImMuw

Persona Juridica
NIt

Nombre © razén social

Email de cormacto Celular de contacto

Tipo de empresa Pas de domialio social Pais de constinucidn Fecha de Constmucién
Acvidad econdmuca Codigo MU
Ingresas Mensuales (Pesos) Fgrescs Mensuales (Pesas)

Actives (Pesas) Pasivos (Pesos) Patrimonio (Pesas)

Origenderecurses  Dwidendos Herenca Rertas Actradad econdmica Ovos

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL CONTROLANTE

Email de contacte Cehslar de contacto Tipo de documento N Fecha de expediaidn

Sirespondié “Si* a continuadién indique el tipo de PEP:

I.FEPinnD 2.mmm'auD

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

3.P£POlyarﬁndmlnun‘c'm-D

(PEPpar!h:qu'

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacén intermacional (3) o existe alglin vinculo familiar , civil 0 de asoGacién entre usted y un PEP?: So N(D

Nombres y apefides

Tipo doc. de identdad: NOmero doc. identidad

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

INFORMACION DE MIEMBROS DE ]UNTA‘DlRECTIVR U ORCANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido Segundo apeliido Nombres completcs

Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién

Es usted una Persona Bxpuesta Politicamente (naciona! (1), extranjero (2) o de organizacién intemadional (3) o existe algin vinaulo familiar , Wil 0 de asodacién entre usted y un PEP?. 90 “00

Si respondié “SI” indique ol tipo de PEP:
t.mwumw 2. PEP Extran l.FEP()gnlnth!ml’nMD LKPWMD

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

Nombres y 2pelades | Tipa doc. de Mentidad: NCmero doc. Kertidad

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

Primer apeilido Segundo apeliido Nombres completos
Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién
Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nadional (1), extranjers (2) o de organizadién intemacional (3) o existe algGn vinculo familiar , vl o de asociadién entre usted y un PEP?. 50 "C
Si respondid “S* i indique o tipo de PEP: ‘
1. PEP NaG I.Pﬂ’&mriunD 1mwmmj A.FEPPG'““D
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es of PEP ,
Nomnbres y apeiides: Tipo doc. de identadadt NGmero doc. Idertidad

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Tipo de documento lm.&m Fecha de expedidén

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nadonal (1), extranjero (2) o de organizacin intermacional (3) o existe algin vinaulo familiar, Wil o de asociaoén entre ustedy un PEPZ. 90 KO

Si respondis “Si* ) indique ¢ tipo de PEP: |

1.PEP Nac 2. PEP Extranjero 1no:gniudmmm:] 4-'9wrd'°'°'D
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP _
Nombres y apelides: Tipo doc. de deradad Numero doc. Kentidad

INFORMACION SOCIOS O ACCIONISTAS
*Si slgune de los sacias 0 accionistas bienen of 5% 0 mds directo o indirecta, se dede certificar L composiadn hasta ol beneficlano final (benefioario finat Es toda persond natural que, sin ser necesanamente Cliente,
- . ¢ ; i KooNS :::m:lmddmmmbkoMywmlwﬁm¢WQd

tene una %n superior al 5% del captal de un clionte directa o indirectamente). Si el socio 0
Mawaummam& funte la constancia de cotizacién en Bolsa ded 5000 0 sccionista, que puede serung o de la Bolsa en L que Cotiza.
ldent ¥ 4 As loc 3

- , g ) - e Aok D sea
JUE Tengan cirs te mds del 5% del capital social, aporte o partiop2CIonN (&N CA30 O FEqUery Mas esg ) GeDe dnexarse a reacion)

A —— Dart pacior
|

Xaronm \ i

lipo d tf N
lee OnQeeOnr(omo (O | |
Es usted una Persona Expuesta Poliicamente (nacanal (1), excanierd (2) o de organizacén itemadionsl (3) o existe aigtin visculo famlar ,civil o de asociacin ertre usted y un P72 I ) NO()
Sirespondié “SI" a indique el tipo de PEP:
1.PEP Nag Z.POEnnq‘emD ll'EPOrgmnobnlmennooMID A.PEPporrehdMD
Si selecciona PEP por 36n por favor indique quién es ol PEP
Nombres y apelidos:

> 1.99-312:" mdm::zmmm lPEPOrguindbnmnndondD &PEPpurehdénD

Si selecoiona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

Nombres y apeldcs. ] Tipo doc. de identidac:

lwa«.w

Si respondid “Si” 2 continuadén indique el tipo de PEP: .
1. PEP Nagi zmmE 3.P£POrgamnobnlmunm\alD A.PEPporr!hdAfD

Si selecciona PEP por refadén por favor indique quién es el PEP

Nombres y epelidos: l Tipo doc. de identidac:

rmmuuw

Nipo de ldentific ' Numero ok :
cc (O)OnQece()0)omo O | l
Es usted una Persona Expuesta Poliicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién intemadional (3) 0 existe alg(n vinculo familiar , cvil 0 de asociadién entre usted y un PEP?: Slo Nco

Si respondid "SI indique el tipo de PEP: ‘
m....q:"" I 296 Orarizacnimenacons] ] voepporreacs] ]

Si selecciona PEP por i6n por favor indique quién es el PEP
Nombres y 2peludos: I Tipo doc. de identidad: [MMW

VERSION 240821

Tipod

ce O

Es usted una Persona Expuesta Poliicaments (nacional (1), extranjero (2) 0 de organizacién intemadional (3) o existe algin vinculo familiar, GVl o de 2sociadién ertre usted y un P97 SK) N@ﬁ

Si respondié “Si” Jhwacién indique el tipo de PEP:
'Y ] TSROV oo RSP gy
Si selecciona PEP por relacén por favor indique quién es el PEP

