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RADICACION : 2022-027
PROCESO : VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTES :LIMY CHAMORRO MENDEZ Y OTROS
DEMANDADQOS : TRANSPORTES LACOLINAS.AS Y
HDI SEGUROS S.A. _
ASUNTO : REMISION DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
PARA PAGO

GUSTAVO ENEAS RODRIGUEZ RINCON, mayor de edacl y vecino de Cali,
identificado con cedula de ciudadania No. 79.857.561 de Bﬁ;goté, abogado en
ejercicio con tarjeta profesional No. 89.632 del C. S. de la J. actuando como
apoderado sustituto en el proceso de la referencia, dand> cumplimiento al

acuerdo conciliatorio, me permito remitirle los siguientes i oizumentos:
|

1. Acuerdo conciliatorio. (1) _ l |

2, Constancia de envié de Desistimiento via correo lestronico. (1)

3. Desistimiento penal enviado a la Fiscalia 147 Seccicnal de’
Palmira. (1) _

4. Formulario de autorizacion para pago por transferensia diligenciado
por la apoderada principal y la demandante. (1)

5. Formulario de autorizacion tratamiento de datos a|diligenciado por la
apoderada principal y la demandante. (1) i 4

6. Certificacion bancaria de la apoderada principal y la demandante.

7. Copia ampliada de las cédulas de ciudadania de la apoderada
principal y la demandante. (1) -

Atentamente.

STAVQ/EENAS RODRIGUEZ RINCON
C.C. No. 79.857.561 de Bogota
T.P. No. 89.632 del C. S. de la J.

Avi SA Norte No 17:=981Oficina 204 rodriguezyarboleda@yahoo.com
EdificiotNucleol Brofesional rodriguezyarboleda

Telefonos=602 374.0180:-1602:489:8756 Santiago de Cali'= Colonbia
wiww.rodriguezyarboleda:com
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JUZGADO TERCEROQ CIVIL DEL CIRCUITO
PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

Veinticuatro (25) de octubre dos mil veintitrés (2023)
AUTO # 1430
ACTA AUDIENCIA INSTRUCCION Y JUZGAMIENTO Articulo 373 CGP
Aprueba conciliacién
Terminacién del proceso
Ordena archivo
HORA INICIO: 10:08 AM 24 OCT 2023
En la sala de audiencia virtual, de conformidad con la ley 2213 de 2022, a la
hora y fecha sefiala mediante auto No. 1112 del 14 de agosto da 2023, el
suscrito juez, se constituye en Audiencia Pdblica.

Videos de la audiencia:

Video Audiencia 1] iraParte 24-10-2023.mp4

Audiencia 1] 2daParte 24-10-2023.mp4
Audiencia IJ 3ra Parte-Conciliacién 25-10-2023.mp4

Proceso: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Radicado: 76520-31-03-003-2022-00027-00

Demandantes:
Nombre i# Cedula Purentesco
1. LIBIA MARIA ALEGRIA MOSQUERA 1.114.832.893 Compafiera
Permanente
2. ALISON DAHIANA HERNANDEZ IUP. 1.114.550.974 Hija
ALEGRIA
3. LIMY CHAMORRO MENDEZ 66.659.223 Madre
4. KEVIN ARBEY ARAUJO CHAMORRO 1.125.251.683 Hermano
5. URDES MAGDALENA MENDEZ DE 36.870.051 Abuela
CHAMORRO
6. ANGEL ORLANDO CHAMORRO 12.865.008 Abuelo
7. DILIA YOLANDA CHAMORRO MENDEZ 66.654.357 Tia
8. SANDRA ZULEIMA CHAMORRO 66.661.389 Tia
MENDEZ
9. ALLY CHAMORRO MENDEZ 80.088.002 Tio
10. JUSED CHAMORRO MENDEZ 1.114.818.243 Tio
11. ROBERT EDERNEY CHAMORRO 94,329,302 Tio
MENDEZ
12, DANILO ORLANDO CHAMORRO 6.384.483 Tio
MENDEZ

