Consejo Superior
de la Judicatura

Juzgado Tercero Civil del Circuito
Edif. Condado Plaza Calle 72 N° 13-56 Oficina 313 Telefax 602-2360061
Email: j03ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co
Guadalajara de Buga Valle del Cauca

AUDIENCIA INICIAL ARTICULO 372 C.G.P.
ACTA DE AUDIENCIA No. 037

Proceso: Declarativo Responsabilidad Civil Extracontractual
Demandante: Juan Pablo Gordillo Martinez y otros
Demandado: Mathias Wilhelm Siegfried Grube y otro
Radicacién No. 76-111-31-03-003-2022-00089-00

Firma el 06 09 2024, luego de revision.

En Guadalajara de Buga, Valle del Cauca, siendo las dos de la tarde (02:00 p.m.) del
dia viernes treinta (30) de agosto de dos mil veinticuatro (2024), hora y fecha fijada
en Acta de Audiencia No. 028 del 25 de julio de 2024!, para llevar a cabo la
Continuacién de la Audiencia Inicial de que trata el articulo 372 del CGP, la que se
realiza de manera virtual a través de la plataforma LIFESIZE proporcionada por el
Consejo Superior de la Judicatura, grabada en medio audiovisual y audio.

Inicia el sefior juez la presente audiencia procediendo a su grabacion en audio, con
la presentacion e identificacion de la parte demandante y del extremo pasivo a traves
de sus respectivos apoderados, diligencias que constaran en la presente acta.

1. IDENTIFICACION DE LOS SUJETOS PROCESALES:
A la audiencia asistieron las siguientes personas:
Parte Demandante:

e JUAN PABLO GORDILLO MARTINEZ (Victima directa)
CC. No. 1'010.059.925
e FERNANDO GORDILLO DIAZ (Padre)
CC. No. 14'890.417
e LUZ MARINA MARTINEZ PINARETE (Madre)
CC. No. 38’870.975
e SANTIAGO GORDILLO MARTINEZ (Hermano)
CC. No. 1'107.512.978
e LUZ MARIA DIAZ MENDEZ (Abuela)
CC. No. 29'283.772

e Dr. ANDRES FELIPE POSSO ARANA - Apoderado demandantes
CC. No. 94'481.680 de Buga y T.P. 244.618 del CSJ.

Parte Demandada:

e Dra. NAYIBI RICAURTE PINZON - Apoderada Ddo. MATHIAS WILHELM SIEGFRIED
CC. No. 31'941.144 de Caliy T.P. 52.784 del CSJ.

e Dr. DANIEL LOZANO VILLOTA - apoderado sustituto HDI SEGUROS S.A.
CC. No. 1’085.332.549 y T.P. 353.098 del CSJ.
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Se informd por el despacho que esta audiencia tiene dos finalidades:
i) Verificar si hay animo conciliatorio no y en caso afirmativo terminar el proceso.

i) En caso negativo terminar la audiencia definiendo lo del peritaje que se incorporé
de oficio por el despacho y que fue presentado por pasiva, indicando si el peritaje es
conforme a derecho o no en virtud del principio de legalidad e incluso de licitud de la
prueba, ordenando una valoracion de la victima directa el sefior JUAN PABLO.

2. CONCILIACION

Esta judicatura proporcioné el espacio adecuado para que los extremos procesales
trataran de llegar a ese acercamiento en la férmula de arreglo que han venido
proponiendo en las audiencias que se han llevado a cabo en el presente litigio, por
lo que suspendio la grabacién de la diligencia.

Se suspende la audiencia siendo las dos y dieciocho de la tarde (02:18 p.m.)
Se reanuda la audiencia y concedido el uso de la palabra a los apoderados de las
partes, quienes manifiestan tener animo conciliatorio. Se corre traslado de la

propuesta al demandante quien manifiesta aceptarla.