Nombsusy apelidos: l Tipo doc. de identidac: Muw

nsignar dicha arcunstancia aqui)
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Declaraciones y Autorizaciones

mmumosmmmmmomomwuwwmammmhymuwbmmamvmmmmamdeu
lmdusylobiuu:I)inannmdeniwwokhmmuwowmahmtaklay.wm.mm&mmmﬂdamddelpomcdunblmommlmuw:u
useammwwauwmnmmmmumsmmmmmmmmmmmom(madm'uswms')mudwm a
hMMWmmMommdamhthm&mmma)meMamehmmmnmmdcmuanlﬂ;r
Wwammmw&.m&quumamOQﬁmmeNlluenw:mhodohm&qnmammm
wmmammmuwaumomumuunmmww

z.mmumrmmummsmmm«vmnWmmm.w.m1ynmsqmnmmmmm m&ll}iwlmaenaddmtendmmww.
mmﬂ\hmammamwymwu:MMnummawwmwmum.mmmmaeumlsu::

con el estado desaludy
ummwaulnam:mwdmm&WMymemmwwwmuam umudenmhnurdhuw
m&mmummMmdWiwudeIaNomu:hnpena\dsdxeMy{oMmmMua&detm&memm@uhbabdqmmnl
teral 4 ded articulo 2.2.2.25.4.1 de Decreto Onico 1074 de 2015, autoriza también el tratamiento de los datos personales de estos.

La informacién personal descrita serd utilizada para las sigulentes finafidades:

(TRealizar la evahuaciSn de la solicitud de saguroy el andlisis del estado del riesgo; validary verificar su ldentidad para la vinculacisn, as! como el ofrecimiento y otorgamiento apdmyMﬂrcmamwdu:
MMMmdmameImwamnum&myamm%uumomm.mmahsmmmwlﬂﬁdﬁlw
nquhMMomﬂmhMrﬂmehdmbwaddclawotm;wﬂdmmmmoqulnmowmw.dmdzwumMy%yMWWMM
mmumummnmmompnuwmmmemmumbummmrmmmm«mwﬂqwnmm«'
reuammm:mm.mwmumuymmmmuwmummumamwﬁmmwmaunfammmdedm
poumumsuusmmdmaummmhmmwwummmmmwwwumamulmmmmyuww«mu
mbmmm.m.mmmwymwmquumndmmmm,w\dm.mddydvhIucduulesdtldammuopondomdoiiwmddﬂ
como DATACREDITO ton el objeto de evahuar la solicitnud de saguro y o cumplimiento de las obligaciones financieras, comerdiales y/o crediticlas. .
mmmmﬂuxmummmmy pertinente y/o necesaria gQ otras sMM&uht«MMW&mwsymﬂﬂmi
Otros terceros con quienes tenga Una relacién contractual para la ejecucidn de las actividades descritas. @ N@n

mmmmdmumm“mammwmwdmmh«tmmnmmmmmdmdmﬁcbmbndmdewwmom
MMMMoMaMdcumopuduMoonemdeeWMom«MMyM&Mwmep&hmbhbmﬂmm

empresas del @MWWMM*MyMWmmJN:mmeMmdm&mmm
menconadas.

i#) Perflamiento: Realizar of perflamicnto del titular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados conka salud, preferendias personales, intereses, comportamiento, entre olros. O "‘@

£l titudar cuenta con of derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresién sus datos personales; - e\
sbstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifis, nifas o rmmw*W%MMYWOmemmm
adolescentes, solicitar la prueba de la auterizacién otorgada, ser informado sobre el uso que sele da a sus que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente

datos personales; revocar la autorizacién otorgada, consultar los datos personales previamente
suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida
forma sus consultas o reclamaos en materia de protecoién de datas personales. A través de las siquientes
canales de comunicacién, ef Tiular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por Alianz
podrd ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde of celufar: #265 - Bogotd:
5941113 - Anivel nacionat 018000 513500 - Opcidn 6); if) Requerimiento escrito a la Carrera 13ANo. 29 h “Muo‘m“
- 24 de Bogotd, Direccidn de Senvicio al Cliente; iif) Correo clectrénico a la direccién de correo electrénicn: | o AL

ioaldiente@alk

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

1. Haber verificado la informacion personal, socioeconémica y financiera del “potencial cliente” y “cliente® en lo términos de la C.E. 027 del afio 2020 dela s¥¢. i) M)
zmuuwmmﬂehhfm&mdmmnbwmdénmdmmwpmmbldiamsb M8
l.Considemquehhfanudbnsodoeombﬂiadddemeesacordeasuacﬁvi&decon&niaenmparadbncondmmo N&Q

4, Haber tomado las medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con méximo dos dias previos ala de firma de esta declaracién. 0 NIO

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

arrosano()  recrazapo()

Firma del respansable de la vinculacén

1. PEP nacional: Seqgin la definicién contemplada en el Decreto 1674 de 2016 y demds normas que lo medifiquen, complementen, sustitiyan o adicionen. Sin perjuicio de lo anterior, consideran PEP los servidares pablicos de cualquier
sistena de nomenclatura y dasificacién de empleos de la administradién pOblica nacional y territorial, cuanda en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del Srea a la que pertenecen o en las de b ficha del empleo que ocupan,
bajomww&nopamwm&m:_asongubdmlatmcciﬁngcwalhhmbdonupdﬁmimmlaymaﬂammmymdmmmfmdemm
o valores del Estado y la administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias, funGiones pueden ser a través de ordenacin de gasto, contratacién pablica, gerendia de proyectos de inversién, pagos, liquidaciones,
administracién de bienes muebles e inmuebles. PEP desde su nombramiento y hasta 2 aios después de dejar su cargo.

