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Sefiores

JUZGADO TERCERO (03) ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI
E.S.D.

Referencia : DEMANDA DE REPARACION DIRECTA
Demandante : YESENIA CAMBINDO VELEZ Y OTROS
Demandado : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Radicacidn : 76001333300320210008300

DUBERNEY RESTREPO VILLADA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania N°. 6’519,717 expedida en Ulloa (Valle), portador de la Tarjeta Profesional No. 126.382
del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado especial de la parte demandante,
de conformidad con lo acordado en la etapa de conciliacién de la audiencia inicial celebrada el
pasado 26 de agosto de 2025, por medio del presente escrito respetuosamente informo al
Despacho lo siguiente:

1. Mis mandantes ratifican la aceptacion de la propuesta conciliatoria realizada en la audiencia
referida por el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y las aseguradoras llamadas en garantia, que
consistio en el pago en favor de los demandantes de la suma Unica y definitiva de
$190.000.000,00.

2. Mis mandantes ratifican la aceptacidon para que la suma mencionada sea cancelada de la
siguiente manera:

a. La ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pagara la suma de
$140.600.000 en favor del sefior CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ identificado con la
cédula de ciudadania No. 4759095 en la Cuenta ahorros No. 0550488443831604 del banco
Davivienda.

Dicho pago se realizard dentro de los 20 dias habiles siguientes a la aprobacion del
acuerdo por parte del Despacho y a la presentacion de los siguientes documentos:

° El Sarlaft debidamente diligenciado por el beneficiario del pago.
° La copia de la cédula de ciudadania.

° El Rut del beneficio del pago.

° El certificado de la cuenta bancaria en la que se realizard el pago.

b. La ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pagard la suma de
$47.500.000 en favor de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S. identificada con
el NIT: 9010588851 en la cuenta corriente No. 21003465920 del Banco Caja Social.

Dicho pago se realizard dentro de los 20 dias habiles siguientes a la aprobacion del
acuerdo por parte del Despacho y a la presentacién de los siguientes documentos:
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° El Sarlaft debidamente diligenciado por el beneficiario del pago.

° El certificado de existencia y representacion legal de la sociedad beneficiaria del
pago.

° La copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la sociedad.

° El Rut de la sociedad beneficiaria del pago.

° El certificado de la cuenta bancaria en la que se realizara el pago.

c. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI pagara la suma de $1.900.000,00 en favor del sefior
CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ identificado con la cédula de ciudadania No. 4759095 en
la Cuenta ahorros No. 0550488443831604 del banco Davivienda.

Dicho pago se realizard dentro de los 30 dias habiles siguientes a la aprobacion del
acuerdo por parte del Despacho, previa presentacién de los siguientes documentos:

° El Sarlaft debidamente diligenciado por el beneficiario del pago.
° La copia de la cédula de ciudadania.

° El Rut del beneficio del pago.

° El certificado de la cuenta bancaria en la que se realizara el pago.

3. Con el pago de la suma acordada, los demandantes se entienden reparados integralmente por
los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos como consecuencia del accidente
que se presento el dia 01 de abril de 2019, aproximadamente a las 19:10 horas, a la altura de
la calle 70, carrera 7M bis de Santiago de Cali, en el que resulté lesionada la sefiora YESENIA
CAMBINDO VELEZ cuando se desplazaba conduciendo la motocicleta de placa SLF56D, marca
Yamaha, de color violeta y negro, que presenté volcamiento como consecuencia de la
presencia de un hueco de gran profundidad en la via que no se encontraba sefializado.

PETICION

Con base en lo expuesto, respetuosamente solicito al Despacho aprobar el acuerdo alcanzado por
las partes en la etapa de conciliaciéon de la audiencia inicial celebrada el pasado 26 de agosto de
2025.

ANEXOS

Para efectos del tramite del pago de la suma conciliada, desde este momento aporto los
documentos requeridos segun el acuerdo, que especificamente son los siguientes:

El Sarlaft debidamente diligenciado por el sefior CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ.
La copia de la cédula de ciudadania del sefior CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ.

El Rut del sefior CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ.

El certificado de la cuenta bancaria del sefior CARLOS HUGO CAMBINDO DIAZ.

El Sarlaft debidamente diligenciado por la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.ASS.

vk wnN e
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6. El certificado de existencia y representacion legal de la sociedad LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S.

7. La copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la sociedad LTR
ABOGADOS CONSULTORES S.A.S.

8. El Rut de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S.

9. El certificado de la cuenta bancaria de la LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S.

Cordialmente,

DUBE LLADA
C.C. No/6'5T9: e Ulloa Valle.
T.P/126.382 del C.S. de la .
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2! Actualizacion

4. Nuimero de formulario 14769612538

AR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
47590895 | ) Impuastos de Cali I,"
IDENTIFICACION \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de idenliﬁcm:_i,«bﬁ, o
Persona TiEursh 0 suteshn Ut 2 \Cédu de Truteteria 13 l 6759095 i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) X
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 { \s‘ag[taﬁuér de Quilichao 69 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [/~ 14 g 34 Q465 nombres
CAMBINDO DIAZ CARLOS \ \_|HUGO

