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CONTRATO DE TRANSACCION LESIONES

(

Caso Nro. 56599

Entre los suscritos a saber, LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., identificada con Nit
namero 860.037.013-6 cuyo domicilio es la ciudad de Bogotd D.C,, en calidad de aseguradora del
vehiculo de placa VCU199, quien en adelante se denominardi LA ASEGURADORA, y el doctor
GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA, identificado con cédula nGimero 14.637.184
Portador de la Tarjeta Profesional No, 265,079 del C. S de la J.,, con facultad de RECIBIR DINERO
otorgado por ¢l seiior JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.446.099, en calidad de lesionado, quien en adelante se denominard EL TERCEROQO; acordamos

&
PRIMERO. LA ASEGURADORA, expidié la poliza de RCE automovil nimero 2000005007, que 0
asegura al vehiculo de placa VCU199, de propiedad del seiior JOSE ALEJANDRO CASTANEDA £

BARBOSA o de cualquier persona que tuviera derecho real o vinculo juridico, afiliado a la empresa
RADIO TAXI AEROPUERTO S.A. identificada con Nit No. 860.531.135. SEGUNDO. Que el dia 07
del mes de noviembre de 2017, ocurri6 un accidente de transito en virtud del cual se vieron involucrados
el vehiculo de placa VCU199 y el sefior JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA. TERCERO. Que,
como consecuencia, del accidente antes mencionado, LA ASEGURADORA Y EL TERCERO,
acuerdan de manera libre, voluntaria, informada y con el propésito de precaver un eventual litigio, las
partes que celebran este contrato han decidido transigir sus diferencias, con sujecién a los siguientes
términos: LA ASEGURADORA, con cargo a la Péliza antes referida se obliga a pagar a titulo de
indemnizacién total, Gnica y definitiva la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
(510.000.000) de la siguiente manera: A) al doctor GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA

VILLALBA., con facultad de RECIBIR DINERO del sefior JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA, m‘ U.NIC AbE

a titulo de mdemmzamén total unica y definitiva la suma de TRES MILLONES PESOS M/CTE.~
($3.000.000) correspondiente al 30% acordado entre las partes de la suma total de DIEZ N[ILLONE%-O MAR
DE PESOS M/CTE ($10.000.000). B) al seiior JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA, a tltula!de FEFR
indemnizacion total, tnica y definitiva la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESQQ RIVADH

THA
RER
NEIR.

M/CTE (87.000.000) correspondientes al 70% acordado entre las partes de la suma total de DIE e/ 1), d
MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000). CUARTO Que, en consecuencia, de lo anterior, EL il o 2