2. PEP extranjercs: Son aquellas personas que desempefian funciones piblicas destacadas en otro pals. Se entienden por PEP extranjercs: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros, subsecretarios o secretarias de Estado; (i)
congresistas o parlamentarios; (iii) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyan decisiones na admitan normalmenta recurso, salva en dircunstancias excepcionales; (v)
miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos funcionarios de las fuerzas armadas, y (V) miembros de los drganas administrativos, de gestion o de supervision de
empresas de propiedad estatal.
;m&MmeMmmm&uﬂmmmmMnhwm&mwP@km&nemm&mmaanumieMde'ﬂms
directivas o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente.

Enning(n caso, dichas catagorias comprenden funconarics de niveles intermedias o inferiores.

4.PEP porrelacibn: Definicién de vincutada: 1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanas, hijos, nietos), 2. Sequndo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cuflades, abuelos de! Aero
del PEP), y 3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes). 4. Asociado cercana: usted es socias, 3saciado o tienen un negocio con un PEP, ya sea por medio &umwmwnommom vEpTEam

Constancia de 1a entrevista
Lugar
Fecha:

Definicdn de las diferentes categorias de PEP

\

VERSION 240821
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(

Por su cargo o actividad maneja recursas piblicos? 1| No X Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publicogeneral? 91| no X
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? 1 | No X
Existe algin vinculo entre Ud. yuna persona consideradamente 91| NO X

Tomador

Nombreormtnsohi_AURA VANESA RAMIREZ PORRAS MIEC 1.087.562.119
Oficina principal: Direccién A Crudad
Manzana 34, casa 30, samaria 1 Pereira 3170571749
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Primer apaliido Segundo Apelldo Nombres Completos
Tipo de documento 'iu‘ ]Direcoén
| Cudad

lw@

Declaraciones y Autorizaciones

|

B diligenciamiento del presente formate NO implica un compromiso de pago o aceptacién de la obligacién por parte de Allianz Segures SA./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

voLaura Vanesa Ramirez Porras 3) con cédula de cudadania/de extranjera o Nit. No 1 .Q87 . 562,119 autorizo a Allianz Sequros SA/Alianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que dicha compafiia me adeuda por concepto mi cuenta bancaria que méds adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo 2 identificado con la
cedula de audadania/de extranjeria oNit. No connacionalidad 1 nadonalidad 2 para que se le consigne en la cuenta bancaria que se indica a continuacién:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligencar o ndmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el.

. : - ‘ Tipo de Cuenta
ey | 0 0] 1| |Numerode cuenta rsginretocee) |4 6 18 [2 416 |4 (00| | [T ] [)comeme (a0

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrd solicitar que & 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

BENERCGARIO 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 Alkanx:

Chegue Electvo

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.
SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTEDESUNA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiilas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, transferendia o transmisién. Asimismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de

datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
PR

IMPORTANTE: Autorizo 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 Compafiias son diertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,
pablica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacién contractual con las Compaiifas haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos.

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

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmarlainformacién que entrego una vezal afio o cadavez que un producto o serviciolo amerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacidn de los pagos o transferencias debido ainexactitudes en lainformacién consignada porel |

beneficaniodel pago en el presente formato.
3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO
Con el diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comottitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros

. de Vida S.A identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacién y de

contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiila, especificamente en lo que corresponde al pago de abligaciones dineranias alas
que usted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea anombre propio o en representacién de una personanatural ojuridica,

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de I autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios. Usted podrd 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).;i) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29-24, Direccibn de Servicio al diente yiii) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

HRMA DEL CLIENTE O TERCERO

VERSION 17121941

| 001 9digitos | | Scotisbank Colpatria | 019 10digites (106 12 digitos |

Banco Popular 002 9612 digites 9612digitos | | BancodeOcddente | 023 9digites |  9digitos |

Banco itad 005 8 digrios g digitos | | Banco Caja Social 032 |11612¢igites 111612 digios |

| Bancolombia 007 11 digitos Tldigites | | Davivienda 051 | 9612¢igites | 9612 digites

| . Scotisbank Colombia | 008 10 digitos 10digites | | AV Villas 052 9 Gigites 9 digitas |

Gitibank 009 10 digitos 10digites | | Banco Pichincha 060 Odigites |  9digites |

L HSBC 010 96 15 digitas 9615digtes | | Coomeva 061 | 12 diges 12 Gigites |

NembreLaura Vanesa Ramirez Porrasl mmw:vi: m; 8 digites Al ,22};:35'“ rruu.n 062 | 12digtas | Ildigitos1

| Banco Ganadero 013 |9,12,14616 digias 9,10,12, tos | | FinandinaSA - iy i
cone 1.087.562.119 L7 )| | o 3 dgics adighas | ia

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura

definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligendiado en su totalidad y debe acompafiarse de los siguientes documentos:

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

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afios.

Ciudad: Pereira

Clase de diente: Tomador {) Asegurado{()  Apoderado{0)

Persona Natural
ERAZO DIAN/
= DIANA CRISTINA

Documento de ldentidad
Personas Extranjeras

Personas Naclonales ST
cedd® T  Nup(D Fechadeexpedicion 0770672000 ) comnjeid) Passpond)  SmeDIess L pu e (O Pemisobspedal ()

i .
No 42.147.885 | Wear deexpedicon Pereira No ( J
Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
Fecha de nacimenta Pais de nagmiento Naconabdad Direccion de Residencia
17/01/1982 Colombia colombiana Calle 18 Nro. 8-41, oficina 307, Edificio Banco Cafetero
de residencia Oudad Teld! al ' C:
Colombia Pereira isaraida i %?.azocasanova@hotmail.com %rﬂ7570532
Rbogsda Actividad: tndependiente (©) Dependiente ()
Actividad econgmica Juridica Codigo 6910
Ingresos Mersuales (Peses) $5.000.000 Egresos mensuales(Pesos) $3.000.000
Activos (Pesas) $0 Pasivos (Pesos) $O
Patrimanio (Pesos) $0 Origen de recursos  Dividendos Herencia Rentas acaividad econsmica [l Otros