Apoderado del demandante,

AP. Ab. RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIALES
C.C. # 1.113.646.786
T.P.# 259,155 C.5.1.

dra.adriana951@gmail.com
Cel.- 301 336 2106



AP. sustituto Ab. GUSTAVQ ENEAS RODRIGUEZ RINCON
C.C. # 79.857.561
T.P.# 254.459 C.S.1.
Cel.- 301 336 2106

Demandados:
1. TRANSPORTE LA COLINA S.A.S. NIT. 900.7725.200-3
representada legalmente por ARNULFO
GRIMALDOS BLANCO C.C. 7.223.916

AP, Ab. VANESSA CASTILLO VELASQUEZ
CC. # 66.855.547

TP, # 87.266 C.5.).
notificaciones@vcastilloabogados.com

Cel.- 317 796 7320

2, HDI  SEGUROS S.A. representada NIT. 860.004.£75-6
legalmente por JOHANNA IVETTE GARCIA
PADILLA C.C. 32.791.502
AP. Ab. Principal GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
CC. # 19.395.114
TP. # 39.116 C.5.3,
notificaciones@gha.com

3. LLAMADO EN GARANTIA ~ HDI NIT. 860.004.875-6
SEGUROS S.A. representada
legaimente por LINA ELIZABETH C.C. 34.997.517
LOPEZ ORTEGA

AP, Ab. Principal GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
CC. # 19.395.114

TP. # 39.116 C.5.].

notificaciones@gha.com.co

AP. Ab. Sustituta VALENTINA PENA RUEDA
CC. # 1.107.096.423

TP. # 338.247 C.S.J.
notificaciones@agha,com.co

I DESARROLLO DE LA AUDIENCIA
» INSTALACION DE AUDIENCIA.

« VERIFICACION DE ASISTENCIA: Se deja constancia que comparecen los
apoderados judiciales de las partes demandante y demandada.

s+ RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA: Se RECONOCE PERSONERIA al
abogado sustituto de la abogada RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIZLES quien
actla como apoderado judicial de los aqui demandantes, guien allegd al correo
institucional de este estrado judicial el dia 23 de octubre de 2023, sustitucion
poder en favor del doctor GUSTAYO ENEAS RODRIGUEZ RINCOM, guien se
identificd con la cedula de ciudadania No. 1.018.478.244 vy titular de la T.P. No.
254.459 del C.S.J.

« RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA: Se RECONOCE PERSONERIA a ia
abogada sustituta del abogado GUSTAVC ALBERTO HERERRA AVILA quien actda
como apoderado judicial de HDI SEGUROS S.A., quien allegd al correo
institucional de este estrado judicial el dia 20 de octubre de 2023, sustitucion
poder en favor de la doctora VALENTINA PENA RUEDA, quien se identificé con
la cedula de ciudadania No. 1.107.096.423 y titular de ia T.P. No. 338.247 del
C.5.J.



* SANEAMIENTO: No hubo medidas de saneamiento que adoptar.

« ETAPA DE CONCILIACION: No se propuso formula de conciliacién alguna.
o RATIFICACION FIJACION DEL LITIGIO:

PRACTICA PROBATORIA:

DOCUMENTALES:

Se tienen como pruebas documentales de la parte demandante, las aportadas
con la demanda y su reforma.

Como prueba documental de la parte demandada y llamado en garantia, las
allegadas con las excepciones de mérito presentadas, y las decretadas de oficio
que estaban a su cargo.

TAMENE I D 0S:

No se aportd el dictamen pericial decretado en favor del demandadt y llamado
en garantia HDI SEGUROS S.A.

INTERROGATORIO PERITOS:

o Se llamo al estrado al perito ROMMY SCHNAIDER CANO DIAZ con C.C.
6.625.667, quien rindid la experticia del dictamen de reconsruccién de
accidente de transito presentado con la demanda por el extremo
procesal demandante.,quien procedié a sustentar y absolver preguntas
respecto del dictamen que practicd en el presente proceso.

RECESO: Siendo las 12:22 p.m. se hizo un receso para la ingesta de ios
alimentos, se ordend la reanudacién de la diligencia a la 1:30 p.m.

