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Ref.: Proceso Verbal 520013103002-2022-00202-00 de Promovida
por SIMON ME7A MESIAS en contra Bance BBVA Colombia S.A. y
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A

Atento saludo,

MARICE STEPHANI PENARANDA BENAVIDIES, identificada como
aparece al pie de mi firma, apoderada dél demandante, en atencién al
acuerde conciliatorio llevado a cabo en al{diencia programada el dia 17
de noviembre de 2023, dentro del proceso Verbal No. 520013103002-
2022-00202-00, Promovida por SIMON MEZA MESIAS en contra Banco
BBVA Colombia S.A. y BBVA Seguros de Vida Colombia 5.A, mismo que
cursa en el Juzgado Segundo Civil Circuito de ['asto, respetuosamente
allego en archivo PDF.

1. Formulario SARLAFT diligenciado y firmato por el Sefior Nelson
Felipe Meza, padre de mi representadao

2. Certificacién Bancaria del nifio SIMON MEZA MESIAS, cuenta de
ahorros No. 205014178 del Banco AV Villas.

3. Cedula de ciudadania del Sefior NELSON FELIPE MEZA

Cabe resaltar que por disposicién de la Seiiora fueza y tal cual consta
dentro de!l acuerdo conciliatorio los valores a pagarse a mi representado
se haran directamente en la cuenta bancaria el nifio SIMON MEZA
MESIAS previamente descrita.

2 ; ' ENARANDA BENAVIDES
€.C.59.312.925 de Pasto
T.P.201.329 del C.S.de la].

enarandaabogados@gmail.com




Verslén 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Fecha Dlilgendamlentol 17 de novlembre de 2023 Cludad I PBSTD . Sucursal I Tipo Solicitud IVlncuIaddn
:m E!. EVENTOEN QUEEL POTENCIALCIJENI'ENOVCUENTECON_ I_J\VINFORMFCIGN SOLIATADA EN ESTE FORMULARIQ, DERBERA CONSIGNAR DICHA CIHCUNSI'ANQK EN EL ESPACIO CORARESPONDIENTE. |
CLASE DE VINCULACION: Tomador r Asegurado F Beneficiario (@ Aflanzado r ) Proveedor F ] intermediario r Otro l ]

INDIGUE LS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR. ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIC: (INDIVIDUALIZACION DEL PROGUETON.

Tomador - Asegurado C Famillar C ' Comerclal C Labaral C Otra Cual: l
Tomador - Beneficiarlo (& Familiar C Comercial () Laboral  owa Cual: I |

Asegurado - Beneficiarlo I_(?_Famlliar (" Comercial (@ Laboral C ot fcuat: | 1
X 1.INFORMACION BASICA |
PRMERAPELLIDO  [MEZA SEGUNDO APELLIDO {GALLARDO NOMERES ~ [NELSON FELIPE
TIPO DE DOCUMENTO[C.C. i NOMERO [5.206.717 || Fraa oEExpeDICION W LUGAR DE EXPEDICION [PASTO
FECHA DE NACIMIENTO ’W LUGAR DENAGMIENTO[PASTO NACONALIDAD |COLOMBIANA EMAL |fmezat2@gmailcom
DIRECCION (Residencia) | CALLE 64 SBN 41 DEPARTAMENTO |VALLE DEL CAUCA ~ |ouoeo lc}\u_ ]
TELEONO (G | _j|cowian jozoeseses || SECTOR senvicios || wema)
ACTIVIDAD PRINGPAL [Asalariado aw findustrial ~|ocupacon [emPLEADO  |caRGo  [INGENIERO ) MECANICO
EMPRESA DONDETRABAIA |CARTON DE COLOMBIA SA DIRECCION (Oficing) [CALLE 1518 109 PUERTO ISAACS [ cuoaD  [yumeo ;
DEPARTAMENTO |VALLE DEL CAUCA TELEFONO (Oficinal {062 4414000 ACTMDAD SECUNDARIA | au |
DIRECCION | cuoao | DEPARTAMENTO | S TELEFONO |
£QUETIPO DE PRODUCTO Y/D SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerdantes) |
INGRESOS MENSUALES (Pesas) | 5.000.000 EGRESOS MENSUALES (Pesos) LH# 5000000
ACTIVOS (Pesos) | 200.000.000 PASIVO (Pesos) l# o
PATRIMGNIO (Pesos) | ~200.000.000 OTROS INGRESOS (Pesos) | o