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién intemacional (3) o existe algGin vinculo familiar , civil o de asodiacién entre usted y un PEP?: saOno@
Si respondié "Si* a continuacién indique el tipo de PEP:

1.99qu 2.m£mqer4_ 3, PEP Organizacién ImemadomlD 4. PEP por rdxiaE

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellidox: Tipo doc. de identidad: NGmero doc. ientidad

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer 2pellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N* Fecha de expedicién Lugar de expedicién
Pals de nacmiento Nacionalidad Pals de residencia
Actividad econdmica Cédigo IV

Es usted una Persona Bxpuesta Politicaments (nacional (1), extranjera (2) o de organizacién internacional (3) o existe algan vinculo familiar , civl o de asociacién entre usted y un PEP?: sO NOO
Si respondié “Si* a continuacién indique el tipo de PEP:

I.PEPNao'anD 2, PEPExtranjeml | . 3.PEP Organizadién Intemacional 4, PEPporrdadbD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellidos:

Tipo doc. de identidad:

Persona Juridica

Nombre o razén sodial Nit.

Email de contacto Celular de contacto

Oficina principak: Direccitn Ciudad Departamento Teléfono

Tipo de empre<a Pais de domidllio social Pals de constirucion Fecha de Construdén
Actrvidad econbmica Cédigo CIU
Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos Mensuales (Pesos)

Activos (Pesas) Pasivos (Pesos) Patrimanio (Pesos)

Origenderecursas  Dividendos Herenda Rentas Actividad econbmica Otros

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL CONTROLANTE

Primer apellido Segunda Apellido Nambres Completos

Email de contacto Celular de contacto Tipo de documento N°® Fecha de expedicién

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algin vinculo familiar , cvil o de asociacién entre usted y un PEP?: SO N@
Sirespondié “Si” a continuacién indique el tipo de PEP:

1. PEPNaaonaD 2. PEP&annjeuD 3. PEP Organizacién InwmdonaD 4. PEP por relaciér I
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP ;

Nombres y apellidos: Tipo doc. de identidad: NOmero doc. identidad

\

| Fecha:| - | i, = Tipo de tramite: Vinculaciéno Actualizacién (o)

VIRSION 240821
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INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U OQ(;ANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido Segundo apeliido Nombres completos
Tipa de documento No. de Documento Fecha de expedicion

Es usted una Persona Expuesta Poliscamente (nadonal (1), extranjero (2) o de organizadién intemadional (3) o exste algtin vinculo famillar, vl o de asociacién entre ustedy un PeP2: SI(0) No(D)
Sl respondib *Si* indique o tipo de PEP:

1.PEP I.PB’EmmkrD J.PEPOtpNudénlmemoduwC] A.PEPporrdadbe
Sl selecciona PEP por reladién por favor indique quién es el PEP

Nambres y apeflides: Tipa doc. de identidad: Nimero doc. identidad

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido Segundo apeliido Nombres completos
Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién

s usted una Persona Expuesta Politicaments (nadonal (1), extranjero (2) o de organizadién intemadional (3) o existe algn vinculo familiar , ivil o de asodadién entre usted y un PEP?: SO N@

Si respondié “Si* inuacidn indique o tipo de PEP: it
l.mwm Z.MEWE 3. PEP Organizacién Intemnadional 4. PEP por relaciér I
Si selecciona PEP por por favor indique quién es el PEP

Nombees y apefiidos: Tipo doc. de identidad: | Nomero doc. Mentidad

INFORMACION DE MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA U ORGANO QUE HARIA SUS VECES
Primer apellido Segundo apellido Nombres completos
Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién

4

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizadién interadonal (3) o existe akg(n vinculo familiar, ovil o de asodadién entre ustedy un PEP?: SIC) ”‘O
Si respondid "Si” 3.conty indique ¢ tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2.PEP Extranjero] | 3. PEP Organizadién ImemadomlE 4. PEP por rdmC
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellides:

INFORMACION SOCIOS O ACCIONISTAS

: Chente,
vm«umommdquMomummummuammdmwwmmuw@mmwu.mw;umg 5
liammrm ¥n superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente ). Si e $0¢io 0 accionista €3 und comercial que cotiza en bolsa de valores y estd sujeta a requisitos de revelacién de informacién en
merado mmemmmwmamw}mm dunte 13 constanda de cotizaclon en Bolsa del soclo 0 acdonista, que pued - que Cotiza.

45 0 250013005 QUE tengan curecta o indirectamente mas del 5% del caprtal social, apaorte o partiopacion (en ca50 de requerns mas espacios debe anexars \a relacion)

- ' Fecha de exvpede Facad Py * aon
vombres Completos Tipo da Identificacion ‘ A sy , ‘ de participa

ce ) ce(Onr( oo () | , |
Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizadén intemnadional (3) o existe algln vinaulo familiar , civil o de asodacién entre usted y un PEP?: Slo N((T

Sirespondié “S" a indique el tipo de PEP; et ‘
me“j:‘" 2. PEP Extranjero 3. PEP Organizacidn Internacional :] 4. PEP por rebdb(l

Si selecciona PEP por por favor indique quién es el PEP
Nombres y apeldos:

| Tipo doc. de Identidad:

Tipo de Identificacion Numero

L) e nr)omo )