<Minuto 0:10:08 segunda sesién> La familia, GORDILLO MARTINEZ en cabeza del
sefior JUAN PABLO expresamente aceptan.

« La cantidad de doscientos millones de pesos ($ 200.000.000 M.L.), la aceptacion
de este proceso que se da plenamente satisfecho y el compromiso de
desistimiento de la accién penal.

e Que todo el dinero se ingrese en la cuenta del demandante principal en su
calidad de afectado directo.

El despacho dado que el demandante principal directo y codemandantes aceptaron
expresamente lo aludido anteriormente, acoge la conciliacion por hallarse ajustada a
la Ley, en consecuencia,

El Juzgado Tercero Civil del Circuito de Guadalajara de Buga, departamento del Valle
del Cauca, mediante,

AUTO INTERLOCUTORIO No. 851 <Minuto 0:12:35 segunda sesion>
RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el acuerdo conciliatorio al que han llegado las partes en el
presente proceso.

SEGUNDO: DECLARAR que esta conciliacién es conforme a derecho le imparte
legalidad, que la misma hace transito a cosa juzgada total y presta merito ejecutivo.
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TERCERO: El acuerdo conciliatorio CONSISTE en que la demandada HDI SEGUROS
S.A. se obliga a pagar en favor de los demandantes y en un pago total de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000), consignacion que se debera
realizar a la Cuenta de Ahorros adscrita a la entidad BANCOLOMBIA No.
06254880521 a favor del demandante sefior JUAN PABLO GORDILLO MARTINEZ
identificado con la cédula de ciudadania No. 1'010.059.925. Pago que se realizara
por la aseguradora en un término de VEINTE (20) DIAS HABILES los que se cuentan
a partir de la recepcion de los documentos tanto de forma electrénica como fisica en
la ciudad de Cali, avenida 6A Bis No. 35N - 100 Oficina 212 asi como por correo
electronico a la entidad notificaciones@gha.com.co y dlosano@gha.com.co, a saber:

e Copia de la cédula de ciudadania del sefior JUAN PABLO.

e Diligenciar formato de conocimiento de cliente de persona natural y autorizacién de
tratamiento de datos, que debe diligenciar el sefior JUAN PABLO GORDILLO.

e Acta de la diligencia.
¢ Solicitud de desistimiento de la accidn penal con presentacion personal.

¢ Una certificacion bancaria de la cuenta en la que se hara el deposité que no puede
tener una expedicién mayor a 30 dias.

CUARTO: TERMINAR el presente proceso por conciliacion.
QUINTO: ARCHIVAR el presente asunto.
La presente decision queda notificada en estrados.

La presente audiencia se termina siendo las dos y cuarenta y cinco de la tarde (02:45
pm) con la terminacién del proceso.

3. LINK DE ACCESO A LOS VIDEOS DE LA AUDIENCIA

Primera Sesidn: VideoAudienciaArt372ConciliacTerminaProceso.mp4

Segunda sesion VideoAudienciaArt372ConciliacTerminaProceso.mp*

Nota: Firma el 06 09 2024, luego de revision

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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Firmado Por:
Daniel Esteban Villa Perez
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 003
Buga - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: dd5b2c456bcdb44165fd0a718188dfce754e43b06013299¢7613107f11ee8589
Documento generado en 06/09/2024 10:09:20 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Guadalajara de Buga — Valle del Cauca, 06 de septiembre de 2024

SENORES ]
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 45 LOCAL

LA CIUDAD

REF: DESISTIMIENTO

DELITO:  LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN A/T
RAD: 761116000166201900199

JUAN PABLO GORDILLO MARTINEZ identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en nombre propio y representacion, obrando en
calidad de lesionado y victima dentro del proceso referenciado; dentro de los
hechos ocurridos el dia 13 de octubre de 2019 en jurisdiccion del municipio de
Guadalajara de Buga — Valle del Cauca, ante usted con el debido respeto y en pleno
uso de mis facultades, me permito manifestar de manera libre, espontanea, sin
apremio de ninguna clase que DESISTO de toda accién PENAL, civil,
administrativa, policiva y de cualquier indole judicial y extrajudicial en favor de
MATHIAS WILHELM SIEGFRIED GRUBE identificado con cédula de extranjeria
No. 1011212 de Alemania, en calidad de conductor del vehiculo de placas KGY876 y
HDI SEGUROS S.A entidad privada identificada con Nit. 860.004.875-6.