REANUDA: Siendo las 1:35 p.m. se reanuda la diligencia, y se contnua con el
interrogatorio al perito ROMMY SCHNAIDER CANO DIAZ.

Se llamé al estrado a la peritc ANA ISABEL VALENCIA PEREZ con
C.C.1.023.869.480, quien rindid la experticia del dictamen de reconscruccion de
accidente de transito presentado en término por el extremo procesal
demandado TRANSPORTE LA COLINA S.A.S., desestimando el despacho la
sustentacion del dictamen, teniendo en cuenta que el mismo no cumblia con tas
previsiones establecidas en el articulo 226 dei C.G.P.

Decision que inicialmente fue apelada por la apoderada judicial de !a empresa
de transportes demandada quien posteriormente corrigié el disenso. indicando
que presentaba el recurso de repasicion.

Igualmente la apoderada judicial de la parte demandante presentd recurso de
reposicion contra la misma decision.

El despacho decidio reponer la decision de no escuchar a la perito en la audiencia
u fijo fecha y hora para escucharia.



Ei apoderado judicial de la parte demandante desiste de los testimonios de
VICTOR GARCIA, ANDRES FERNANDO SEGURA, LUIS CARLOS
RODRIGUEZ ORDONEZ.

Se recepciond el testimonio de la sefiora ANGIE LORENA CAICEDO
SINISTERRA con C.C. 1.114.836.526.

Se recepciond el testimonio de la sefiora PAULA ANDREA ROJAS VALDIVIA.

RECESO: Siendo las 5:51 p.m. se hace un receso hasta el dia 25 de octubre de
2023 a las 3:00 p.m.

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

Veinticinco (25) de octubre dos mil veintitrés (2023)

REANUDA: Siendo las 3:00 p.m., se reanuda e insala la presente diligencia.

M QOLI]! A =.‘-3.:
Se recepciond el testimonio del sefior HELBER ANTONIO TORRE!S ALDANA
con C.C. 7.227.111.

ETAPA DE CONCII IACION:

La apoderada judicial de TRANSPORTE LA COLINA S.A.S pide el uso de la
pafiabra para manifestar al despacho una formula de arreglo que le fue
informada por la aseguradora HDI SEGUROS S.A.

La apoderada judicial de HDI SESGUROS S.A. procedié a leer en voz ¢ Ita y punto
por punto el acuerdo conciliatorio, aceptando el apoderado judizial de los
demandantes el documento en su integridad y coadyuvando la apodarada de la
demandada.

En virtud de lo anterior se emiti la siguiente providencia:

(Se transcribe la parte resolutiva)
*(...) Auto No. 1430
Veinticinco (25) de octubre dos mil veintitrés (2023)
Juzgado Tercero Civil del Circuito de Palmira (V)
RESUELVE

PRIMERO: APROBAR el ACUERDO CONCILIATORIO al que han llegado
las partes en el presente proceso, de conformidad con el documento que
ha sido leido en voz alta por la apoderada judicial de HDI SEGIJROS S.A.
(ver hora 1:45:39 video de la diligencia) y, aceptado por los ¢ paderados
de las partes intervinientes en fa presente audiencia; contenido de la
conciliacion que se encuentra incorporado en el expediente dijital en su
consecutivo 58.



SEGUNDO: Disponer /Ja TERMINACION DEL PRESENTE PROCESO POR
CONCILIACION y el ARCHIVO del expediente, previa cancelicion de su
radicacion.

TERCERO: SIN CONDENA EN COSTAS, por haberse concifiaao la Litis.

CUARTO La presente conciliacion y el acta que la contiene, PRESTA
MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A COSA JUZGADA.

QUINTO: Esta decision, al ser emitida en audiencia, queda NOTIFICADA
EN ESTRADOS.

El Juez,
CARLOS IGNACIO JALK GUERRERO (...)"”

REGISTRO AUDIENCIA:

Por Secretaria elabérese el acta de la Audiencia y registrese conforme: el articulo
107 # 4; y 6 incisos 2,4, y 7 del CGP., Incorpdrese al expedienta digital la
presente acta y el registro de la audiencia virtual.