TERCERO declara a PAZ Y SALVO y libera de toda responsabilidad, por concepto de lesiones
derivado del mencionado accidente tales como costos, dafios y perjuicios, patrimoniales y
extrapatrimoniales, pasados, presentes y futuros, incluyendo, pero no limitdndose a daiios fisicos, dafio
emergente, lucro cesante , dafio moral, dafio a la vida de relacion, daiios fisiolégicos y psicologicos,
alteracién en condiciones de existencia, afectacién de derechos con proteccién constitucional
contractuales y extracontractuales y, en general, cualquier dafio o perjuicio que puedan haber sufrido o
llegaren a sufrir con ocasi6n al accidente que hace referencia este contrato, por las lesiones sufridas y que
puedan reclamar a LA ASEGURADORA, al PROPIETARIO, al CONDUCTOR y la EMPRESA
AFILIADORA DEL VEHICULO del vehiculo de placa VCU199. Asi mismo, EL TERCERO desiste
y renuncia de manera expresa a presentar cualquier tipo de reclamo o cualquier accion pasada, presente 0
futura de carécter civil, penal, administrativa o de cualquier indole que, de los hechos acaecidos se deriven
en contra de LA ASEGURADORA, al PROPIETARIO, al CONDUCTOR y la EMPRESA
AFILIADORA DEL VEHICULO, por los hechos ocurridos el dia 07 del mes de noviembre de 2017,
y, en el evento en que en la actualidad se tramite proceso penal por lesiones personales culposas en contra
del conductor asegurado, se obliga a comparecer ante la autoridad que conozea de dicha investigacion a
manifestar que ha sido indemnizado de manera integral, por los perjuicios sufridos y en consccuenma se
termine la accién penal y si es el caso a suscribir con presentacién personal memorml de des' : ;
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@ %1 por finalidad precaver eventuales litigios y, por lo tanto, surte efectos de cosa juzgada en Gltima instancia
>\ cn los términos del articulo 2483 del Cédigo Civil colombiano. Las partes reconocen y aceptan que el
. presente acuerdo cstd llamado a producir plenos efectos en Colombia y, en general, en cualquier otro pais
del mundo. Este documento, igualmente presta mérito ejecutivo y en el evento en que proceda
extrajudicial o judicialmente a reclamar los perjuicios acordados o se presentare persona con igual o mejor
derecho, EL TERCERO saldri a responder frente n estos, por ¢l valor que les corresponde, sin perjuicio
de las acciones legales por los perjuicios causados a LA ASEGURADORA, al PROPIETARIO, al
CONDUCTOR y la EMPRESA AFILIADORA DEL VEHICULO. SEXTO. Las partes reconocen
que la transaccién contenida en el presente documento tiene por finalidad precaver eventuales litigios y,
por lo tanto, surte efectos de cosa juzgada en ultima instancia en los términos del articulo 2483 del Cédigo
Civil colombiano. Las partes reconocen y aceptan que el presente acuerdo esta llamado a producir plenos
efectos en Colombia y, en general, en cualquier otro pais del mundo. Este documento, igualmente presta
mérito ejecutivo y en el evento en que proceda extrajudicialmente o judicialmente a reclamar los
perjuicios acordados o se presentare persona con igual o mejor derecho LA ASEGURADORA,
CONDUCTOR, EL PROPIETARIO, LA EMPRESA DE TRANSPORTE, se subrogan en todos los
derechos y acciones presente del articulo 1668 del cédigo civil colombiano, se entiende que con este
articulo a futuras reclamaciones presentadas mediante acciones civiles, penales y administrativas
pertinentes para el cobro, este estara a cargo del sefior JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA, con
numero de identificacion 1.446.099, en calidad de lesionado, el cual ya se ha indemnizado por parte de
LA ASEGURADORA, PROPIETARIO, al CONDUCTOR y la EMPRESA AFILIADORA DEL
VEHICULO. SEPTIMO. Asi mismo, EL TERCERO desiste y renuncia de manera expresa a presentar
cualquier tipo de reclamo o cualquier accién pasada, presente o futura de cardcter civil, penal,
administrativa o de cualquier indole, y solicitar la terminacién de los procesos que cursen. Se entiende
que se renuncia a todas las acciones judiciales pasadas, existentes y futuras que se deriven en contra de
La empresa transportadora RADIO TAXI AEROPUERTO S.A, LA ASEGURADORA, al
PROPIETARIO, y al CONDUCTOR, por los hechos ocurridos el 07 del mes de noviembre de 2017,
se obliga a comparecer ante la autoridad que conozca de dicha investigacién a manifestar que ha sido
indemnizado de manera integral, por los perjuicios sufridos y en consecuencia se termine la accion civil,
penal, administrativa o de cualquier indole, y si es el caso a suscribir con presentacién personal memorial
de desistimiento y en caso de no suscribirlo o presentarlo concede plenos poderes a la compaiia
aseguradora para que a través de uno de sus abogados solicite el desistimiento y/o la terminacion del
proceso por indemnizacién integral. OCTAVO. EL TERCERO, desiste y renuncia de manera expresa
a presentar cualquier tipo de reclamo o cualquier accién pasada, presente o futura de carécter civil, penal
o administrativa y solicitar la terminacion del proceso penal que cursa en LA FISCALIA 82
SECCIONAL DE CALI, y con numero de radicado 763646000177201701986. Se entiende que se
renuncia a todas las acciones judiciales pasadas, existentes y futuras que se deriven en contra de La
empresa transportadora RADIO TAXI AEROPUERTO S.A, LA ASEGURADORA, al
PROPIETARIO, y al CONDUCTOR, por los hechos ocurridos ¢l dia 07 del mes de noviembre de
2017, se obliga a comparecer ante la autoridad que conozca de dicha investigaciéon a manifestar que ha
sido indemnizado de manera integral, por los perjuicios sufridos y en consecuencia se termine la accion
penal y, si es el caso a suscribir con presentacién personal memorial de desistimiento y en caso de no
suscribirlo o presentarlo concede plenos poderes a la compaiifa aseguradora para que a través de uno de
sus abogados solicite el desistimiento y/o la terminacién del proceso por indemnizacioén integral.
NOVENO. Asi mismo EL TERCERO, desiste y renuncia de manera expresa a presentar cualquier tipo
de reclamo o cualquier acci6n pasada, presente o futura de cardcter civil, penal o administrativa y solicitar
la terminacién del proceso civil que cursa en JUZGADO TERCERO PROMISCUO MUNICIPAL
DE JAMUNDI, y con numero de radicado 763644089003202100283. Se cntiende que se renuncia a
todas las acciones judiciales pasadas, existentes y futuras que se deriven en contra de La empresa
transportadora RADIO TAXI AEROPUERTO S.A, LA ASEGURADORA, al PROPIETARIO, y al
CONDUCTOR, por los hechos ocurridos el dia 07 del mes de noviembre de 2017, se i
comparecer ante la autoridad que conozca de dicha investigacién a manifestar que ha sidgefiter
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A ¢ mancra integral, por los perjuicios sufridos y en consccuencia se termine la accién penal y, si es el caso