35. Razdn social

36. Nombre comercial

SUPERMERCADO NICHE
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cali 001

41. Direccién principal
CR7N 38BN 22

42. Correo electrénico mayacambindo@gmail.com e
43. Cédigo postal | 44. Tetéfond 1\, 4384315
Activjdad-aconémica“. QOcupacién
Actividad principal B Ac\iifli&&],aca‘hn,dgia Ofras actividades 52, Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiéé:x\_ “i?f;.Feﬁi‘fi"“J;‘éb At 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loozolzoosorof|l VD (A | | | lisas |4
/ / esponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 / j‘\ .10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosamls a0l | | [\ N A N T N N O
05- Impto. renta y compl. régimen /or‘ﬁlhar-‘ Nl
49 - No responsable de IVA 5,| \ =,
\ \
AN/
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | l I ! [ l I ' | I 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo |57. Moo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl et i || S '
IMPORTA“TE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia i ida y en ia no se exigira sur ion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E:)]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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 Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CAMBINDO DIAZ CARLOS HUGO

Firma del solicitante:
irma del solicitante: 985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Firma aulorizada:

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 07:43:41AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

de 3 Hoja 2
14769612538

3

Pagina 2

4. Numero de formulario

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
47 5 9089 5|2

12. Direccion seccional
Impuestos de Cali

14.Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

b2, Natwraleza
65. Fondos

3. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

| B4 Entitdrpta in !
municipa!y’:ig’;‘cegg.—i%_
67, Sml&%ades» organisn
extranjero "'--Hf_‘--"g
N\ 7

2R, B4

s

Constituclén, Registro y Ultima Ref Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 82. Nacional %
72, Ndmero e
73. Fecha 83, Nacional publico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro o 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municiplo e 85. Extranjero %
|
Vigencia | 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %

88. Entidad de vigllancia y control

[ ]

{{ A > N Estado y Beneficio
ltemn 89, Eslado actual s rd,—f—echi{ r:‘a-;_nhio/ e estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
/ x‘ *‘--t /

1 1 -

2 L -

3 1 -

i l e -

P | B ¢

Vinculacién econémica
. Vi i0 . , 95, Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) de la

93, Vinculacion | g4. Nombre del grupa econémico y/o empresarial Natriz 0 Gontolante 96.DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 07:43:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina e Hoja 6

14769612538

I

[Ee———————

8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

j}l.’,ﬁuz:}n electronico
=

—r

Ecfahlarimi : 1 Fiei

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

I

2 Comercuo al por menor en establecimientos no especializados con Surtido col 4 /7 1

et
SK

162. Nombre del establecimiento
SUPERMERCADO NICHE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Cludad/Municipio
7 6| Cali

165. Direccion
CR7NORTE 38BN 22

166, Mumero de matricula mercantil

mmﬂéﬂa metmﬂ

167, Fecha de'la
LT 3 9, B 2

168, Teléfono

4 384315

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula marcantil

| EAI O T

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

160, Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

1865. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

A L .

168. Teléfono

189. Fecha de cierre

s ety |

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 07:43:41AM



FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
PERSONA NATURAL

P ey
i

suscripcion []

SINIESTROS D
SIUSTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE

MATURAL FM-GCLIA1 V.11

CONELTOMADOR LABORAL I | FamiaR [ ] cowercial []  sinvincuio ['xj
DATOS SOLICITANTE PERSONA NATURAL (TOMADOR — ASEGURADO - )

T LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE ola MES AR
el Jesf | " No. 4759095 _|saNTANDER DE Quilcao_ Bmieew | 1 704 | 1Y 2 |1 9H8
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NDMBRE SEGUNDO NOMBRE
CAMBINDO 1 DIAZ CARLOS HUGO
DIRECCIGN DOMICILIO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CALLE 718 No. 4N-50 SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA
CORREO ELECTRONICO CELULAR TELEFOND DOMICILIO NACIONALIDAD
MAYACAMBINDO@GMAIL.COM 3148054100 Opcional COLOMBIANO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO m_:g SEXO E ESTADO CIVIL
CALOTO CAUCA ]0 | 0 Jl ]9 jS |2 [# |[[F| soLtero D VIUDO D UNION LIBRE m CASADO l: ! DIVORCIADO l |
CORREQ FACTURA ELECTRONICA MAYACAMBlNDU@GMAll coM |TELEFDH£I.‘C!LULAH FACTURA ELECTRONICA
. 131
ACTIVIDAD ECONOMICA a5 ARIADO E ESTUDIANTE D soclo D PENSIONADO E RENTISTA D LOTRO? I I CODIGO CIIU (%)
0020
DETALLE

MARQUE CON UNA (), SEGUN CORRESPONDA. POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP):

1. 4Es Usted una Persona Policamente expuesta ? S| B NO E

4. 4 Es Usted familar de una PEP?
En caso de diigenciar Si, por favor delalle sus relacionados.

Nimero de ds Nombre Complato Vinculo con la PEP _—
Namero de d i Nombre Completo Vinculo con la PEP
Namero de Nombre Complato Vinculo con la PEP

2. 4Es Usted PEP de Organizacones Intemaconales? i [Jno L] 3. 469 Usted un PEP extrarjero? si [ v

[

CLIENTE

Nota: Persme Expues‘a Polﬂmmmw (PEP): |) las personas expuastas poliicamente segin la definicion conlemplada en Ia mmalmdad vngamc y demas noimas que lo modﬁqu-n :cr\-pbman‘un
1) los reps nas legales de nrgamzldmu Inl-ludmaha y Ill) las personas q en oiro pa(s antisnde persona
o han iblicas u«ucadas coma de Estado. polticos de a|ta marqura

t rracmms ¥ Serema!)deampmsas snchlea industriales y comerciales del eslndn de sociedades de

ala los
funconarios mamamemla Jud-cmlescmlilﬂmggnhnpmmuta anose]aanws

mixla, unidas especial de partidos poli
Vinculo | Relacién: |) Segundo grado de c.onsang lpadr!rs abuelos, hermanos, hqns nietos). Il) Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cuflados, abuelos del conyuge o compafiero/a
permanente de la PE’P), y lll} Primero civil (hijos adk r“ 0 padres adoptantes).