Se da por terminada la audiencia, hoy 25 de octubre de 2023, sieniio las 5:05
p.m.

Enviese la presente decisidn, a los correos registrados por los apoderados de las
partes en el proceso.

Presidio ia audiencia, el Juez,
CARLOS IGNACIO JALK GUERRERO

VHM

Fimnado Por:
Carlss Igracio Jalk Guemero
Juaz
Juzgado De Clroults
Clvil 003
Palmira - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma elfectrdnica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/90 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion: §7da345b382611b7b33656200cl3ab43bdBa 770725007 c8951 80157020 3094b
Documento generado en 26/10/2023 01:13:20 FM

Descargus el archivo y valide éste documente elactrénico en la siguiente UIRL:
https:fprocesojudiclal. ramajudiclal.gov.co/FirmaElectronica

O



Adriana A <dra.adriana951@gdmail.com>

DESISTIMEINTO POR INDEMNIZACION INTEGRAL // SPOA:—7-652060001802020-

00160
1 mensaje
Adriana A <dra.adriana951@gmail.com> 27 de octubre de 2023, 10:18
Para: josesantamarial4@hotmail.com, josemn.garcia@fiscalia.gov.co
Sefior
FISCAL 147 SECCIONAL DE PALMIRA
E. S. D.
REF.:
RADICADO : 7652060001802020-00160
DELITO : HOMICIDIO CULPOSO EN AIT
VICTIMAS : LYMY CHAMORRO MENDEZ Y OTROS OCCIsO
: DAVID STEVEN HERNANDEZ CHAMORRO (Q.E.P.D)
INDICIADO : HELBER ANTONIO TORRES ALDANA
ASUNTO : DESISTIMIENTO POR INDEMNIZACION INTEGRAL

Cordial saludo.

RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIALES, actuando como apoderada de las victimas en el referenciado
proceso, por este medio me permito radicar desistimiento por indemnizacion irtegral, el cual adjunto a este
mensaje electronico con su correspondiente anexo.

Por favor acusar recibido.

Cordialmente,
RUTHS ADRIANA ARGOTE PUPIALES

2 adjuntos

Ll DESISTIMIENTO FAMILIA CHAMORRO.pdf
304K

@ 89Auto1430Acta-Conciliacion-Terminacion-Archivo.pdf
— 319K



Ruth rdviana rbrgote Pupiales
Abogada
Universidad libre

Sefior

FISCAL 147 SECCIONAL DE PALMIRA

E. S. D.

REF.:

RADICADO + 7652060001802020-00160

DELITO : HOMICIDIO CULPOSO EN AT

VICTIMAS : LYMY CHAMORRO MENDEZ Y OTROS

QCCISO : DAVID STEVEN HERNANDEZ CHAMORRO (Q.E.P.D)
INDICIADO : HELBER ANTONIO TORRES ALDANA

ASUNTO : DESISTIMIENTO POR INDEMNIZACION INTIZGRAL

RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIALES, mayor de edad y vecino de Palmira, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 1.113.646.786 de Palmira V. y T.P No 259155 del C.S. de
la J., como apoderado de las victimas y conforme a las facuitades a mi otorgadas por
medio del presente escrito declaro en pleno juicio que DESISTO DE LA ACCION PENAL
Y CIVIL adelantada en confra del indiciado HELBER ANTONIO TORRES ALDANA en
calidad de conductor del vehiculo de placas S8Q-137, los terceros responsables HDI
SEGUROS SA Y TRANSPORTES LA COLINA SAS. La presente solicitud de
DESISTIMIENTO, la efectlio de manera voluntaria, libre e informada, toda vez que mis
representados han sido PLENAMENTE INDEMNIZADOS de manera integral, por HDI
SEGUROS S.A,, por todos los dafios y perjuicios causados con ocasidn del accidente de
transito ocurrido el dia 27 de enero de 2020, el cual fallecid su famiiar DAVID STEVEN
HERNANDEZ CHAMORRO (Q.E.P.D).