% de participacion

cc () |

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nadional (1), extranjero (2) o de organizadin intemadonal (3) o existe algGn vinculo famillar , civil 0 de asodiacién entre usted y un PEP?: soo No(T

i lwnjsq:ﬁ‘ de::::WoE B.KPandncwnhmﬂudondD 4.PEPporreladénD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y spelidos: I Tipo doc. de identidad: Iwum

de participacon
) ,‘,‘_'Whh‘-é(‘-"“ﬁlp"?", pan P

cc OQnQeeOurome ) | | | |
Es sted una Persona Expuesta Polficamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién intemadiona (3) o exise algtn vinaulo amilar, Gl o de asociacién entre usted y un PE72: SK_) NO()
Si respondié “SI” a continuadén indique el tipo de PEP:
1. PEP Naciona 2.pa>mm‘mE 3. PEP Organizacién Internacional _| 4.PEP por relacibr]
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP ’
Nombres y apelidos:

Fouh | st ! N | Puls 4 > R
. s Identifica 1ere o Elorri : de participacion
Razon social 0 Nombres Completos Tipo de ldentificacion Numero . il ¢ particip

ce () ce(O)nr(0)omo |

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de arganizacién intemacional (3) o existe alg(n vincula familiar , civil o de asociacién entre usted y un PEP?: SIONCG

Si respondi6 “S” indique el tipo de PEP;
‘-m"m‘q::m 2. PEP Extranjero 3, PEP Organizaci6n Internacional 4. PEP por relacior|

Si selecciona PEP por reladién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellidos: ’ Tipo doc. de identidad:

VERSION 240821

oc1al o Nombres Completos Tipo de ldentificacio Doc. Ker ‘ PCO! T IS de participacion

| cc O Qe ) Yoo () | | )
Es usted una Persana Expuesta Poliicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion intemacional (3) o existe algin vinculo famillar, civl o de asociacién entre ustedy un PEP2: S ) No()
Si respondié “Si” inuacién indique el tipo de PEP:

1.PEP 2, PEP Extranjer 3. PEP Organizacién Internacional ] 4, PEPpureladbrE
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP 7 . J
Nombres y 2pellidos: I Tipo doc. de identidad: Im«omumm |
‘ I
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Allianz @)
Declaraciones y Autorizaciones

1.ORICEN DE FONDOS /O BENTS. Otrands en fombre propio ¢ en representacién del tomadar fasegurado, de manera voluntara y afrmando que todo lo aqul consignado s Gerto, realizo ks siguientes dectaraciones de origen de los
m1)0.-“-“mhmmpmmamm;nmmmammmmdmmmnwum
mMﬁWh“MmmmﬂwumwmwMMMM{MM'&M‘)MRW&O
U Aranciacién del terrorisma, Grupos tRrmoniszas o actvidades trrrorntas 2 fnanar B proideracdn de armas de destrucnén masha; 3) Que autortzo 3 Alfianz para tomar Las medidas correspondientes en (5o de detectar (ualguier
Incoreencs en b nformacsn onsigrada en este formulanio, eximidndol de responsabiicad que se derive de #llo, §) Que me oblgo para cnn Allanz en nombre propic o de |a entdad que represento 3 maener actualizads b
informactn sumnisrads medante ¢ presente loulana, ndunda b informacdn de los 500 o accionistas que tengan mis del S de la participacitn social.

2. TRATAMIENTO Df TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Alianu Segures de Vida SA, identificada con NIT 860 027.404-1 y Alanz Seguros SA identificada con NIT 860.026. 182-5, quienes en adelante se denominarin “Nlans”,
so0etades doru Badas on L (wéad de Bogotd Colombia, de manera iIndependiente y come resporsables del Iratamiento, M3 wfesan que Con 0casidn #f diigendamiento ded presente lormutario, en cumplimuento de b Ley 1581 de
2012 y w3 decretos rrglamentancs y/o complementancs y b politica de tratamvents de datos perionales que podrd conultar en M/ www.allianz co/seguridad-y-pol = a-de-ditos/paliticr-de-prvancad bamt: consuftarin,
recolectarsn, slmacenarin, compartirdn, procesarda, actualzarin usarin, disponds In o padr n Regarse a transmitlr o tansterir a revel nacional o internadional nformacién personal de su ttularidad, por ende. Usted declara entender
Que Con U acePOaNn autoriza 3 ATanz a tratar ws dates personales de identifcacidn, ubicackin y sacioecondmicos, ¢ Informacén por usted suministrada a Allanz, incluida la de raturaleza sensible relacionad con of estado de sabdy
danos de dertidad seval Ast mismo endende que, con o surmenstro de L informacion perional sobrre asequrados y /o beneficiarion, en cuyo favor se Celebra ol respectivo contrato de sequro, Usted, en ejercioe de i aalad que otorga of
Beral 4 el 2ticuto 2 2.2 25 4.1 del Decreto Orics 1074 de 2015, autoriza tambidn ef tratarvento de los datos pensonales de estos.

La Infarmacién personal descrita serf il zada para L siguientes Analidades:

(DReakzar s evaRuacitn de W sollonud de segure y of andlisls del estado del esga; validery veriicar su identidad para L vincudackn, asf (oma o ofrecimiento y otor gamventn de producios y servioos, dar camplamsenaz o Us obligaciones
contraidas por Alkans con o tnudar de infarmacian en relacién al contrato de sequro que celetren y 3 Las obligaciones legales que 52 deriven o sean actesorias 2 este; remitr a las sutoridades (ompetentes, Inciuyends s fscale y 2 los
regultadores fnanceros, nacionales 0 extraryeros, l informacdn relacionada con L titutandad de kot productos y senvioos (ontratados © que llegare § contratar, datas de (ontacto, MOviMientos y waldos, y tads sque’la mfarmacdn que
reposa en Allang que sea solicitada por normas nacionales © extranjeras; para la prevencidn y/o deteccin ded Iraude o cualquier tipo de dedita, lo que Induye consultar y/o verificar la Informacion personal Gae se encuentre publicads en
redes societ yfo reteamet, ; consultar, correborar, cbtener nhormacién personal adioonal y actualizar dates personales (on b miormacdn que reposa en Las bases de datos adwnestrados por operadores de b rformaadn bases de datas
POScas L cvas hrses externay, con o propésita de dar curmplimiento 2 Las Instructiones impartidas por b Superintandencia Financen sobre prevencion del nesgo de bivado de activos, la financiacdn def termunumo y la prolder acién e
armas de destructdn MasivE consultar, solicRtar, REmYNsITar repartar, procesar y dvuigar informacdn que se refera al comportamients crediticio, Ananciers, comeraialy Ol o las Conty ales de Informuacién v operadores de rformaoén
corme DATACREDITO y—CFIN con el abjero de evaluar a solictud de seguro y of cumplimeento de las obligaciones Rauncieras, comerciales y/o credticlas.

Con ocruidn 3 b arzenar, Allanz podrd compartr W nformacidn que considere pertnente y/o necesana g otras del Grupo Allang, intermediarios, reasegurador s, coaseguradares, cperadores y prestador s de servico y
CUrTs LeyTerTs Con Quiaeies tenga unda relacdn contractual para  epecucidn de les actvdades doscrtas.

ax*mmumumawmumwmmammmmmmmdmammmnemom
ofrecdes por tercerss wnaudados o shados 8 AVRanz, 8 Como pars o envio o reak2a0dn de Campa’at de idel 22000 0 Mejora de servicia, encuestas y estudios de merzada, por o Gue Allunz podrin sumerear b nformadin 2 ouas

eTpresa el Wwwmmam,wmmdummmwmdmauﬂm
menOaoracas.

i8) Perflamiene Reskzar of perflamecnto ded ttular 2 part de sus datos personales para anakzar o prodec #3pecios relaconadas con b salud, preferendas personales, intereses, comportamiento, entre otros. O N@

O tieudar cyerta con o derecho 2 conocer, actualizae, reciificar y soliciar supresidn sus dacos personalex .
abstenenie de srewsar indormactn personal de ratursleza sensible o relatva 2 Aoy, AR © (Cmm&wuuuMybeMMuhm
adolescertes, woickar a prucba de b storzacen ctorgada. ser informado sobre ¢l usa que se le 63 8 sus Que he sumirystrad es exacta en todas sus parte y frmo el presente documenta.
datos pensonaies; revocar la autonizaotn otorpada, consultar los datos personsles prevamente
sumewstrados y acady ante L Supernrendencia de INdusTra y Comertio (uando no e atendy en debads
forma s corsultas o reclamos en materu de protecndn de datos personales. A través de los sguentes
canales de cormurwacdn, of Tmular de los ditos personales que 53N 0 vayan 2 ser Tatadas por Al
podrd ejerver ws derechor () Unea Call Certer - Clertes Alianz (Desde o celfar: 8265 - Bogotk:
$941133 - A rivel nacional 018000 513500 - Opodn 6) #) Reguermients escrito » W Carrera 13AN0. 29
« 24 e Bogoed, Dereccidn de Servicio al Ciente; &) Correo clectonko 8 U érectdn de correo clecronex |

1. Haber verificado b informacion personal, socioeconémica y finandiera del “potencial cliente” y “Cliente™ en dela CE.027 del a0 2020 dela src. ) w0
2. Considerar razonable la informacién inancera con la informacién socicecondmica del potencial diente.

1 Considerar que la informacién soGoecondemica del drente e5 acorde a su actividad econbmica en 3 con ¢l mercado. ) -Q
4. Haber tormado las medidas necesanias para conocer al diente a través de una entrevista que yo realicé con mdximo dos dias previes a la de firma de esta dedaracién. 0 'O

Con base en ko anzerior, en mi concepto la vinculacién del cliente deberta ser

arR08A0()  reciazapo(0)

Firma del responsable de la vinauslagén

)
Definicion de las diderentes categorias de PEP

1.!0.6-&54-1-mm-dmm«ozmym:uupbmmmommmahm.mmummaam
ssterna de nomenciatra y dasificacén de ermplecs de b admenistracién plblica nacional y termzonal, cuando en los cargos que ocupen, tengan en Lis funciones del drea a la que pertenecen o en las de s ficha del empleo que ocupan,
bajo su respormatalicad directa 0 por delegacidn, a expedicién de normas o regulacones, la Crectibn general, l formutacén de pofacas msttucionales y adopién de planes, Drogramas y proyectos, ef manejo Srecto de biene<. dinercs
o valores del Estado y i admunestrandn de jusaca o facuitades admunistrative sanconatarias. funcones pueden ser a través de ordenaciin de gasta, contratacian pibiica, gerencia de proyectos de mversién, pages, hquidaciones,
acrmnesTacdn de bienes muebles ¢ inmucbies. PEP desde sy nombramiento y hasta 2 afos despuds de dejar su carge.

2. PEP extranjeres: Son aquellas personas que desernpefian hunGiones publicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extramyeros: (1) jefes de Estado, jeles de Cobierna, ministros, subsecretanos o secetanas de [stadx (w)
mommmamMMMuwammmbmmummmmmmmmw
rreembros d¢ M&PWM de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y aftos lunoonarics de s fuerzas srmadas, y (w) miembres de los 6rganos admunestrativos, de gesddn o de supervisdn de
empresn Cepropecad

3. PEP de arganizacién internadional: Son aquellas personas que ejercen lunciones drecthas &n una organizacdn intermaconal. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales directores, subdirectores, miembeas de untas
drectvas o Cualguaer persona Que rjer7a und inoén equivalente.