NOTA SARLAFT

De acuerdo con las inslrucdones del Sislema de Adminislracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo en adelante SARLAFT, que implementd la Aseguradora; como
tomador de la péliza manifiesto que por la forma de wmurcalllzar el producto, no es posible entregarios formularios de conocimiento de los asegurados, en cuyo caso tal informacién la Aseguradora la
enel dalap dels 1. $0l0 Aplica para POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR OE ENTIDADES PARTICULARES,

INFORMACION ADICIONAL PERSONA NATURAL

INGRESO MENSUAL | o7 ALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
H $5.000.000 i$ © $ 55.000.000 i s $3.500.000
TOTAL ACT| | TOTAL P. V'
g nhu WO 4100.000.000 ;% ARNOD
[muluus EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS
|
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? S| NO iEsustedsujetode |

obligaciones tributarias en los
Estados Unidos?

st [Ivo[]

IMPO
OTR

DMEETN.LE EXFQRTACEONEE INVERSIONE:! RANSFB?‘ENCIAE PRESTAMOS EN MON. EXTRANJ. D"AGO DE SEFNICIOSD

TIPO DE PRODUCTO ‘IDENT!FIGACIGN DEL PRonum'o[ ENTIDAD Xuom'o ‘ CIUDAD ‘ PAiS

MONEDA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD = FORMATO U

Declaro expresamente que:

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

2.La informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto lenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. El incumplimiento de
esta obligacion faculta a la Aseguradara para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste conlrato no se
destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

4.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o per delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacion de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional,

5.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
6.0rigen de ingresos: De mi actividad econdmica Otros ¢Cuéles?_ PENSIONADO

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCIGN)

Cerlifico que he recibido y entendido la siguiente informacidn de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:

1. Los derechos y obligaciones emanados del conlrato de sa?ure y de las condiciones particulares de poliza de seguro.

2, El alcance de |a cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos de seguros ofrecidos,

3. El alcance de los servicios de intermediacion.

4, Los coslos del producte y su comercializacion, de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de la Ley 1328 de 2009.

5. La forma de vinculacién contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcién en el Sistema Unificade de Consulta de
Inlermediarios de Seguros (SUCIS).

6. La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero.

7. La autorizacién otargada par |2 entidad asequradora para camercializar el praducta de sequros aofrecido.
8. El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la reclamacion de un siniestro.

9. Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autcrizo de manera previa, expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus
derechos a consultar, almacenar, actualizar, conservar, compilar, modificar, administrar, transferir, procesar y reportar mi informacion a las Centrales de
Informacién o bases de datos debidamente constituidas respecto al componamren!o crediticio financlero y comercial.

Consideraciones:

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conecimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones
de la Superintendencia Financiera de Colombia v los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del
terrorismo.

monilorec y conirol del lavado de aclivos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su ulilizacién no requeriria de una aulorizacion de su
titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proleccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo eslablecido por el paragrafo del articulo 2
delaley 1581 de 2012,

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se {rataran observando las leyes 1581 de 2012 y
1266 de 2008 segln el caso.

5. Que los datos lambién seran lratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autorizacion.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y |
que se encueniran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archives que tengan por finalidad la prevencion, deteccidn, |

TODOS Lns ESPACIOS DE ESTE POR”A‘I'Q DEBEN ﬂl.lEI)AR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE KOTENBA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). El presente
el

del cliente

{los) Riesgo (l}, su aprobacién yio lupucmn estd lu}cln sl cm\dlrrhnln de las politicas

Solidaria a aceptar el (los) riesgo (s) que

s

iente, Este so realiza

del solicitante.

establecidas por la Comparfia para el tema de

qi
o

:panmumemoomdledol

y por la



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro qus ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOFERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratamiento de datos y el Manual da Tratamiento
de Dalos Personales se encuentran en la pagina web: hitps://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias,
niflos, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en cia no ha sido obligado a resp las;3)Que como fitular de Iz informacion, me asisten los
derachos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se
hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a iravés de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico
tratamientodates@solidaria.com.co.

Autorizo de manera previa, expresa e informada @ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA yio cualquier sociedad controlada, di ite o
indirectamente, %ue lgnAggg Fg:mcipacaon accionaria 0 sean asociados, domiciiadas en Colombia y/o en el exterior, tercercs contralados por esla o a quien la represente, en
adelante LA ASEGU , que actuara como Responsable del tratamiento y en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartrr, enviar,
reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, incluyendo datos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad
de su representante legal. para las siguientes finalidades:

i)El trémile de mi solicilud de vinculacion come consumidor financiero, deudor, contreparte contractual y/o proveedor i} El proceso de negoclacion de contratos con LA
ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas, la saleccion de riasgos y toda la fase precontractual iil) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebra. iv)
El contral y la prevencion del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. vijTodo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado, incluida la gestion y cobro de
cartera. vi) Gontrolar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral vii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales,
esladisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de lécnica aseguradora. ix) Envio de informacion relatva a la educacion financiera,
encueslas de salisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de oltros servicios inherentes a |a aclividad aseguradora. x) Realizacion de sobre
satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacian en virlud de Iratados y
acuerdos intemacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. xiii) Recolectar mis
dalos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la Hisloria Clinica y dalos sobre mi eslado de salud, ain después de mi fallecimiento, entendiéndose
la posibilidad de obtaner copia de mi histeria clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de laley 1581 de 2012. xiv) Racolectar los datos personales de
mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalents del menor conforme al articulo 12 del decreto 1277 de
2012 30.:;) Transferir mis datos personales a lerceros paises slempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 4581
de