%" a suscribir con presentacion personal memorial de desistimicnto y en caso de no suscribirlo o presentarlo

"-%_ concede plenos poderes a la compaiifa aseguradora para que a través de uno de sus abogados solicite cl

4y, ‘:_ticmsum!cnto ylo la terminacién del proceso por indemnizacién integral. DECIMO. LOS

) ECLAMANTES acuerdan y reconocen que, por virtud del pago que se efectuard en su favor de

B 1 _ .~ conformidad con la presente transaccién, LA ASEGURADORA, PROPIETARIO, al CONDUCTOR

g e ST 'y la EMPRESA AFILIADORA DEL VEHICULO, sc subrogan en todos los derechos y acciones que
aquellos tengan o puedan llegar a tener contra cualquier tercero responsable por el Accidente, pudiendo
iniciar las acciones civiles o administrativas pertinentes para el cobro. ONCE. El contenido de este
contrato de transaccion es estrictamente confidencial y, en tal virtud, EL TERCERO sc compromete a
no revelarlo ni total ni parcialmente a terceras personas, salvo con el proposito de hacer cumplir los
términos de este o en el evento de ser requerido por la ley o autoridad judicial.

El presente documento se firma en el municipio de Jamundi, a los 17 dias del mes de noviembre de :":E'c".;
2023.
Firman Huclla Tercero jeLLiNt

@‘-’%‘Quo )’c— é AR | ik 2]

GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA
C.C 14.637.184

T.P 265.079 d¢l C.S.J. .
Direccién: (G ﬂLnaltl(‘azN “ZX‘OF';CMQ 5741 (‘J

Teléfono: 3053702300 -

E-mail: v m@mm J

Apoderado del Tercero Afectado
o e

JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA

C.C 1.446.099

Direccién: Cgttﬂfq Q'—H"ZS—" L= JW&[
Teléfono: Z14A380S TS

E-mail: Ningn g

Tercero Afectado

o

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Elaborado por la Dra. Amparo Iliguera
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COD 40931
@a}pmdad de Jamundi, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de

&,
4‘%’?5

"4
ri'

DiLJGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO s
: Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 >

OSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0001446099 y declard que la firma que

we@g‘de dos mil veintitres (2023), en la Notarfa Unica del Circulo de Jamundl, comparecié: JOSE LIMBER
c.:ﬁ,é el presente documento es suya y el contenido es cierto.