4.PEP porrelaciéer Definicién de vinculade: 1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos. hermanos, hijos, nietas) 2. Sequndo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cuados, abuelas del cdnyuge o compaters/a permanente
del PEP), y 1 Primero owl (hy jas adoptives o padres adoptantes). 4. Asoclado ceraana usted o3 sacias, 250ciado o tienen un negotio con un PEP, ya sed por Medio de Lna periond juridica o drectamente.

servioosicherze@Zalianz co

Lugar

Fecha:

Con la firma de este documento, yo (nombre Intermediario) , identificado con (Bpo doc . id.)
numMero y namero de clave declaro:

G e——

N

VIRsION 240821
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SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA  Alarz Seguros de Vide SA, NIT 990 027 404-1 Alinz Seprros S5A MIT 98002818525

VIGILAD

Autorizacion de pagos

—

|

Por su Cargo © actividad maneja recursas piblices? @ NO X Si alguna de las respuestas antencres es afrmativa, por lavor espeafique:
Por su actividad u oficio, goa usted de reconocimiento publicogenenal? 1| No X
Por su cargo © actvidad ejerce algin grado de poder pibice? 91 No X
Existe algin vinculo entre U4 y una persona consideradamente 91| NO X

Allianz @)

Tomador

Nombre 0 razén socal N /CC

DIANA CRISTINA ERAZO CASANOVA 42.147.885

principst: Diveccién Cudad Telétono
i Calle 18 #8-41, oficina 307 | ] Pereira B 3147570532 |
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Primer apeliido 'mw lm_-
Tipo de documenta ln‘ Direcodn = . — — e ———————————————————————
E e g el

~

B diligenciamients del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacién de L2 obligacién por parte de Allianz Seguros SA/ATianz Sequres de Vida SA. a favor del suscripter.

vlDiana Cristina Erazo Casanov 3) con cdula de codadania/de extranjera o N No__42:147.885 ;001120 Allianz Seguros SA/Alfanz Seguros de Vida S.A. a consignar b suma de
dinero que dicha compafila me adeuda por concepts mi cuenta bancaria que mds adelante relacione; o autorizo el pago alternativo 2 identificado con la
cedula de audadania/de extranyeria o Nit. No connacionalidad 1 nacionalidad 2 para que se le consigne en la cuenta bancaria que se indica a continuacién:

NOTAS: NO SE ACEPTAN QUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas diigenciar of ndmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarie a el.

l Entidad Financiers 3 [ — : WTTﬁf JT'“—I Tipo de Cuenta

| iy | 0] 0] 7| {mmestscms tttrmpmrios) | 7 2/ 3] 6] 7] 3 4 § A G 4 [ | [ | | Dcomone (Korome

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 nacional.
PARA LA AUTORIZACION DE PACOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDENINIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PACO DILIGENCIADO POR EL

BENERGARIO 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.

Tarjeta Allianz:

Cheque Electvo

NOTA: PARA EL PACO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLD.
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SI SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ES UNA PERSONAJURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiilas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismes, como recoleccién, almacenamiento, uso,

dirculacién, transferendia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de

datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
R

termtono

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

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiifas son ciertos, que lainformacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica,
plblica 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 Compaiias haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos.

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

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacién que entrego una vezal afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacin de los pagos o transferencias debido ainexactitudes en lainformacién consignada por el
beneficiario del pagoen el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento de |2 Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicacién y de
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiila, especificamente en lo que corresponde al pago de obligadiones dinerarias a las
que usted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea anombre propio o enrepresentacién de una persona natural o juridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporcionados en forma gratuita en las términas de la ley, solicitar prueba
de 2 autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios. 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-Opcién 6).;ii) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 2924, Direccién de Servicio al cliente yiir) Correo electrénico: servicicaldiente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

|

|
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA VANESA RAMIREZ
PORRAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.087.562.119 esté 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
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VIGILADO

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
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

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

*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: (5§7-2) 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.

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co ! Scanned with
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

141091757234

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4109175723 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 7 5 6 2 1 1 9 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087562119
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 -6 La Virginia 400
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMIREZ PORRAS LAURA VANESA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
BRR SAMARIA I MZ 35 CA 6
42. Correo electronico lauravane0726@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 317 05 7 1 7 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|[7320|[20240803||[8 29920240803 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

a DIAN

61. Fecha |2024 -08-03/09:09: 11

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RIVEROS DIAZ LIZETH KATHERINE
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

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



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141127926939

01 939

41127926

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

42 1 4 7 8 8 5 6 Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42147885 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6/ 6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — 34. Otres nombres
ERAZO CASANOVA DIANA JCRISTINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal NS
CL18 8 41 OF 307
42. Correo electronico erazocasanova@hotmail.com v
43. Codigo postal |44. Teléfcno_l_— { 314757 05 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 91 0l[20110208|| [( |[[7<{Y/ | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
53.C()digo|5 |2 2|4 9| | | | |_j_ | | |

] 10 11 12

(=]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09

-23/15:01: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre  VILLEGAS RIVERA MARIA EUGENIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2024 04:36:01PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 2 de 2 Hoja 6
141127926939
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].41127926J3 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 21 47 88 5|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas.de| 4 -7 4~.1

0,

162. Nombre del establecimiento

SISTEMAS INFORMATICOS

163. Departamento
Risaralda

Pereira

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR9A 22 240F201

166. Nimero de matricula mercantil

2714237702

167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii

168. Teléfono

3331182

169. Fechade cierre

/20040 6,04

2701 7042 8]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

’ 164. CiudadiMunicipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2024 04:36:01PM
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Debeé. duten SOSIUVO que no atendieron en debida TOrma a su esposa, que cuando
fegd coit eifa a Comfamiliar te dijeron gue adin o eia fieinpo para 8 paito, yue
tenian que esperar que reventara fuente para poder tener of hehé nor hay o lae

9:0u nacio ia nifia pero va se enconiraba mueria.