El ) podré ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por lo encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

Que los datos podran ser compartidcs, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de
fillales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obfigaciones derivados de |os confratos.
celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, fales coma: ajustadores, call centers, investigadores, compariias de asistencia, abogados
extemos, entre otros, iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro, iv) Las parsonas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gesliones para efeclos de celebrar de g o R Iro.
V)FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control
de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asf come la elaboracién de estudios estadisticos actuariales

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacion es LA ASEGURADORA. En todo caso,
los encargados del Tratamiento de los datos que se p i i transmitan, entreguen o divulg en d de lo previsto en el literal v) del parrafo anterior,
s8rdn entre otros:

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

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

c) IZIF - In:dtnuto aﬂ;gaﬁnn[a)l ga Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso B, email: directoroperativo@inif.com.co Tel, 2320105
ce la ciudad de ola D.C.

Con la firma en el presente documenlo, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los dalos personales, incluidos los sensibles y de menares en calidad de su
representante legal, y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacional de los mismas, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron

informados en este documente.
CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declaro y estar Inf que los les que a il se reladi pueden ser utilizados por LA ASEGURADCRA para
realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de mensajes cortos de lexto (SMS). mensajerfa por aplicaciones web, correos
electronicos y llamadas telefénicas da cardcter comercial o publicitario, tode dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactado
por LA ASEGURADORA yio sus gestores comerciales, de cobranza e inlermediarios, para los fines mencionados en la presente declaracion, medianta los canales: Prasencial,
telefdnico, correo electronico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestion automatica y cualquier otro que en adelante pueda surgir, En case que
voluntariamente deseé cambiar e] canal de contaclo o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines comerciales a lravés del whatsapp “CAMI®
3142034106 cpcidn 4 de informacion general,

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el cumplimiento de la normaliva colombiana de protecion de dalos personales garantizando a
la Aseguradora que, en el momento de |a obtencidn de los datos, el tomador cumpli6 con las abligaciones da informacisn y obtencién del consentimiento de |os articulos 8 y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asl como que la Aseguradora cumple con las oblig de seguridad di en la normativa vigente.
Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplira las siguientes cbligaciones:
1. Garantizar al aseguraco, en todo tiempa, el plenc y efectivo sjercicic del derecho de habeas data;
2. Sal y con , en las iciones previstas en la presente ley, copia de la respectiva autorizacién otorgada por el Asegurado, dicha finalidad debera incluir la
actividad aseguradora, entendiéndose como al proceso de suscripcién, recaudo e indemnizacién. La autorizacidn referida también deberd incluir la faculted da consukar al
Asegurado en centrales de informacion, asi como la auterizacion requerida por la Ley 2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Autorizados del presenta documento.
3. Garantizar que la informacién que se suministre a la Aseguradora sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible;
4. Actualzar la informacién, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado vy adoptar
las demas medidas necesarias para que la informacion istrada a este se mantenga actualizada;
5. Rectificar la informacién cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;
6. Suministrar a la Aseguradora, segin el caso, (nicamente datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley;
7. Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacion del Asegurado,

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl ios la A dora, cumplira las siguientes obligaciones:

.1{ r?oln tratara Iols;dalos personales a los que tanga acceso de conformidad con las i iones que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento
e dalos personales,

2. Lafinalidad con la que tralard los datos sera la sefialada por el Tomador y en lodo caso sera la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso
de suscripcion, recaudo e indemnizacion,

3. La Aseguradora, asl como todo el personal a su disposicion trataran con CONFIDENCIALIDAD la informacion personal conocida durante la ejecucion del contrato de
seguro,

4. Instrulr @ Imparlr 8 todo su personal dependiente que desempefen funciones relaclonadas con el usa de los datos personales, Instrucclones precisas sobre los
procedimientos y las jidas de Indole técnica, administrativa y organizacional, asi como las obligaciones como encargados del tratamiento, realizando la adecuada
sensibilizacién en el personal sobre seguridad de la informacion y el derecho de proteccion de datos personales de los Asegurados.

Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Conlralos de Seguro, donde el tomador es diferante al asegurado. Assguradora Solidaria de Colombia E.C. adquiers la
calidad de encargado ce la informacion y/o los datos del grupo asegurado, summnistrados por el lomador de la pdliza, quien es el responsable de fa informacién.

FIRMA Y HUELLA

documento alos _27 _ dfas del mes de_AGOSTO

FIR
Tipdy N° Documento: CC 4759095

OBSERVACION HUELLA

INFORMACION ENTREVISTA (SOLMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)
1

LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de Intermediario y en ap ién a lo disp por la Circular basica juridica,
entiendo que soy responsable del recaudo y verificacion de la informacién del solicitants,
inchuida la realizacién de la entrevista, como constancia de lo anterior, firmo a continuacién,

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGO




REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEC

4.759. 09
NUMERQ EEn
CAMBINDO DIAZ :

_APELLIDOS

CAF’LOS HUGO

NDMBRES

03 AGO-1 962
EEEEP&)_F&ACIMIENTO
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72
ESTATURA & G.S. RH SEX 0

14-DIC-1981 'SANTANDER DE QUILI
FECHA Y LUGAR' DE EXPEDICION

il

~ JUAN|CARLOS GALINDD VAEHA

|

A-3100100-43165092-M-0004759095-20071113 0305007317C 02 223751555




DAVIVIENDA CERTIFICA

Que CARLOS HUGO CAMBINDO con Cédula de Ciudadania

numero 4759095 tiene en el Banco los siguientes productos:

. . Fecha Pago _ Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Min Pago Minimo Disponible Total
5 CUENTA DE AHORROS DAMAS 0550488443831604 $0,00 50,00 $0,12 $0,13

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al dltimo corte efectuado.