El desistimiento total a toda accién presente y futura de toda indole, |a realizo en virtud a
que se ha llegado a un acuerdo de conciliacidn llevado a cabo en el proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual que cursa en el Juzgado Tercero Civii del Circuito
de Palmira bajo el radicado 2022-027, entre el tercero civil responsatle HDI SEGUROS y
las victimas, en el cual la aseguradora accedid a reparar los perjuitios causados a mis
representados y a desistir de la presente investigacién.

Por lo anterior, le solicito al honorable despacho se archive definitivamente la
investigacién y se decrete la entrega definitiva de los rodantes involucrados.

Me sirvo adjuntar a esta solicitud el acta de conciliacidén, que tvontiene el acuerdo
congciliatorio celebrado entre las partes.

Del sefor Fiscal,

RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIALES
C.C. No. 1.113.646.786 de Paimira V.
T.P No. 269.155 del C.S. de la J.

fy
e |

Domicilio: Carrera 24° N° 21-40 piso 2 Barrio el Recreo, Palmira Valle
Celular: 301-3362106
E-mail: dra.adriana®5l@gmail.com
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FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTE - ORDINARIO - PERSONA NATURAL |

Todos los campos de este formulario deben quedar completamenté difigenciados, en los campos que no lenoa lniuma%ﬂn. por favor escriba N/A (No a)ilica). i
Se tecamienda diligenciar el formulario en ACROBAT antes de imprimirlo.

SEGUROS .,

= P TP TR T |
=i S . AOAGSEEERE| S S
_ 1 Nomhras ¥ Apd]idus i | | Tiem Ho. deDncmento
Nmﬁm\b : Divgy ﬂdcmdq Chamorre  Hender | L Q.. €6.654.35%
a de Expedicidn Lugar de Expedicién Fecha de Matimiento Lugar de Nacimiento Nmall:lad
23]

oq| 1389 E\ Cem-to ﬁlcfafiqﬁio &mlcnm |q31=m \c:mq

l HOISEGUROS S5.A.  NIT BA0O04275-6

i Actividad Econdmica Profesion / Otupatién

z% : M plano urdepen C}ferna de quuimm Toclep.

: bt

2

SR . psta o sskiagitn

‘;-’f r‘n%f-"(ﬂé’:‘ﬂﬁi“@”@ mﬁ?we "0""@ mo: eggg '”m"'ﬂof‘“@ ﬁm&ﬁmmfgnl':&mlru mmrmﬁﬁgone

Nambres y apelidos Tipa ID Mo de ideniicacidn Parentesca l FL " Cargo n Activided

ingresos Memsuales § 1 .2Qx0D. mﬁ:} Total ActivosiPosesiones § 1O, DOO . COCJ . Vatrimonio § ¢
Egresos Mensuales § j_ m mo =3 Total Pasivos/Deudas § j,o .OCO0.000 . m&;m': G‘ ] Ep L

Detalles de otros Ingresos

[7]013 Gran contribuyente [ 933 tmpuesto al consumo ] 048 Impuesto sobre las venta: IVA D Otra
[J015 Auta retenedor [] 047 Régimen simple de tributacion [X] 949 No responsahle de (VA iCudl?

I Di’eccionesmmmccmc 1. Bmadercil 2. Covstpenal) - 3, Congecald l(mdaﬁ. i

Tipo Direccién Pais Departamento Municipio Correspondencia
. o Calle 1A No.F-63 Clombiq Nalle del tautg Cecrto @
£ i - DD

E Tel éfonos {Tino I(-Eé_fmm. 1. Resifencal 2 Comerpall 3. Comeroall 4. Comerciad S, Colidar 6, Fasl i ! T B | i

Tipo Ndmero 1 Tipo Nimero 2 Tipa Nimere 3 Correo Electronico

314‘-}52 45% i norroy i\ -Com

AR S

.e.:"mﬁi

De acuerdo a Ia clase de wnculacmn si el Tomador es diferente al Aseguradu sirvase dl|lgenl:|al' Ia ﬂgu:ente |nformauon it
Asegurada / Beneficiario Nombres y Apellidos / Razén Social Tipo ID Mo. de Documenta  Fecha de Expedicién iD  ;Es PEP? ¢Es Oneroso?