Para e2s diz no fue posible ubicar a ta madre de la menor, loven ADRIAMA
FORFAS CORKREA, para ser enirevisiada porque esiaba delicada de salud.
Posterionmente fue enfrevistada en donde sostuvo gue Jos médicos y las enfermeras
no (a2 atendieron en debida forma, le decian que ella era maia paciente que no se
defaba ayudar, agrego que al momenio de ios dolores, le dieron calambres y elia no
era capaz de hacer fuerza y ias enfermeras no le ayudaron. Cree que fa bebé nacié
muerta porque era de afuera para adeniré y nadie le ayuda. La ayudaron cuando la
behé nacid muerta, ella ni siquiera lloro,
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Del esfudic de lag diligencias en eu conjunin, ce fiene que efectivaments Iz eafinra
AURIANA PURRAS CORREA, se enconiraba en estado de aestacion, a wermino
para ¢f dis 10 de enero del afio que avanza, que debido a ello ¥ por ya sentiy
dninres consuith ante Ia clinica Comtamiliar, en donde al parecer seqon el tante
personai meédico cama parameédico no ia atendieran en forma debida, para de ajia

nn hav nninha enin siie ramantarine
S Ry R, TN U comantanne

Confrario 2 su posicidn estan las anotacionss que ohran en la historia clintea nus
SON Indicativas que ia sefiors ADRIANA se Mosiré muy poco colaboradora ¥y que
e no permilia gue & médico fa alendiera en debida formia, ffegando &f mamenta
del narto con resultadog negativoe, nuee 1a hehé naris ein gionoe vitales  cianftica v
a pesar de haber necho procedimienio de reanimacion. esie no dio resuitados
1osithvos.
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A pesor de gue la sefiore PORRAS, como su espnso afirmen que todo se debido 2
maia aiencion o inadecuada atencion, 1a histona cinica y 1a necropsia, indician que

se esta freinle a un naciimiento no positive y que ia bebd presentd hipoxia por

hamnrrania cnharammdna in rual nn ae nnclhln miia ean and:lnarln al namnnal
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médico. por cuanio de acuerdo a ia misma narracion de ios hechos cgue nizo
ADRIANA en su entrevista, es clerto que efta poco colaboré en su atencién y ello
tambien pefmmﬁ qiie 13 bebe presenfara summilento fetal v la muerte, por ello e
gue &5 certo io que dice ia gestante, ia bebe ni siquiera hgro, no respiro,

Ademss también sostuve la madre que los médicos le habian diche que la bebhé
estaha muy peauensa. pero que cuanao naclera con cuidados no podia responner v

efeuuvmnenm se jee dei plDlDLOlU de neuupsm que ienia una medida de 47
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nentos de negligencia nor
‘muerte natural, bebé am
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Pereira Rda-Marzo 29 de 2012,
Otwoto - 38 -No.0408.

Setor

Jhon Fernando Jmanez.
Manzana 40, Casa N’ 20
Bemo Samana il

Perewa Risaralda

Ket.: Comumtanda Archivo. Caso N G6UUISUU0EY- 201200116,

Cordisimente me penmio COMUSWGANLE que esta Froalia mediante decision
de Marzo 2/ de 2012, ee dio| apkostisn al Amauio /9 del Cidigo de
Hrocedmients Fansl, URUENIMA? kL ANCHIVO Uk LAS INLIGENGIAS, por
Atipioidad de la conducta, dentro del caso de Is ratersna qus ests despacho
tramito por el pmmﬁndoﬁbdouqmmmhm«mdmnmwmo
ocois0 el bebe de Adnana Fomres Comrea,

|

i=n consscusncia y ds contormidad con i Norma an menetdn sa le comunioa esta
decision como denunciants, &M mismo &l Agents dsl Mimetano Hubitwo.
heciendoles saber que contra esta decrain no provede recurso alguno, pero en
ol evento que surjan nuevos elementos probetonos in mdagacon se reanudar
mmtrmmuhmmdohn@npm.

Atsntaments

HEAITRIL ALIGIA ROAFPRAGA FRINAITIA.
Fecal {remin y ocho umdad de indagaedn.

Fiscalia Goneral deo la Nacién
UNIDAD DE INDAGACION - FISCALIA TREINTA Y OCHO
Palaclo de Justicia. 'Tarre L. Basamenta.
Pereira / Kisaralda
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En la fecha, COMUNICO PERSONALMENTE a la Victima dentro del presente

caso, a ADRIANA PORRAS' CORREA, identificado (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 cud se le dio

aplicacion al Articulo 79 del Qio’digo de Procedimiento Penal, ORDENANDO ElL
ARCHIVO DE LAS DILIGENCIAS, por atipicidad de la conducta dentro

de la actuacién de la referencia que se tramité el delito de Homicidio por

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

Unidad Especialidad [IN |[D |A |G |A |Cadigo 3|8
| Fiscal

Nombre y apellido del Fiscal: | BEATRIZ ALICIA IDARRAGA PIEDRAHITA.

Direccién: | PALACIO DE JUSTICIA TORRE C. BASAMENTO | Oficina: |

Departamento: | Risaralda Municipio: |PEREIRA

Teléfono: | 3265402-EXT. Correo

181. elecironico:
Enterado,

ADRIANA PORRAS CORREA AOL IAMP ¢70(2£/?5 lorpeAn
Victima
Nombres y apellidos de quien deja la constancia:  MARIA LILIA MONTOYA MOLINA

Firma,

Nombres y apellidos del Fiscal: BEATRIZ ALICTIA IDARRAGA PIEDRAHITAz
FISCAL 38 SECCIONAL. UNIDAD DE INDAGACION.