Manifiesto que he sido indemnizado integralmente de manos de la compafiia de
seguros HDI SEGUROS S.A y que, por lo anterior, comedidamente solicito se ordene
el ARCHIVO DE LA INVESTIGACION y/o la PRECLUSION POR
DESISTIMIENTO Y/O SE DE APLICACION AL PRINICIPIO DE
OPORTUNIDAD como FORMAS de TERMINACION DEL PROCESO, respecto
de los suscritos, abajo firmantes; y en el momento oportuno se ordene a quien

corresponda la Entrega Definitiva de los vehiculos involucrados
Agradezco de antemano su atencidn.

Del Sefior Fiscal,

i

/ /”\/\
(/]
JUAN PABLO GORDILLO MARTINEZ

CC. No. 1.010.059.926 DE BUGA — VALLE




1523-3071a304

DILlGENCIA DE AUTENTICACION
Y RECONOCIMIENTO
Ante mi MARIA DEL PILAR RAMOS ORTIZ,
NOTARIA PRIMERA (E.) DE BUGA, VALLE
Compareci6:
GORDILLO MARTINEZ JUAN PABLO
Identificado con C.C. 1010059926

Y declara que el contenido del presente
documento es cierto y que la firma y huella
aqui impresas son suyas.

Buga, 2024-09-06 16:15:26

(%
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FIRMA COMPARECIENTE

MARIA DEL PILAR RA
NOTARIA PRIMERA (E.
09286 de 28'0 i
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M Gmaill IUS ABOGADOS CONSULTORES <iusabogadosconsultores@gmail.com>

2019-00199 DESISTIMIENTO

1 mensaje

IUS ABOGADOS CONSULTORES <iusabogadosconsultores@gmail.com> 9 de septiembre de 2024, 9:36 a.m.
Para: Hortencia Salcedo Arango <hortencia.salcedo@fiscalia.gov.co>, Daniel Lozano Villota <dlozano@gha.com.co>,
ricaurteabogados@gmail.com

Guadalajara de Buga — Valle del Cauca, 09 de septiembre de 2024

SEﬂom;s )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 45 LOCAL

LA CIUDAD

REF: DESISTIMIENTO

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN A/T
RAD: 761116000166201900199

Atentamente remito a sus dependencias desistimiento de la accion penal dentro de la causa con
radicado No. 761116000166201900199 donde registra como victima el sefor JUAN PABLO
GORDILLO MARTINEZ.

El desistimiento tiene como fundamento acuerdo conciliatorio a instancias de la Jurisdiccién Civil
en demanda de responsabilidad civil extracontractual, donde la compafia de seguros HDI se
comprometid a pagar a la victima directa la suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
($200.000.000)

Solicité a sus depen,dencias, una vez verificado el pago, el ARCHIVO DE LA INVESTIGACION
y/o la PRECLUSION POR DESISTIMIENTO Y/O SE DE APLICACION AL PRINCIPIO DE
OPORTUNIDAD como FORMAS de TERMINACION DEL PROCESO

Anexo: memorial desistimiento y acta de audiencia.

ANDRES FELIPE POSSO ARANA

CC. 94.481.680
TP. 244.618 DEL C.S.J.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=b2ac1309ae&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1809729554555980165&simpl=msg-f: 1809729554555980165 1/2
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Prueba Electrénica: Al recibir acuse de recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se tomara
como prueba de la entrega del usuario. (Ley 527 del 18-18-1999), reconocimiento juridico de los mensajes de datos en
forma electrénica a través de las redes telematicas.