| Eellol alle)

Obrana‘o en nombre propio o en representacmn de manera valuntana y dando certeza de que tado o agui con5|gnado es cierto, realizo la sigui :nte dec!araclon de crigen de fondos con el proposito
de dar cumplismmiento a ko sefialado por la Superintendencia Financiera, el estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, fa Ley 190 de 1995 - Es-atuto Anticorrupcién — y demds noreas legales que
regulen I prevencicn de lavado de activos para el sector asegurador.

1. Lus recursas que posen provienen de las sngwentes fuentes {detalle acupacian, GfICIO. actnndad negacio, etc.):

Taen"e s taa,, " et nwy,

Oretqnc. Ae qu;‘u\no. gqunq In:]e':enci\en-\e ]

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédige Penal Colombiano o en cualquier norm a que ka mod:fque & adicione,

3. Autorizo a la Compafiia para tomar las medidas corespondientes, en caso de detectar cualquier |ncon5|stenc|a en la informacion consignat a en este formulario, eximiendo a la entidad de toda
responsabilidad que se desive de ella.

4. Me obtigo con la Compadia a mantener actualizada la informacion suministrada mediante ef presente formulario, para la cual me comprometo a repertar por jo menos una vez at afia los cambios
que se hayan generado respecte a la informacion aqui centenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan dispuestos en la compafiia,




Figina 2 de 25

AUTORIZO de manera permanente e irrevoable a HDI con domicilio principal en la ciudad de Bogatd D.C., en la Carrera 7 No. 72 — 13 pise 8 y correo ¢ lectrnico presidencia@hdi.com.co., yio a cualquier sociedad
controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de [a sociedad antes mencionada o Compadiia con Ya cual HD! tenga firmada un cuntrab para el tratamiento de datas perscnales, para que con fines
estadisticos, comerciales y de informacidn, protese, actualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesano o cualquier otra entidad, la informacién derivada del presente
contrato o la que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se hayan realizado con la Asequradora o se realicen en el futuro, asi como soby 2 novedadas, referencias, manejo y demds servicios que surjan
del contrato/péliza, que declaro conocer y aceptar en todas sus partes, Certilico que toda fa informacion suministrada y de ta cual no say titular, ha sida obt nida de acuerdo con los pardmetros establecidos en [a ley. De
manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de fos datos personales incluidos los sensibles y, autorizo, de ser necesario, la transferentia nacional e intemaci nal de los mismos, par las personas, para {as finalidades y en
los términos que me fueran informadas. Que he side informada de las condicianes, las finalidades de la auterizacion y los derechos que e asisten al titular yi espansable de la informadidn entregada a la Aseguradorg, los
cuales se encuentran publicados en la Politica y Procedimiento de Tratamiento de Datos de HD1 Sequres que se encuentra publicada en https:iivaarerhdi.c >m.colmedial/documents/politica-tratamiento-datos-2020.pdf,
deonde pueden ser consuttadas constantemente. Asi mismo, me fue informade que tes cambios gue se realicen a % misma serdn publicados en el sitio web n.encienado.

El selicitante declara que los datos suministrados en el presente fermato son compledamente veridicos, que no ha ecultade ninguna infarmacidn que afecte 2l concepto da gravedad del riesgo o qué pueda influenciar la
decisén de la compaiifa respecta a este formate, que canviene en aceplar una péliza yfo contrato sujeto a los términas y condiciones normales de la comy afifa y en pagar el monte comespendiente si hay lugar a eflo.
Declara ademas que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solicitud, y los ingreses y egreses generados por la actividad que des..malla, no provienen i tienen vinculo algune con actividades
{licitas. Declaro que conozeo las condiciones del sequro ofrecido por [a Compaiifa y s que estdn publicadas permanentemente para mi consulta, en al sith> web www.hdi.com.co o en el contrato establecido entre las
paries.