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES  |SALARIO

{POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEIA RECURSOS PUBLICOS? ™51 [X; NO [tPOR SU CARGO O ACTWIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICOT] | 51 [, NO |
2POR SU ACTIVIDAD U QFICIO, GOZA USTED DE RECONOGMIENTO PUBLICO GENERALY [ s |X No

IEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA [ I X no | Indique:
{ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? S T ST T T

2, DECLARACIGN DE QRIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Tanta mi actividad, profesién u oficio es licita v 1a 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 [nformacién que he suministrado en la solicltud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anuaimente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de aste contrata no se destinaran a la financiacidn del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de rMPLEADO |
Fondos:

-~ 3.ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

{REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? [T s | vo feus | INDIQUE OTRAS OPERACIONES | |

JFOSEE PRODUCTOS FRNANCIEROS EN EL EXTERIGR? [T71st [ no  ]ePoSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANIERAT [T sX w0 |
TIPO DEPRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERD DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CUnAD PAIS MONEDA




ErEie 4, INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS

{HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS BOS ULTIMGS AROS? =
ARAMO compaRla VALOR

[ s

RESULTADO

]? NO

AROD

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la sigulente documentacidn:

1 Constancia de Ingresos (Honorarlos laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que correspondal. 2 Inventaric general de los bienes abjeto del seguro
salvo cuando se trate de pdiizas flotantes o automaticas. 3 Fotocopla del documento de identificacién ampliada al 150%. 4 Declaracidn de Renta del Gitimo periodo gravable
disponible. (Si declara). 5 en ¢aso de ser Apoderado, adjuntar Poder. La entidad aseguradora podré requerir informacidn adicional que consldere relevante y necesaria para
controlar el riesgo de LA/FT.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conaocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucclones de la Superintendencia
Finandiera de Colombia y los esténdares internadionales para prevenir y controlar ef lavado de activos y la financiacidn 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 proteccidn de datos personales y que se encuentran contenldos
en dicha dlsposicldn, no son aplicables a las bases de datas y archivos que tengan por finalidad la prevenclén, deteccién, monltoreo y control del lavado de actives y el financiamiento
del terrorismo, por lo que en principio su utifizacién no requerirfa de una autarizadién de su titular, 1a cual proviene de la ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las [eyes 1581 de 2012 v 1266 de 2008 segun el caso.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la slguienta:
AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacién, entidndase por LA ASEGURADORA, lals) socledad{es] del sigulente listado y can las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nombre Direceién Teléfono
ACE seguros S.A Calle 72 No. 10-51 {1)3190300
AIG Seguras Calombia S.A. Calle 78 No. 8-57 {1)3138700
Allianz Seguras de Vida 5.A.; Allianz Seguros S.A. Carrera 13 A No, 29-24 {1}5600600
Aseguradora Solidaria de Colomhbla LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No. SA-45 {1)6464330
BAVA Seguros Calombla; BBVA Seguros de Vida Colombia Carrera 15 No. 95 65 Plso & {1]2191100
Cardif Colombla Seguros Generales S.A. Calle 113 No. 7-80 [1)7444040
Cardinal Compariia de Seguros S.A. Cafle 98 No. 21-50 {1}7035052
Chubb de Colombla Compafila de Seguros 5.4, Av. Calle 26 No. 58-51 {1)3266210
Compafifa Aseguradora de Flanzas S.A. Calle 82 No. 11-37 {1)6444690
Campatlfa de Seguros Bolfvar 5.A.; Seguras Comerciales Bolfvar S.A. Av. Dorado No. 688-31 {1)3410077
Compafila de Seguros da Vida Aurora S.A. Carrera 7 No. 74-21P1Y3 (1)7425119
Cdndor S.A. Compaiifa de Seguros Generales. Carrera 7 No, 74-21 {1)3454980
Comgafila de Seguros de Vida Colmena S.A. Av. Calle No. 69¢-03 {1)3241111
Compafila Mundial de Seguros 5.A. Caile 33 No. 68-24 {1)2855600
Generali Colombia Vida Compaf(a de Seguros 5.A.; Generall Colombia-Seguros Generales 5.A. Carrera 7 No. 72-13 {1}3458888
Glabal Seguros de Vida 5.A. Carrera 9 No, 74-62 {1)3139200
La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo; La Equidad Seguros Generales Qrganismo Cooperativo. Carrera 9A No. 95-07 [1)5922929
La Previsara S.A. Compailla de Seguros Calle 57No. 9-07 {1)3485757
Liberty Seguros de Vida S.A.; Liberty Seguros S.A. Calle 72 No. 10-07 113103300
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.; Mapfre Seguros de Crédito S.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. Carrera 14 No, 96-34 [1)6503300