—t

,--'. i

40931-1

bdf242dcb0

~~~~~~~~ Firma autografa-------- 18/11/2023 09.00:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. <
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado AU
Civil. |
Esta acta, forma parte de AUTENTICACION DOCUMENTO 50;

MARTHA FERRER RIVADENEIRA
Notaria Unica del Circulo de Jamund| Departamento de Valle Del Cauca |
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COoD 25997
- En Ia c:mdad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de noviembre de

“—503 mil veintitres (2023), en la Notaria trece (13) del Circulo de Cali, comparecié: GUSTAVO ALEJANDRO
GIRONZA VILLALBA, identificado con Cédula de Cludadanfa / NUIP 0014637184 y declaré que la firma que

o
*

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Cu\ C-.uags C'M“NH

6978e48d1d
-------- Firma autografa-------- 21/11/202315:27.01
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado

Civil.
Esta acta, que contiene la siguiente informacién CONTRATO.

oL 7

LUCIA BELLINI AYALA
Notaria (13) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 6978e48d1d, 21/11/2023 15:27:15
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Seior (a):
LA FISCAL 82 SECCIONAL DE CALI
E. S. D.

Referencia: Desistimiento Afectado
Delito: Lesiones personales culposas
Placa Vehiculo Involucrado: VCU199
Caso No.: 763646000177201701986

Yo, JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA, domiciliado y residente en_qun):\a\\g J‘Q (Mﬁ
identificado como aparece al pie de mi firma, y en calidad de lesionado, como consecuencia del accidente
de transito ocurrido el dia 07 del mes de noviembre de 2017, manifiesto respetuosamente al despacho
por medio de este escrito, que DESISTO DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E INFORMADA,
de cualquier accién pasada, presente o futura de caracter civil, penal o administrativa que de los hechos
acaecidos se¢ deriven en contra de LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. identificada con
el Nit. Nimero 860.037.013-6, la empresa de transportes RADIO TAXI AEROPUERTO S.A, con Nit
No. 860.531.135, del propietario y del conductor del vehiculo de placa VCU199, teniendo en cuenta que,
no es de mi interés entablar proceso alguno.

El presente documento se firma en el municipio de Jamundi, a los 17 dias del mes de noviembre de
2023.

Cordialmente,

*7"
JOSE LIMBER GARCIA MOSQUERA U i) L
IO,

C.C 1.446.099

Direcci6n Fisica: @m q‘:)}:ZF =l =~
Teléfono: 214338 0T Q

E-mail:  Nincvep

Tercero Afectado

Elaborado por la Dra. Amparo Higuera
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 40930
En la ciudad de Jamundi, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de

noviembre de dos mil veintitres (2023), en la Notar(a unica del Circulo de Jamundi, comparecié: JOSE LIMBER
GARCIA MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0001446099 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

40930-1

oo

bdf242dcb0
-------- Firma autégrafa -------- 18/11/2023 09:.00:07

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

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

Civil.
Esta acta, forma parte de AUTENTICACION DOCUMENTO

Notaria Unica del I@/hlo de Jamundi, Defiafgmento de Valle Del Cauca
’ Consulte este flocumento-en https://notarii.notariasegura.com.co
Numero Uhjen,de Tranéageior: Bift242dq 2023 09°8Q.20
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LESIONES - HOMICIDIO

Cumplimos con los suehos de nuestro planeta reciclando responsablemente
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este dacumento. Te invitamos a diligenciar digitalmente el siguiente formate:

FECHADERECLAMACION  De U} mMes N aia 2073

g INFORMACION DEL ASEGURADO PROPIETARIO DEL VEHICULO
O

Datos del Vehiculo '

F'la..ca N co- \qc\ Marca P‘J‘"\Bu.‘ mh’ Tipo m‘dl -'TQ\L: Modelo 'Z.C'“

Datos Propietario del Vehiculo
Nombres del Propietario_ ' Apellidos del Propletario

Tipode Documento €CC € CE C NIT C NUIP C T C Pasaporte  PEP C No. Identificacién

Lugar de Expedicién Fecha de Expedicién D2 Mes Aho