Ciudad / Sucursal

ma del Tomadar / Asequrado [ Afianzado / Beneficiario ! Apaderado | !
1 Proveedor / Intermediario f Olra Derecho | PM O

Diliogolords Onomorvo Mendec  GF . e wo

Formato 13010FT04  Revisidn sep.2021

s s s 7 nengeocmEEes |

Adjunte los documentos obligatorios para el segure solicitado

Dqumpia del documenta de iderificacién (cédula de ciudadania,cédula de extranjera, etc).
Motas:
1. La Compafiia podsd solicitar otras documentos de acuerda con las politicas en el marca del conocimiento del ¢liente intensificado, segun el producte o 3 clase de vinculo.
2. Tenga presente que 1a compafiia podria realizarle una llamada, para confirmar la informacidn suministrada en el presente documento.
Apoderado: En caso del que el cliente se presente 3 través de Apoderada debe anexar poder debidamente firmada con conacimienta en notarfa.

Fecha de Verificacion Hora AMO Nombres completos de quien verifica / Entrevista

m |
Intermediario / Area No. e Identificacién
| -
|
Observaciones

Mota aclarataria: en mi calidad de intermediario y en aplicacion a lo dispuesto por la circular basica juridica, entiendo que soy responsable del recaudo y venificacior de la informacién

del solicitante, incluida % realizacién de la entrevista o canfirmacién, como constancia de Jo anterior, firmo a continuacidn. FIRMA
Persona Expuesta Politicamente (PEP): 1) las persanas expuestas politicamente segun la definician contemplada en la normatividad wgente y demis notmas que ro mcrﬁﬁqul 2, if) los repr legales de izaciones mtemacianales y i}
las personas que desempefian funciones piblicas destacadas en oua pais. Se entiende por persona pofiticamente expi Ios individwos que desempedian o han desemp fulmone piblicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,

funtionarios gubermamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comertiales def Estado y de souedades ‘2 economia rixta, unidzdes administrativas especiales, y funtionarios
importantes de partidos politicos.

Vinculadaos / Familiares: [as personas que tengan soriedad conyuga, de hecho o de derecho, con las p goliticamente exp Tos familiares hasta I} Sequndo grade de <o sanguinidad {padres, abuelos, hermancs, hijos, nietos). 0} Sequnda de
alinidad fyeinos, nueras, suegros, Cunadas, abuelos del cényuge o companerc/a permanente de la PEP}, y 11y Primera civil thijos adopiives  padres adog ). O sean asotiados <ercan s da una persana expuesta politicamente.

En cualquier momento puedes
actualizar tus DATOS PERSONALES

de manera practica y sequra
ik ingresando a wwwy.hdi.com.co
e nae, T mr i B aciende clis:g_qﬂfﬁg),

et st s

Bodgotd: 601307 Desde un m : .
Maciomn WhatsApp 31 15 wna hidi.

Lineas de Atencidn:
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DI FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

S E G U R 0 S Los campos con dos rayas {~-} son de uso exclusavc dela Compahla Lcs campo 5 GON astensco {" ) ne apl:can para Parsonas Jurim::as

PRIMER APELLIDO O RAZON SOCIAL EEGIJFI:IO APELLIDGT

Chamero Men‘:\?’l :i}\.lq x_\o\cmo\q

TIPO DE PERSOMNA | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.
vt @ i (D ce Qee® 1) re D oro O % sS4 . A5y

SEEZIDENTIFICACION DELREPRESENTANTE! L EGALS{UNIC AMENTE FARA EERSOM
PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO" NOMBRES"

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce() cc) om D No. i

“—a 3= I.J'|I1|I_IIF|I'r,_|i|r'l

1. Que los dates personzles entregados a HDI Seguros S.A a traves de sus fun'natcs establecide sen recogides atendiendo las msposcmnes e instrucciones de 1a Superintendencia Financiera de
Calombia y los estindares intemnacionales para pravenir y controlar el lavado de activos y |a financiacién del terrorismo, asi como los necesarios pa a el desarrollo de la refacién existente enire las partes,

2 Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del fesgo asegurable se tratarén ebservando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2001 segdn et caso.