Metlife Colombla Seguros de Vida S.A.

Carrera 7 No. 59-53

(16388240

Pan American Life de Colombia Compailia de Seguros S.A. Carrera 7 No. 75-09 (1)3267400
Positiva Compaiiia de Seguros §.A. Av. Carrera 45 No.94-72 {1)6502200 |
QBE Seguros S.A. Carrera 7 No. 76-35 (1)3130730
Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) S.A. Avenida 19 No. 104-37 {1)4881000
Segurexpo de Colombia S.A. Calle 72 No. 6-44 {1)3266969
Seguros Alfa S.A.; Seguros de Vida Alfa S.A. Av Calle 24A No. 59-42 {1)3446770
Carrera 64 B No. 49A-30
Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A.; Seguros de Vida Suramerlcana 5.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. Medellin - Cotombia (4)2602100
Seguros del Estado 5.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 90-20 {1}6019330
Old Mutual Skandia Seguros de Vida 5.A, Av. 19 No. 109A- 30 (1)6584300
AXA Colpatria Seguros 5.A.; AXA Colpatrla Seguros de Vida 5.A.; AXA Colpatria Capltalizadora S.A. Carrera 7 No. 24-89 (13364677
Nacional de Seguras S.A. Carrera 14 No, §9-48 Of 401 {1}7463219
Coface Colombla Seguras de Crédito S.A. Carrera 15 No. 91-30 Of. 601 {1) 6231631
Berkley International Seguros Colambia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TAPS [1)3572727




y/o cualquier sociedad cantrolada, directa o indirectamente, por Ia{s) sodedad{es) matriz de lafs) sociedad|es) referenciadas y can la(s) que se suseriban contrato(s) de SEEUTOS.

Asl mismao, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la {s) saciedad {es)

Direccddn Teléfono , v/o cualquier sodedad controlada, diredta o
indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionadas)

Dedlaro expresamente:

L Que para efectos de acceder a la prestacidn de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministre mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende ia actividad aseguradora,

Il Que LA ASEGURADORA ¥/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dates personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/Q EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
ET trémite de ml salicitud de vinculacidn como consumidor financlero, deudar, contraparte contractual y/o proveedor i) El proceso de negoclacidn de contratos con LA ASEGURADORA,
incluyendo la determinacidn de primas y la seleccion de riesgos. fii) La gjecucidn y el cumplimients de los cantratos que celebre. iv) El control y la prevendién de! fraude. v} La liquidacién y
pago de sintestros. vi) Todo lo que involucre [a gestidn Integral del seguro contratado, vii) Contralar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Sacia) Integral
viii) La elaboraclén de estudios técnico-actuariales, estadlsticas, encuestas, andllsis de tendencias del mercado ¥, en genera), estudios de técnica aseguradora. Ix) Envfo de Informadién relativa
a la educacldn finandera, encuestas de satisfaccidn de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros serviclos inherentes a la actividad aseguradara, x) Realizaciin de encuestas
sobre satisfacdidn en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio ¢ remisién de infarmacidn en virtud de tratados ¥ acuerdos
internacionales e Intergubernamentales suscritas por Colombia, xH) La prevencién y contral del lavada de activos y la financtacidn del terrarismo. xill) Consulta, almacenamlienta,
administracidn, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacidn o bases de datos debldamente constituldas referentes al comportamiento crediticia,
financlero y comercial,