El presente mensaje de datos, su contenido, archivos adjuntos y enlaces se encuentran rastreados con una
herramienta de TRACKING electronico suministrado por la compafiia The Mail Track Company, S.L. C/ Cércega 301, At.
2. 08008 Barcelona - Espana.

2 archivos adjuntos

E DESISTIMIENTO.pdf
418K

.E Acta37 (2022-00089-00) 30 08 2024 RCE AudienciaConciliaTotalFirma 06 09.pdf
572K
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S —— g oy ol y/o actualizacion de los
= % T i ; g»;g {j ©  dalos suministrados en el
- - C presente documento.

H DI FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

La Companiia realizara .

llamada para confirmacion g 5 A (AR el CURBAL FECHA FORMULAR
s g ] Mes:

Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi condicién de Tomador/Asegurado o por un Tercero con mi autorizacién y conocimiento.

Todos los campos de este formulario deben quedar completamente diligenciados., en los ‘campos que no tenga informacian, por favor escriba N/A {No aplica). Los ©ampos con dos rayas (—) sen de uso exclusivo de la Compaiifa.

CLASEDEVINGUEACIGN =

NOMBRES*

MARTINEZ

JUAN PABLO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce@ceomro D) NO. 1.010.059.826

LUGAR EXPEDICION N

BUGA
B LUGAR DE NACIMIENTO* | FECHA DE NACIMIENTO* | SEXO" ] ___ PROFESION Y/O OCUPACION®
Dia Mes | Ao O
BUGA 19 10 2000 F M@ ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
7 NIVEL EDUCATIVO* __ TIPO DE VIVIENDA' ESTADO CIVIL* ESTRATO* NO. HJOS*

_Bachilleratoo Técnico O Tecndlogo ()

Profesional (2) Postgrado (™) Otro O

®Propia € Arriendo
O Familiar ) Otra

Soltero @ Casado 0Viud06- 10 2 o A@
Unién libre %) Separado (™) a0 50 s O

: : e P i Mir 'utadn”sfFéﬁﬁFiaf)"i T
Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? OSI NO@ Es familiar o asociado de una persona publica? Sl O NO @ (En caso afirmativo responda los siguiente )
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pdblico? OS‘ NO@ Nombres y Apellidos

0

No. identificacién

Por su aclividad u oficio, goza usted de reconocimiento pablico? OSI NO{e) Parentesco Cargo o actividad

: L ' DATOS LABORALES DEL TOMADOR cade ks : il
SR 7_KACTWMEL___7_7_ SRR
| TIPO DE ACTIVIDAD I ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPANIA CON QUIEN TRABAJA cll . ]
Independiente Q Dependiente O Sucico Comercial O Industrial O Transporte O Agroindustria O
Estudiants G} Ama de Casa (7) Construccion () Serv. Financieros O owa O
_77 __ CARGD* - NOMBRE DE LA COMPANIA _ __TIPODE EMPRESA -
‘ oficialQ) Privada(D)  Mixia() ora(?)
DATOR FIRAN RO
PESOS § - _
Ingresos Mensuales § | 1.300.000 Total Activos 5 | 11.000.000 Patrimonio § hi.ouo.uoo i ]
Egresos Mensuales § | 750.000 Tatdl Pagtios: § [ﬂ — | OlrosIngresos Mensuales $ J 7 ] ]
Delalle Otros Ingresos Mensuales = - PR J
RESPONSABILIDADES 0-13 Gran Conlribuyente O 0-15 Autoretenedar O 0-33 Impuesto al Consuma 0 0-47 Regimen simple de tributacion O 0-48 Impuesitos sobre las ventas VA O O
FISCALES (de acuerdo al rut) 049 No responsable de va ()