La presente certificacion se expide el 2025/08/21 en la ciudad CALI

Pégina 1

FIRMA\AQT’::?Bﬁ
Banco Davibi \da




GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD - FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA FM-CCLI-Z V.9

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL g hsequradora Soliderla

deColombia

CLIENTE PERSONA JURIDICA

SUSCRIPCION [] SINIESTROS  []
SI USTED ES ASEGURADO. AFIANZADO O BENEFICIARIO. INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE CON EL TOMADOR LABORAL D FAMILIAR D COMERCIAL |:| SIN VINCULO m
DATOS SOLICITANTE PERSONA JURIDICA (TOMADOR — BENEFICIARIO)
|RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S. 501058885-1 GERENCIA@LTRABOGADOS.COM
PRIMER APELLIDO RESTREPO I SEGUNDO APELLIDO /i | ADA PRIMER NOMBRE | . SEGUNDO NOMBRE
INFORMACION LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DIA MES ARO
REPRESENTANT No. 6591717 ULLOA VALLE 3 0|3 |1
ELEGAL  GIRECCION DOMICILIO CELULA CORREO ELECTRONICO CIUDADMUNICIPIO | DEPARTAMENTG
AV 4 NORTE No. 23D-34 OF. 202 3016112931 DRESTREPO@LTRABOGADOS.COM |SANTIAGO DE CALl | VALLE
TIPO DE EMPRESA TIPO DE
; ANONIMA SOCIEDAD COLECTIVA SAS X
PRIVADA [] mxra [7] posucal ] secrorsounaro[] LIMITADA | SOC. COMANDITA X ACCION SOC. COMANDITA SIMPLE

ACTIVIDAD CA cODIGO CllU] *
INDUSTRIAL comerciaL [[]  TRansporTe[]  construccion []  acricola []  ebucacion{T] serv. nancieros ] cotror [K] )
DETALLE: SERVICIOS JURIDICOS
DIRECCION EMPRESA OFICINA PRINCIPAL TELEFONOICELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

AV 4 NORTE 23D-34 OF. 202 3016112931 SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA

DIRECCION SUCURSAL TELEFONO/CELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO CELULAR

DUBERNEY RESTREPO VILLADA 3016112931 - 3167563491

Fi
ORI RAER com TS PAGTURA ELECTRONGA
IDENTIFICACH DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION

(EN CASO DE REQUERIRSE MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION)

No. |T.Doc |N°.DOCUMENTO| PRIMER APELLIDO/RAZON SOCIAL| SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE % PARTICIPACION | ¢ES CONSIDERADO PEP?
1. CC | 6519717 RESTREPO VILLADA DUBERNEY 100 sl D NO [x]
2. si ] no []
3 st ] ~o
. st [T no[]
5 st [] w~o []
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA/ CONSEJO DE ADMINISTRACION O SUS EQUIVALENTES
No. | T.Doc |N°. DOCUMENTO PRIMER APELLIDO/RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 4ES CONSIDERADO PEP?
1 cC | 6519717 RESTREPO VILLADA DUBERNEY st [] no
5 st [ ~wo [
3. S NO
4 st ] w~o [
5. si[] wo [
Nota: Persona Expuesta Politicamente (PEP): I) las p est it segin la i ivi y demas normas que lo modifiquen,
sustituyan o 1) los. de inter y i) las p desempﬂhn !unmnes pul deslacadas en olro paisSe enfiende por
Eersona expuesta pnlfhcamenla eonlmme la reguhuén te, los individuos que o han plblicas como pres de Estado, politicos de alta jerarquia,
o l mlitarasdeaila]srarqu , altos ejecutivos (Di ¥ ) de sodales. iales y comerciales del estado y de sociedades de economia
mixta, uni les, y de partidos politicos.

NOTA SARLAFT
Deacumﬂomnlasinshmdei&smrnademmddRﬁwdeLavadodamydelaFnamaaéndelTeﬂDnsmoan adelante SARLAFT, que implementd la Aseguradora; como
{umadm iap:lhzamamﬁaiohmporiafmm?: es posible Qe formularios de conocimiento de los asegurados, en cuyo caso tal informacién la Aseguradora
a Pl P

INFORMACION ADICIONAL PERSONA JURIDICA
INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS MENSUALES TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
77.199.666 $0 g 77.199.666 § 50.242.000
TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
§ 504.689.546 § 108.954.532

INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? 51 [ ] v [X] i n;;::;“:m'ﬂ:?“d:n e
mrortacionss [ exeortaciones [] mversiones ] ransrerencias [lprestamos enmon. extrany. [ paco oe servicios [ Estados Unidos?
otro [] peTALLE: si[] no [5]
TIPO DE PRODUCTO 1meunmcﬁubammu|m Inou'ro |cmmn 'FMS |u0NEDA
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Dedaro expresamente

1. Tanto mi actividad, pmiesmuofmaslmyheﬂ'zndmddmarm y los recursos que poseo no L de activi ih‘u'ﬂasdalas an el Cédigo Penal Colombiar
lLalnfwrnauor!me suministrado en eﬂemesvemzy hiaymaobhgoa los datos uni: suauumﬂammmnealmpm&mnemm
que para tal efecto Ia A de Colombia Entidad Ci El i iento de esta obligaci Mahwmmmmmmmmq
mmmqwummmmmmmmm la del ¥ grupos istas o

3. Las exaclas, m;vmﬂmsmlalmenmnmm

dmewmosqueposeomnendebssqummmenB(dem oficio,

ammmmm:mmmmmm DH'BGD ¢Cudles?