B Ciudad Departamento Correo Electronico
Direccién - Teléfono de Contacto

Datos Conductor del Vehiculo
Nombres del Conductor ' . Apellidos del Conductor
Tipode Documento CC C CE € NT C Nulp C T C Pasaporte C PEP C  No.ldentificacion

Lugar de Expedicidn Fecha de Expedicion Dia < Mes Afo

INFORMACION DEL TERCERO AFECTADO -

Nombres del Tercero Afectado TOSC ' C‘sm 17
Apelidos delTercero afectado (GG rave,  (VI0S 4ueth
Tipo de Documento: CC WK CE € NIT C NUIP € T € Pasaporte © PEP C  No.Identificacion 1.‘4u'6- qu
Lugar de Expedicidn BU@?“ Aires (G‘qu FechadeExpedicidn  Dla 272 Mes §crf Afio ]95?
orecion Carrer, 4 H25 -\ - cutis - Teraunth
oepammem\anc J¢Q < Cyca  CorreoElectrénico (\_)lnS\.HO

E-mail Facturacion Electrénica No & ,'icﬂl

Teléfono de Contacto 3 qu'q'% O 'D_ —Z %

(Tiene algln parentesco con el asegurado?  SI  C NO X Cudl?

;Es usted persona politicamente expuestal 51  (C NO \K

(Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Sl c NO K <
! Indique los vinculos existentes entre usted y el tomador / asegurado de la pdliza: g
H |
s Familiar Comerclal Laboral Otro ;
2 3
: i
2
+ LINEAS DE ATENCION ENBOGOTA g - LINEA NACIONAL CELULAR  —— PAGINA WEB
=39 (+601)3274712/13 W9 (18000 111935 %335 /W SEGUROSMUNDIAL COM.CO/ SERVICID-AL-CLIENTE

o .
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LESIONES - HOMICIDIO

% INFORMACION DEL ACCIDENTE
Lugar ocurrencia “T\\C (D.Q C-q\\c =1 Ciudad 1("’?&(\6?
Fecha ocurrendia Dia '3— mes \\ Afio 20\'} Hora ocurrencla | 3 Qo

(Selevantd informe de trénsitor 1 X NO €

Relato breve de los hechos:

( E‘ aiﬁ 2 l\)o\,\emk& Jf_ Zo\3 ,Jo re "“"‘"'l:-_?«.(y, a5 )c, b
lm.*gc,‘..c\ch de ?\ch OkLUG fbe Yo Cq\}e € Cor kr 3|
e\ casnegre X Taemodt y @~aq Lﬁcr fu xmqndraao |
o D sanade X mea VCo- TG @l Gk e Gndeed
\-r "j’\'wn Ele OFo fq\q‘?w. l
- J
fmuﬁo\ Q&rﬂq_\\j bckr Cuv [JQ\\)\I M\J‘\O fﬁ‘a"\"‘f( ‘J ™Mdne

K No Feeroral\ — frach 1ot :qrfulq\
aﬁsec\q y F\T&(J ul, Y Goelo : WY

3{ Ff_rwi‘ JC‘“té"o

A S e N N ——

p

Dafios del Vehiculo Asegurado (En general):
Fans

: No tecoedo Gre fed P ev \ :
.\J{/\W‘(Go\o Qsejﬂbb ‘

|
|

5

i ~ ~ %

; a

] :
UESTRDS . LINEAS DE ATENCION EN BOGOTA « LINEA NACIONAL CELULAR o PAGINA WEB

C%Hﬂf m[:lﬂﬂ & (~G01) 3274712/ 13 &9 018000 111935 1535 \WW\Y SEGUROSMUNDIAL CCM.CO/ SERVICIO-AL-CLIENTE
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Clausula Autorizacion Tratamiento de Datos Personales Persona Natural

Declaro que la Compadnla Mundial de Seguros S.A. identificado con Nit. 860.037.013-6 en su calidad de
Responsable del Tratamiento de Datos Personales me ha informado: 1) Que la Politica de Tratamiento de
Datos Personales se encuentran en la pdgina web www.segurosmundial.com.co; 2) Que son facultativas las
respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos
sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 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 suprimir mis datos personales.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a la Compaiila Mundial de Seguros S.A. y/o cualquier
sociedad controlada, directamente o indirectamente, que tengan participacién accionaria o sean asociados,
domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente, en
adelante LA COMPANIA para que realice el tratamiento de mis datos personales para las siguientes finalidades:

(i) Tramitar mi solicitud de vinculacién o de presentacién de una reclamacion; (if) Ejecutar cbligaciones
legales o contractuales derivadas del contrato de seguro; (lii) Ejecutar y cumplir los contratos que
celebre LA COMPARNIA con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir con su objeto social;
(iv) El control y prevencién de fraudes, lavado de activos, financiacién del terrorismo o financiacién de
la proliferacién de armas de destruccion masiva; (v) Gestionar y tramitar reclamaciones y liquidar y
pagar siniestros; (vi); Elaborar estudios técnico-actuariales, encuestas, andlisis de tendencias de
mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo relacionado con el sector asegurador o la