. TIPO DE TRANSACCION Tiene usted productos hnnciems &n moneda

Realiza usted transacciones en moneda

exiranjera? Importaciones O  Inversiones )  Préstamos [») ;IXU Bﬂjel'ri?o
st nNo® Exportaciores ) Transferencias )  Pago de Servicios O o O ®©
| ENTWDAD | TIPODEFRODUCTG | IDENTIFICACION DEL PRODUCTO | MONTO ] mMONEDA [ PAlS | Ciupap

|
DRceonee T T—
'DEPARTAMENTO

- - |
a |

'CORRESPONDENCIA

st NO()

(Tipa: 1. Residencial _2: Comercial -1 3: Comercial -2 4:Comercial -3 . -
ONO DRRED R 0
TIPO NUMERO TIPO | NUMERO |
Tipo: 1. Residencial 2: Comercial-1 3 Gomarcial 2 &' Comercial -2 __5: Celular 6 Fax ]
NEORMACION ADIGIONA
Indique los vinculos existentes entre el Tomador — Asegurado? Familiar O Comercial O Laboral O Ninguno @ Otro O
Indique los vinculos existentes entre el Tomador — Beneficiario? Familiar O Comercial O Laboral O Ninguno @ Otro O

Indique los vinculos existenles entre el Asegurado — Beneficiario? Familiar O Comercial O Laboral O Ninguno @ Otro O
4 R AMAGIC

Indique si en los Ultimos dos (2) afios ha reclamado a HDI Seguros de Vida S.A. ylo HDI Seguros S.A., con el fin de verificar en nuestros archivos? Sl NO @
Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas o indemnizaciones recibidas sobre Seguros en esta u otra compania de seguros en los llimos dos afnos?

A0 PO DE & RO FAL R BEMNIZACIGN (12t AT A AEAn
Persona Expuesta Pablicamente (PEP): i) las personas expuestas poliiicamente-conforme al Decrelo 1674 de 2016-, i) los lzgales de organizaci Internaci y iil} las personas que gozan de reconocimiento piblico. Se entienda por persona
politicamente expuesta (Ley 1674 / 2016} los indis que d p © han d pefiado funciones publicas destacadas como lefes de Estado, paliticos de alia Jerarquia, funci i b L 0 militares de alla jerarquia, altos efecutivos
(directores y gersntes) de empresas sociales, industriales y comerciales del Estado y de sociedades de economfa mixta, unidades admini Y p de paitidos polilicos. Administradores: (Ley 222 de 1995, art. 22) Son

administradores, el representants legal, el liguidador, el factor, los miembros de juntas ¢ consejos directivos ¥ quienes de acuerdo con los estalutes 8jerzan o detenten esas funciones. Vinculados { Familiares: las personas que tengan sociedad canyugal, de hechao o de

derecho, can las publi expuestas, los famili hasta el sequndo grade de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las arsonas plblicamente expuastas.
P ¢l g ¥p P
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lavado de activos para el sector asegurador.

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.} :

APORTE DE SOSTENIMIENTO DE LOS PADRES

Obrando en nombre propic o en representacion de manera voluniaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierlo, realizo la slguiente declaracion de origen de fondos con el propésito de dar|
cumplimiento a lo sefialado per la Superintendencia Financiera, el estatulo Organico del Sistema Financiero, la Ley 190 de 1995 — Estatuto Anlicorrupcion — y demas normas legales que regulen la prevencion de

que se derive de ello.

generado respeclo a la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para lal efeclo lengan dispuesto.

AUTORIZO de manera permanente e irrevocable a las Aseguradoras HDI

se realicen a la misma seran publicados en e sitio web mencionado.

_ GFIRMAS

El solicitante declara que los datos suministrados

provienen ni tienen vinculo alguno con aclividades jlicitas. Declaro que conozco las condicicnes del seguro ofrecido por la
sitio web www.hdi.com.co

aceptado todo el documento, firmé v dejo huella en el presente documento.