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

I
§

la sy infe de idad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:

igaci del contrato de ydalasmnduanespamtamsdapﬂqadassgum

akznoede?a las ¥ de las garaniias G

alcance de los servicios de intermediacion.

costos dei produclo y su comercializacion, de acuerdo con jo establecido en & arl. 8 de la Ley 1328 de 2005,

fm'nademrmhum mmﬁldﬂ_rﬁne&ammbeﬂﬁadasewmysuasladodemmpotbnenaismamUmfmdodecmmmlnhmudlanosds.‘sagums(sucls)
d que como

autoﬂadénumadaporlsenhdaﬂasemm mmalzarelproducmde uros ofrecida.

a lener en cuenta para laradamauéndaunﬁ»ssﬁn
malespufmednde loswalespuedefmnulawnapﬂum queja o reclamo.

]

gmm"

julegegsy

=

CENOMBWNS

B

TOD05I..DSESPACbSDEESTEFCRMATOMBEHNMWMLOTWEWMMNWMMFAMMMMM) El presente
de -wum)ﬂm(s:mmﬂmm p-r-qn--l-cnhumdindcl
(los) Riesgo (s), su ap :.-'- -lia.bhd de las politicas para el tema e yporila
del solicitante.




AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
Autorizo de manera previa, expresa y voluntana a ASEGURnDORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus derechos a consultar, almacenar, actualizar,

conservar, compilar, modificar, admi L , P y reportar mi informacién a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas respecto al
compartami crediticio financiero y comercial.

Consideracién:

1. Que los datos personales solicitados en el p fi de imit del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de

Colombia y los estindares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segn el caso.

5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autorizacion.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATNA me ha informado: 1) Que Iz politica de tratamiento de datos y el Manual de Tr i de Datos Pi se enla
pagina web: https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son las sestas a las sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligado a responderias;3}Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer,
actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a través de la linea de proteccién de datos establecida en la pagina web y el correo
electrénico com.co

A.umﬂzo de manera ptewa expreﬁ e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directamente o indirectamente, que tengan participacién

0 sean asoci; en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente, en adelante LA ASEGURADORA, que actuard como Responsable del tratamiento y
en tal virtud podrd recol solicitar, , verificar, alf ', compartir, enviar, reportar, md!ﬁur transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales, incluyendo datos
financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad de su legal, para las si
i}El trdmite de mi solicitud de vinculacién como deudor, te | y/o p dor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la

determinacién de primas, la seleccién de riesgos y toda la fase precontractual iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacién y pago de
siniestros. vi)Todo lo que involucre la gestion integral del seguro conuaudo incluida la gestién y cobro de cartera. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social
lmegral viii) La elaborauén de estudios técnico-actuariales, analisis de ias del mercado y, en !,enera!, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la
n il de sati i6n de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios it ivid: 2. x) Realizacion de sobre satisfaccién en
los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/0 £L INTERMEDIARIO DF SFGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacion en wrmd de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos
por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de acuvos yla Fnam:iuién del terrorismo. xili) Recolectar mis datos personales ibles como: datos bik i las huellas , la Historia Clinica y
datos sobre mi estado de salud, ain después de mi la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, spempmvcuamlnsecumplamnluprmoen el :mmln 6 de la ley 1581 de
2012. xiv) Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las descritas o se por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.

El tratamiento podra ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por lo encargados del i que ella

Que los datos podrén ser c tr i idos o divulgados para las finalidad, icnadas, a: i]mpersarmjur!dkisquemnmhulﬁaddeﬁlﬂles.suhﬂdmmnwnmladn
o de matriz de LA ASEGURADORA. ii} Los operadores necesarios para el imi de y obli i de los C con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE
SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, i i filas de asistencia, ab dos externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGURDS que intervengan en el proceso de celebracién,
ejecucién y terminacion del contrato de seguro. iv) Laspersanascnn las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o
Reaseguro. v)FASECOLDA, INVERFAS 5.A. y el INIF, juridicas que inistran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la de esb.ldins disti iales

RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENFD DE LA INFOHMACION Que el del i de la infi ion es LA ASEGURADORA. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos
que se compartan, sfieran, egu g end lo de lo previsto en el literal v) del pirrafo anterior, serdn entre otros:

3) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.
b) INVERFAS 5.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de I ciudad de Bogotd D.C.
c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogotd D.C.

Con la firma en el presente documento, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calidad de su representante legal, y autorizo, de ser
necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTOHI.ZAODN Declaro conocer y estar informada que los canales que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como
para el envio de itarios a través de jes cortos de texto (SMS], mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas telefénicas de cardcter comercial o publicitario, todo
dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO para ser por LA ASEGURADORA y/o sus gestores comerciales, de cobranza e intermediarios, para los fines mencionados
en la presente declaracién, mediante los canales: Presencial, telefénico, correo electrénico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestién automdtica y cualquier otro que en adelante
pueda surgir. En caso que voluntariamente deseé cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines i a través del wh. “CAMI”" 3142034106
opcién 4 de informacidn general.