2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas socfedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que ios datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas jurfdicas
que tlenen la calidad de filiales, subsidiarlas o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS Y REASEGUROS. li} Los operadores necesarios para el
cumplimianto de derechos y obligaclones derlvados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA ¥/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: sjustadores, call centers,
investigadores, compaiifas de asistencla, abogados externos, entre otros. fii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminadén del
contrato de seguro. lv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestlones para efectas de celebrar cantratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS 5.4, y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y contral de fraudes, la seleccién de riesgos, y cantral de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones as necesario reallzar transferenclas internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datas personales sensibles, de conformidad con [a definicidn legal vigente. En
consecuenda, no he sido abligado a responderlas, por lo que autarizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamients de mis datas sensibles, en especial, los relativos afa salud y a los
datos biométricos. En todo easo, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en considaraddn que el capftulo X1 del Titulo | de la Grreutar Bésica Juridica de la
Superintendencia Financlera de Calombia exige las mismas.

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

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIGN: Que como titular de [a Informadidn, 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, revacar y suspender las informaclones que se hayan recogldo scbre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Cue los Respansables del tratamlento de la infarmacidn son LAS ASEGURADORAS ¥/Q LOS INTERMEDIARIQS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en e! encabezado de esta autorlzacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datas que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
a divulguen, en desarrollo de Jo previsto en el literal v) del numera! 3 anterior, serdn:

a) FASECOLDA cuya direcclén es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecalda@fasecolda.cam Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: Inverfas@fasacolda.com Tel. 3443080 de la dudad de Bogota D.C.

¢} INIF - instituto Nacional de Investigacién y Prevencidn de! Fraude a1 Seguro cuya direccidn es Carrera 13 Na. 37-43, piso 8, email: directoraperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad
de Bogotd D.C.

Il. AUTQRIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales Indluidos los senstbles v auterizo, de ser necesario, |a transferencla nacional e Internaclonal de los
mismos, por las persanas, para las finalidades y en los términos que me fueran informados en este dacumento.

6. FIRMA Y HUELLA

COMQO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDG Y ACEPTADC LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

AL

FIRMA CLIENTE O APODERADQ

Huella Dactilar

7. INFORMACION ENTREVISTA 8. CONFIRMACION DE LA INFORMACIGN

Lugar de la Entrevista:

de la Entrevista: Dia M Aito
Fpchmmin vis — S - Fecha de Verificacién: Dia Mes Afio

HBr e ia Entrauily: Hora de Canfirmacitn:

Observaciones:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Firma

Nambre del Intermediario

QObservaciones:

Nombre del Asesor

Resultado de la Entrevista: . o B r' RECHAZADO l_




A5

@ Banco AV Vitlas

NIT. 8600365 827 L

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT BEODISAZ T 6

CRA 13 Mo 2147 P-24 ROBOTAD L

CERTIFICA:

Que SIMON MEZA MESIAS idenlificado con al ducumanto No. 1.081.061 1219
posee en la oficina UNICENTRO PASTO (208) una cuenta  de ahorros
No. 20501& 78 desde el 20 de enero de 2021

Se expide la presente a solicilud del interesado a los 18 dias del mes de noviembre de 2023

Alentamente,

@!D E\\ZO \”ULDDQS(\

Gerente Oficina 20

Esta cerificacion tiene un coslo de § 12.800,00 . el cual serd debitado de su cuenla y se vera

refllejado en el extracio de la misma.

CATUAN T