Seguros de Vida S.A. yjo HDI Seguros S.A. para la com),
tienen los siguientes datos de contacto: demicilio principal ubicado en Bogota D.C., en fa Carrera 7 No. 72 — 13 piso B y correo electrénico presidencia@hdi.com.co., ylo cualquier scciedad controlada,
directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la sociedad anles mencionada o Compaifa con la cual HDI Seguros fenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales, para que
i , comerciales y de informacion procese, aclualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o0 a cualquier olra entidad, la informacion
derivada del presente contrato o la que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se hayan realizado con la(s} Aseguradora(s) o se realicen en el futuro, asi como sebre novedades,
referencias, manejo y demas servicios que surjan del contrato/péliza, que declaro conocer y aceptar en lodas sus parles. Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular, ha sido
obtenida de acuerdo cen los parametros establecidos legalmente. De manera expresa, AUTORIZO el Tralamiento de los datos perscnales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la
lransferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los lérminos que me fueron informados, Que he sido informado de las condiciones, las finalidades de la
autorizacion y los derechos que le asisten al titular y responsable de la informacion entregada a la(s) Aseguradora(s), los cuales se encuentran publicados en la Politica y Procedimiento de Proteccion de
Dalos de HDI Seguros que se encuentra en www.hdi.com.co /Alencién Al Cliente/ Proteccién de Datos, donde pueden ser consultadas constanlemente. As mismo, me fue informado que los cambios que

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna aclividad ilicita de las contempladas en el Codige Penal Colombiane o en cualquier norma que lo medifique o adicione.
3. Autorizo a la Compadia para tornar ias medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en esle formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad

4. Me obliga con la Compariia a mantener actuaiizada la informacién suministrada mediante el presente formulario, para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambias que se hayan
s en la compania.

08

pafia de Ge

en la presente solicitud son completamente veridicos, que no ha ocultada ninguna informacio
pueda influenciar la decision de la compania respeclo a esta solicitud, que conviene en aceplar una pdliza sujeta a los términos ici
correspendiente. Declara ademas que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solicitud de sequro, y los ingresos y

Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi condicién de Tomador/Asegurado o por un Tercero con mi autorizacién y conocimiente, como constancia de haber leido, entendido ¥

nerales, en adelante llamadas “HD| Seguros”, las cuales

RN

~_ OBSERVACIONES [-] T

CIUDAD
BUGA VALLE
- __ Dia _Mes Afo Hora 04:00
FIRMA DEL TOMADOR { ASEGURADO / AFIANZADG { BENEFICIARIO! APODERADD § g 2024
| / PROVEEDOR/ INTERMEDIARIO! OTRA amOpm©
NOTA: Tenga presente que la compaiiia le realizara una llamada, para confirmar la informacién suministrada en el presente documento.
‘ SPACIO PARA PILIGENCIANIENTO DEL INTERMEDIARID | ENTREVISTA 0
RAZON O DENOMINACION SOCIAL
| NOMBRES Y APELLIDOS (RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO} | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGOD
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REALIZA LA VISITA. Dfa Mes Ao [Hora ] )
FIRMA DEL INTERMEDIARIO
a.m. 0 p.m. O (RESPONSABLE)
RESULTADO DE LA VISITA ER ' ' :
8. EBPACIO PARA LA R ACIONDEEA DRMACIO
FECHA VERIFICACION {--} NOMBRE DE LA PERSONA QUE VERIFICA {--) DOCUMENTO DE IDENTIFICACGION (-} |
Dia Mes Afo

Adjunte los documentos mencionado
Documentos Obligatorios:;
Fotocopia del documento de identificacion (cédula de ciudadania, tarjeta de Identidad o cédula de extranjeria).
*
Documeritos Adicionales:
1. Para los Seguros de DANOS O PATRIMONIALES cuyo valor asegurado seaigual o superior a 1.270 SMMLV.
2. Para los Seguros de AUTOMOVILES cuyo valor asegurado sea igual o superior a 180 SMMLV por vehiculo ¥ 381 SMMLV por cliente,
ara los Segures de VIDA cuyo valor asequrado sea igual o superior a 846 SMMLV.
Canstancia de ingresos (Honararios, laboral , cerl de Ingresos y retenciones o el documento que corresponda,
H inventario general de los bienes objeto del seguro, salvo cuando se trate de pélizas flotantes o automaélicas.