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes i expr el imie de la i i de proteccién de datos p ir ala de que, en el
momento de la cbtencidn de los datos, el Tomador cumplio con las obligaciones de inft ién y obtencién del ¢ imiento de los articulos 6 y 9 de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi
como que la Aseguradora cumple con las obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplird las siguientes obligaciones: i
1. Garantizar al asegurado, en todo tiempo, &l pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; !
2. solicitar y conservar, en las condicicnes previstas en la presente ley, copia de la respectiva autorizacién otorgada por el Asegurado, dicha ﬁr\ahdad deberd incluir la actividad aseguradora, entendiéndose |

como el proceso de i6n, recaudo e ind izacion. La autorizacion referida también debera incluir |a facultad de itar al de i i6n, asi como la autorizacién requerida
pnrhI.eyI."IDUdeZDZZenIustémmosmdmﬂosporuASEGURADDRAenelﬁmbde(ht\:ls i del de

3. Garantizar que la infe i alaa dora sea veraz, exacta, ac i y comprensible;

4, Actualizar la Informaudn. oomuniam de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar las demas medidas necesarias para
que la infc istrada a este se

5. Rectificar la informacion cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;

6. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, Gnicamente datoes cuyo esté previ; i de confy dad con lo previsto en la presente ley;

7. Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las di de seguridad y privacidad de la on del

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios |a Aseguradora, cumplird las siguientes obligaciones:

1. Solo tratard los datos personaies a ios que tenga acceso de conformidad con las instrucciones que ie imparta ei Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento de datos personales.

2. La finalidad con la que tratard los datos serd la sefialada por el Tomador y en todo caso serd la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de suscripcion, recaudo e
indemnizacion.

3. La Aseguradora, asi como todo el personal asu dxspmdn tratardn con CONFIDENCIAUDAD la informacién personal conocida durante la ejecucién del contrato de seguro.

4. Instruir e impartir a todo su personal de que i relacionadas con el uso de los datos personales, instrucciones precisas sobre los procedimientos y las medidas de indole
técnica, ad ¥ organizacional, asi como las oblij como dos del i lizando la ads d ilizacién en el personal sobre seguridad de la informacion y el derecho de
proteccidn de datos personales de los Asegurados.
Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es di al dora Solidaria de Colombia E.C. adquiere la calidad de encargado de la informacién y/o
los datos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la péliza, quien es el responsable de la informacién.
FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Ia i que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento a los dias del mes
de del afio . enla ciudad de
“ DUBERNEY RESTREPO VILLADA™ G
NOMBRE B 3
Tipo v} D CC 6519717 OBSERVACION HUELLA
INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)
LUGAR DE ENTREVISTA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de I yen a lo d por la Circular basica juridica, entiendo que soy
del recaudo y veri dela i6n del incluida la reali de la 3
como constancia de lo anterior, firno a continuacién.

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO
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Recibo No. 9880578, Valor: $11.600
cODIGO DE VERIFICACION: 08253GB1LI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S
Nit.: 901058885-1
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 978701-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 28 de febrero de 2017
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo IIT.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: AV 4 # 23 D NORTE - 34 OF 202
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: gerencia@ltrabogados.com
Teléfono comercial 1: 3016112931
Teléfono comercial 2: 3174329381
Teléfono comercial 3: 3451688

Direccidén para notificacién judicial: AV 4 # 23 D NORTE - 34 OF 202

Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrdénico de notificaciédn: gerencia@ltrabogados.com
Teléfono para notificacidén 1: 3016112931

Teléfono para notificacidén 2: 3174329381

Teléfono para notificacidén 3: 3451688

La persona juridica LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S SI autorizd recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 22 de febrero de 2017 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 28 de febrero de 2017 con el No. 2930 del Libro IX ,se constituyd sociedad
de naturaleza Comercial denominada LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: EL
EJERCICIO PROFESIONAL DEL DERECHO Y AFINES, EN CUALQUIERA DE SUS RAMAS, A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL, PARO LO CUAL PODRA EMPLEAR PROFESIONALES DEL DERECHO Y DE
OTRAS RAMAS VINCULADOS COMO EMPLEADOS, SOCIOS, ASOCIADOS, SUBCONTRATISTAS Y EN GENERAL
CUALQUIER TIPO DE VINCULACION LEGAL O CONVENCIONAL, ASf MISMO LA SOCIEDAD PODRA
REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL Y/O CIVIL LICITA EN COLOMBIA O EN EL EXTRANJERO.
PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR CUALQUIERA DE
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, SIN LIMITARSE A ESTAS:

A)CELEBRAR Y EJECUTAR EN CUALQUIER LUGAR TODO ACTO O CONTRATO CUALESQUIERA OPERACIONES
COMERCIALES O CIVILES QUE ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL;

B) REPRESENTAR FIRMAS NACIONALES O EXTRANJERAS, QUE TENGAN QUE VER CON EL OBJETO
SOCIAL; C) COMPRAR, VENDER, GRAVAR, DAR O TOMAR EN ARRIENDO BIENES INMUEBLES; D) DAR Y
RECIBIR DINERO A CUALQUIER TITULO, CON INTERES O SIN EL, CON GARANTIAS O SIN ELLAS; E)
GIRAR, ACEPTAR, NEGOCIAR, DESCONTAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, AVALAR, PROTESTAR, PAGAR LETRAS
DE CAMBIO, PAGARES, CHEQUES Y EN GENERAL, TODA CLASE DE TITULOS VALORES Y DEMAS
DOCUMENTOS CIVILES Y/O COMERCIALES, O ACEPTARLOS EN PAGO; F) TOMAR PARTE COMO SOCIEDAD
ACCIONISTA EN OTRAS COMPANIAS QUE TENGAN UN OBJETO SOCIAL SIMILAR O COMPLEMENTARIO AL
PROPIO, MEDIANTE EL APORTE DE DINERO O BIENES O LA ADQUISICION DE ACCIONES O PARTE DE
ELLAS, FUSIONARSE CON OTRAS SOCIEDADES O ABSORBERLAS; G) ABRIR ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO PARA DESARROLLAR SU OBJETO SOCIAL; H) TRANSIGIR, DESISTIR Y APELAR DECISIONES
ARBITRALES O JUDICIALES EN LAS CUESTIONES QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS, A LOS
ASOCIADOS MISMOS O A SUS TRABAJADORES.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $15,000,000
No. de acciones: 15,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*
Valor: $15,000,000
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No. de acciones: 15,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL PAGADO¥*

Valor: $15,000,000
No. de acciones: 15,000
Valor nominal: $1,000

REPRESENTACION LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL Y DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DEL
GERENTE, QUIEN SERA NOMBRADO POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. EN CASO DE SER NOMBRADO
POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, SERAN NOMBRADOS DOS (2) SUPLENTES, QUIENES REEMPLAZARA
AL GERENTE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES.