prestacién de servicios de LA COMPARIA; (vii) Enviar encuestas de satisfaccién en la experiencia del
cliente a través de los medios fisicos o virtuales registrados; realizar investigaciones de riesgos,
estadisticas y financieras; analitica; definicidn de patrones; labores de inteligencia artificial. (viii)
Consultar, almacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mi comportamiento financiero a las
Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas; (ix) Transferir o transmitir los
datos personales a terceros contratados ubicados en el territorio nacional o en el extranjero, en
cumplimiento de obligaciones legales y/o contractuales (x) Enviar informacién financiera de sujetos de
tributacidn en los Estados Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u otros paises, en los
términos del FATCA o de normas de similar naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales;
(xi) Tramitar y gestionar Felicitaciones, solicitudes, peticiones o quejas; (xii) Recolectar, solicitar,
consultar, almacenar, actualizar, usar, y conservar mis datos personales sensibles incluyendo
certificado bancario, la historia clinica y datos sobre mi estado de salud, indispensables para poder
ejecutar el objeto social y la actividad econémica de LA COMPARIA; (xiii) Recolectar, consultar,
almacenar, actualizar, usar, y conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en calidad
de su representante legal o tutor, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor.

LA COMPANIA conservara mis datos personale's mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier
obligacién legal y contractual o para la atencién de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

Autorizo de manera previa, expresa e Informada a Seguros Mundial para tratar mis datos personales
y/o las de mi representado:

st % No ¢

* No se requiere firma manuscrita, Te Iinvitamos a firmar digitalmente este formulario.

¥ ﬂ gﬁ
Firma Conductor/Propietario Firfa Lesionado
Vehiculo Asegurado Seguros Mundial

Y ] e
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Indique los vinculos existentes entre usted y el tomador y/o asegurado de la péliza  Famillar () Comerclal D Laboral D Otro

Fecha diligenclamiento -L'-'}' = \\— 80-713

Infarmacién bisica del beneficiario

apettides  (SGeore Fsgresy Nombres K ofe  Lamloen

Tipo de documento  C.C § ce @ NT O Nuie O 10 Pasaparte (JJ per O PrT O
Nimero} WUG, O Fecha de expedicion ZL -0 - VA5] Lugar de expedicién L I0CAos (X, (€5 Caueg
Direccion residencias (G ve, UA25eN  cuae ] q.-r\v-h\ Departamento \}‘\“f DA Ceaxq
emait (N9 ¢ Email facturacién electrénica [\ 0 GO/

Tetétonorcetlutar H\EFAROS5T B

Ocupacién v

ZEs usted una persona expuesta politicamente?  Si ()  No U

{Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? si G No é

'Informadion para pagos por transferencia electrénica

Entidad Nimero de cuenta Tipodecuenta  Aharros D Comiznte D

Recibo de indemnizacion - pazy salvo a favor
de [a Compania Mundial de Seguros S.A.

Yo}f' \“"bd cﬁ g Sof SL&J[‘,I‘ identificado con cedula de ciudadania nro. ‘ = L"u G- 0“( q de B"‘“” P‘\Tﬁ C?UCc\
en mi calidad d:‘ﬁ"&m “‘M declaro haber recibido de la Compaiiia Mundial de Seguros 5.A., | sum&de e (}- ?el
de pesos m/cte. \0.000, O0n por concepto de pago total de la indemnizacién por Gc O\}“ TR"‘“

amparade bajo 3 poliza aro. 28006050 ox del ramo ,las coberturas indemnizadas son
Cobertura Valor a pagar sinlestro
Cobertura Valor a pagar sinlestro

En virtud de este pago declaro a la Compadia Mundial de Sequros S.A. A paz y salvo para conmigo en todo lo relacionado con el
mencionado siniestro, acepto en todas sus partes la presente liquidacién y.por lo tanto indico que el pago es ﬁna_l y deﬁnipvg. Asi
mismo manifiesto que no existen personas de Igual o menor derecho para recibir este pago y si resultaren, me obligo a restituir a la
Compafia Mundial de Sequros S.A., En la proporcién que corresponda, la suma que declaro haber recibido mediante el presente

documento,