Declaracién de renta del dllime perfodo gravable disponible en los cases que aplique.

D Poder debidamente firmado con conocimiento en notaria. Sieste documento es firmado por un apoderado debe adjuntar el
poder debidamente firmado con conocimiento del notario y debe diligenciar fa siguiante informacicn,

NOTA: La Compaiila podra solicitar los docurmenlos anteriormente mencionados cuando lo considere necesario.

5 DOCUMENTOS REQUERIDDS

s para el seguro solicitado, dependiendo de las siguientes especificaciones:

NOMBRES Y APELLIDOS

ccD ce® o ®_ e B e e A

NACIONALIDAD

— FRMA (- T

DATOS DEL APODERADO

HDI Seguros S.A Carrera 7 N° 72-13 Bogota, D.C  Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogota 3078320 Nacional 01 8000 129 728



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DE COLONBIA

F010-01-01

REV. JUL. 2018

S E G i.} F‘% 0 Sﬁ Los campos con dos rayas (--

FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

*) no aplican para Personas Juridicas

) son de uso exclusivo de la Companila, Los campos con asterisco (

OR / TERCE

3 A . : j
PRIMER APELLIDO O RAZ SEGUNDO APELLIDO* 5%

GORDILLO

 TIPO DE PERSONA [

Natural (2) suridica ) ‘NIT.O ce () cc

ON BEL |

MARTINEZ JUAN PABLC

DE IDENTIFICACION

No. -

_ . g 4 CONSIDERACIDNES i o
1. Que los datos personales entregados a HDI Seguros S.A a través de sus formatos establecido son recogidos alendiendo las disposiciones e instruccicnes de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de aclivos ¥ la financiacion del lerrorismo, asi como los necesarios para el desarrollo de la relacién existente entre las partes.

DOCUMENTO

2.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable se trataran observando |as leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso

3.Que |os datos tambié,

X ndase por aseguradora a HD| Seguros S.4, yio nirolada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de |a sacledad

antes mencionada o Compania con la cual HD} Seguros tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales.

|. Que para efectos de acceder a la prestacion da servicios por parte de HD| Sequros o quien lo represente, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y cantractuales que
comprende la actividad aseguradora,

Il. Que autorizo de manera permanente e irrevocable a la Aseguradora o a quien represente sus intereses, para que con fines estadlsticos, comerciales ¥ de informacion procese, actualice, consulte,
almacene, ransfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier ofra entidad, la informacién derivada del presente contrato o la que resulte de todas las operaciones que
directa o indirectamente se hayan realizado con la Aseguradora ¢ se realicen en el futuro, asi como sobre novedades, referencias, manejo y demas servicios que surjan del contrate/paliza, que declara
conocer y aceplar en todas sus partes. Certifico que toda fa informacién suministrada y de la cual no soy titular, ha sido obtenida de acuardo con los parametros eslablecidos legalmente,

lll. Que adicionalmente aulorizo a la Aseguradora para consultar y reportar datos relativos a reclamaciones e indemnizaciones (aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al cumplimiento de
obligaciones crediticias y a las demés que permitan un conacimiento del tomador, asegurado, afianzado yla beneficiario.

Que he sido informado que las condiciones de la altorizacion entregada a la Aseguradora se encuentran publicadas en la Politica y Procedimiento de Proteccién de Dates de HDI Seguros S.A, que
s encuentra en www.hdi.com.co / Atencion Al Cliente/ Proteccion de Datos Personales, donde pueden ser consultadas constantemente.