PARAGRAFO: LA DESIGNACION DEL GERENTE Y LOS SUPLENTES SERAN POR EL TERMINO QUE DESIGNE
LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, SIESTA NO LO FIJA, SE ENTENDERA DESIGNADO INDEFINIDAMENTE.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCIONES. EL GERENTE O SUPLENTES ADEMAS DE LAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES LEGALES, PODRA
CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS PARA LA EJECUCION DEL
OBJETO SOCIAL O LAS ACTIVIDADES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA EXISTENCIA Y
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, QUE NO HAYAN SIDO ATRIBUIDAS EXPRESAMENTE A OTRO ORGANO
SOCIAL.

INCLUIDAS LAS SIGUIENTES:1) EJECUTAR LOS ACUERDOS RESOLUCIONES DE. LA ASAMBLEA. GENERAL
DE ACCIONISTAS. 2) EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD EN TODOS LOS ACTOS Y
NEGOCIOS SOCIALES, PUDIENDO DELEGARLA EN EL SUPLENTE. 3) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE TERCEROS Y ANTE CUALQUIER CLASE DE AUTORIDADES
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PUDIENDO CONSTITUIR MANDATARIOS O APODERADOS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES. 4) CELEBRAR LIBREMENTE LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL, SALVO AQUELLOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 43 RELATIVO A
LAS FUNCIONES DE LA ASAMBLEA. 5) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A
REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS. 6) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS EL PROYECTO DE PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. 7) PRESENTAR A LA
ASAMBLEA GENERAL, LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL EJERCICIO JUNTO CON EL PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES Y DEMAS ANEXOS EXPLICATIVOS. 8) RENDIR CUENTAS EN LOS CASOS
PREVISTOS POR LA LEY. 9) SOMETER A ARBITRAJE O TRANSIGIR LAS DIFERENCIAS QUE LA
SOCIEDAD TENGA CON TERCEROS.10) NOMBRAR Y REMOVER LOS FUNCIONARIOS CUYA DESIGNACION NO
CORRESPONDA A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. 11) VELAR PORQUE TODOS LOS
FUNCIONARIOS DE LA COMPANTA CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN CONOCIMIENTO
DE LA ASAMBLEA CUALQUIER IRREGULARIDAD O FALTA GRAVE EN QUE INCURRIEREN. 12) EJECUTAR
LA POLITICA LABORAL DE LA EMPRESA. 13) LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN DE
ACUERDO CON LO PREVISTO EN LA LEY Y EN ESTOS ESTATUTOS.
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PARAGRAFO: LOS SUPLENTES DEL GERENTE TENDRAN LAS MISMAS FUNCIONES DEL GERENTE.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 22 de febrero de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio el
28 de febrero de 2017 con el No. 2930 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE DUBERNEY RESTREPO VILLADA C.C.6519717

Por Acta No. 004 del 18 de diciembre de 2024, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Camara de Comercio el 26 de diciembre de 2024 con el No. 25474 del Libro IX, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARIANA RESTREPO MARULANDA C.C.1118236070
SUPLENTE

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6910
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7020
Otras actividades Cdédigo CIIU: 6621
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TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $721,837,867

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:6910

KK AR A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A AA A A A I A A A A A I AR I AR A AR A AR A AR A AR A A XA A KA KK

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hédbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.
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<" Ana M. Lengua B.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141159236499
(415)7707212489984(8020) 000014115923649 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 8 8 8 5 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
AV 4 NORTE 3D N 34 OF 202
42. Correo electrénico gerencia@ltrabogados.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30161129 3 1|45 Teléfono?2 3174329381
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[20170222||[7 020}204,7,02,2 2] l6 6 2 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre RESTREPO VILLADA DUBERNEY
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 09:26:02AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141159236499
07212489984(8 014115923649 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 8 8 8 5 1 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20170222 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170228
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 9787 01- 16
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20170222 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017032 7| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 09:26:02AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141159236499
(415)7707212489984(8020) 000014115923649 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 8 8 8 5 1 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 5 1 9 7 1 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RESTREPO |VILLADA DUBERNEY |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2 212 1 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1 8 2 3 6 0 7 O |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RESTREPO |MARULANDA !MARIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 09:26:02AM
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HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
LTR ABOGADOS CONSULTORES SAS Identificado con Ni9010588851

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0346 CHIPICHAPE,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ;21003465920
Fecha de Apertura ;26 de abril de 2017
Condiciones de Manejo ! Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado :  CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR Agosto 27 de 2025

Cordialmente,

Efectuado por:
DSD5A2U2 - DAVID IVAN DUQUE ACHIPIZ

FIRMA Y ss(LOS/A;rbR DOS

™




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]‘IFICACIéN PEHSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NovERo 6,519,717
. RESTREPO VILLADA

APELLIDOS

~ DUBERNEY

| NOMBRES

5



FECHA DE NACIMIENTO  25=-FEB-1980

ULLOA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+
ESTATURA G.S.RH

30-MAR-1998 ULLOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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