Informacién sobre reclamaciones en seguros
Ao Ramo Compaiiia Valor Resultado

*En casa de encontrarse ubicado en una jurisdicelon diferente & Colombla, por favor adjunte el certificado de identificacion Fiscal expedido por la autoridad competente del pas de resdenca
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Autorizacion de tratamiento de datos personales

Declara que la Compadia Mundial de Sequros S.A. identificado con Nit. 860.037.013-6 en su calidad de Responsable del Tratamiento
de Datos Personales me ha informado: 1) Que la Politica de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pagina web
www.segurosmundial.com.co; 2) Que son Facultativas las'respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifos, adolescentes y
aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Que como titular de la
informacion, 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 suprimir mis datos persanales.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a la Compafiia Mundial de Seguros S.A. y/o cualquier sociedad controlada,
directamente o indirectamente, que tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior,
terceros contratados por esta o a quien |a represente, en adelante LA COMPANIA para que realice el tratamiento de mis datos
personales para las siguientes finalidades:

(1) Tramitar mi solicitud de vinculacién o de presentacién de una reclamacién; (ii) Ejecutar obligaciones legales o contractuales
derivadas del contrato de seguro; (iii) Ejecutar y cumplir los contratos que celebre LA COMPARNIA con entidades en Colombia o en el
extranjero para cumplir con su objeto social; (iv) EL control y prevencidn de fraudes, lavado de activos, financiacién del terrorismo o
finandacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva; (v) Gestionar y tramitar reclamaciones y liquidar y pagar siniestros;
(vi); Elaborar estudios técnico-actuariales, encuestas, analisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de
campo relacionado con el sector asegurador o la prestacién de servicios de LA COMPANIA; (vii) Enviar encuestas de satisfaccion en
l= experiencia del cliente a traves de los medios fisicos o virtuales registrados; realizar investigaciones de riesgos, estadisticas y
finandieras; analitica; definicion de patrones; labores de inteligencia artificial. (viii) Consultar, almacenar, administrar, transferir,
procesar y reportar mi comportamiento financiero a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas; (ix)
Transferir o transmitir los datos personales a terceros contratados ubicados en el territorio nacional o en el extranjero, en
cumplimiento de obligaciones legales y/o contractuales (x) Enviar informacién financiera de sujetos de tributacién en los Estadas
Unidos al IRS o a ctras autoridades de Estados Unidos u otros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar naturaleza de
terceros paises o de tratados internacionales; (xi) Tramitary gestionar felicitaciones, solicitudes, peticiones o quejas; (xii) Recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, actualizar, usar, y conservar mis datos personales sensibles incluyendo certificado bancario, la historia
clinicay datos sobre mi estado de salud, indispensables para poder ejecutar el objeto social y la actividad econémica de LA COMPANIA;
(xiii) Recolectar, consultar, almacenar, actualizar, usar, y conservar los datos personales de mis hijos menores de edad en calidad de
su representante legal o tutor, siempre y cuando se curnpla con el interés prevalente del menor.

LA COMPANIA conservara mis datos personales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier abligacion legal y
contractual o para la atencién de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a Seguros Mundial para tratar mis datos personales y/o las de mi representado:

S-ié No (J

Como constzncia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas
sus partes y firmo el presente documento.

[} -~

FIRMA CLIENTE INDICE DERECHO
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