IV. Que HDI Seguros o quien lo represente me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dalos persenales seran tralados por HDI Seguros o por quien lo represents, para las siguientes finalidades:

a. El tramite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor.

b. El procesa de negociacion de contralos can HDI Seguros, incluyendo la determinacion de primas y la seleccién de riesgos.

¢ La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que ceiebre,

d. El control y la prevencitn del frauds.

€. La liquidacion y pago de siniestros.

f. Todo lo que involucre la gestion integral del seguro conlratado.

g. Conlrolar el cumplimiento de requisilos para acceder al Sistema General de Seguridad Sacial integral,

h. La elaboracion de estudios lécnico — acluariales, estadislicas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.

i. Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes, confirmacion de datos y ofertas comerciales de seguros, asi como de olros serviclos inherentes a la actividad
aseguradora,

|- Realizacion de encuestas sobre salisfaccion en los servicios prestados por HDI Seguros y/o Intermediario de sequros y/o proveedor de servicios

k. Envio de infermacién financiera de sujelos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS), en los términes del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA).
. Intercambio de informacién tribularia an virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.

m. La prevencion y control del lavado de activos ¥ financiacién del terrorismo,

2, El tratamiento podra ser realizado direclamente por HDI Seguros o por el encargado del tratamiento que ella considere necesario,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Qus los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas a:

& Las personas juridicas que tienen la calidad de filial, subsidiaria, vinculada o de matriz de HDt Seguros.

b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados, tales como: gjustadores, call centers, investigadores, compafias de asistencia,
abogados, entre otros.

c. Los inlermediarios de seguros que intervengan en el praceso de celebracion, ejecucion y terminacién del contrato de seguros.

d. Las personas con las cuales HDI Seguros adelante gestiones para efectos de celebrar contralos de Coaseguro 0 Reaseguro,

e Fasecolda, Inverfas S.A. y al INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de pravencion y control de fraudes, |a seleccion de riesgos ¥ control de requisitos para acceder al
Sisterna de Seguridad Social Integral, asi como |a elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que €n ciertas situaciones es necesario realizar ransferencias internacicnales de mis datos para cumplir las finalidades
del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relalivos a Ja salud y a los datos
biométricos. En todo caso, para efeclos del presente formato se debe tener en consideracién que el capitulo X} del Titulo | de la Circular Basica Jurldica de la Superintendencia Financiera de Colombia
exige de las mismas. i N

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

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012, En especial, me asisle &l derecho a
conocer, actualizar y rectificar (as informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiente de la informacién es HDI Seguros, cuyos datos de contacto se encuentran

explicitos en su pagina web www.hdi.com.co . En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal &) del numeral 3 anterior, seran los determinados por HDI Seguros S.A.

V. AUTORIZACION; De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacional de los mismos, por
las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

Como Titular de la informacion o como representante del Titular previa acreditacion de la repres|
he suministrado es exacla en todas sus partes y firmo y dejo huella en ef presente documento,

BUGA VALLE

FIRMA DEL CLIENTE / INTERMEDIARIO / PROVEEDOR / TERCERC { EMPLEADO

Dia Mes Afio Hora 04:00 -
6 |o |z 20Oy @

HDI Seguros S.A. Carrera 7 N° 72 13 Bogoté, D.C Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogota 307 8320 Nacional 01 8000 128728




Bancolombia

Jueves, 5 de septiembre de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN PABLO GORDILLO MARTINEZ
identificado(a) con CC. 1010059926 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 062-548805-21 2023/07/12 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal  Telefénica
% Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 Q0 00 -
% Barranquilta - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
1 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero  1,010.059. 926
GORDILLO MARTINEZ

APELLIDOS

(\JUAN PABLO

FECHA DE NAC‘,I”I’V‘i“IENT;) : /1 9-0OCT-2000
CALI

(VALLE) "

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 . O- M

ESTATURA '  G.S.RH SEXO

29-OCT-2018 BUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi :
' REGI TRADORlNACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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