3.Qua los datas tambidn sardn tratados pa i o a emitir 1a siguiente autodmén

el : T i "4 AUTORIZAGIONT SRR
Para efactos de la presents autnnzau & anlléndasa paor aseguraunra a Dl Seguros A, yio cualquier scciedad contrelada, dlrecta [} lndrectamenh= poria mlrl.ma saciedad matriz de ja secledad

antes mencionada o Compafiia con la cual HOI Sequros tenga firnado un contrato para el tratemiento de datos personales.

| Que para efactos de acceder a la prastacitn de servicios por parte de HDI Segures ¢ quien lo represents, sumiristro ris datas personales para toc:os [os fines precontractuales y contractuates que
comprande |a actividad aseguradora.

II. Que autorizo da manera permanente e iavocable a ia Aseguradora o a quien represents sus intereses, para que con fines estadisticos, comercinles y de informacion procese, actualice, consulte,
almacene, transfiera y reporie a las cenirales de datas qus considers necesario o a cualquier otra entidad, fa informacién derivada del presenta contrato ¢ la que resulte de todas las operacicnes qua
directa o indirectamenta se hayan realizado con la Aseguradora o sa realicen en el futura, asi como schra novedades, referencias, manejo y demds servicios que surjan de! centrato/pdliza, que declaro
coneger y aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informaci6n suministrada y de la cual o soy titutar, ha sida obtenida de acugrdo con lo: parametros establecidos legalmente.

1ll. Que adicionalmenta autorizo a la Aseguradera para consultar y reporiar datos relativas a reclamaciones e indamnizaciones (aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al cumplimiente de
chligacicnes credititias y a las deméas que parmitan un conecimiento dei temadar, asegurads, afianzado yo beneficiaric. |

Gue he side infermado que las conditionas de la autorizacion entregada a la Aseguradera se sncuantran publicadas en la Politica y Procedimiento ce Prateccidn da Datos de HDI Seguros 5.4, gue
se encuentra en www.hdi.com.co / Atencion Al Cliente/ Proteccidn de Datos Personales, donde pueden ser consultadas censtantements,

IV. Que HDI Seguras o quien [o represente me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datas perscnales serdn tratados por HDI Seguros o por quien Io sepresentg, pi.ra Ias siguientes finalidades:

a. El trdimite de mi solicitud de vinculacion como consumider financierc, deudor, contraparte contractual yo proveedor.

b. El proceso de negaciacién de contratos con HDI Seguros, incluyendo la delenmne.clén de primas y la selaccidn de fesgos.

¢. La ejecucitn y ef cumplimiento de los contratos que cetebre.

d. El contrel y [a prevencién del fraude, . .

. La fiquidacion y pago de siniestros.

f, Todo lo que involucre la gestién integral del seguro contratade.

g. Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.

h. La elaberacién de estudios técnica - actuariates, estadisticas, encuestes, andlisis de tendencias de mercado y, en general, estudios de técnica asaguradora,

i. Envia de informacidn relativa a Ia educacién financiera, encuestas de salisfaccién de clientes, confirmacidn de datos y ofertas comerciales de seg uros, asi como de ofros servicias inherantes a la actividad
aseguradora,

j. Realizeclén de encusstas sobre satisfaccion en los servicios prestades per HDI Seguros y/o Intermediario de seguros y/o proveedor de servicios.

% Envio de informacidn financiera do sujetos de tibutacidn en los Estados Unides al Intemal Revenue Service (IRS), en los términos del Fareign Ar count Tax Compliance Act (FATCA).

I, tntercambio de Informacion tributaria en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.

m. La pravencidn y contral del lavado de activos y financiacion dsl terorisma.

2. E} tratamiento podrd ser realizado directamenta por HOI Seguras o per el encargade.del tratamiento qua elia considere necesario. -

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates padran ser compartidos, trafismitidos, entregados, transferides o divulgades para las finalidad :s mencionadas a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad da filial, subsidiara, vinculeda o de matriz de MD| Segures.

b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivades de los contrates celebrados, tales carna: ajustaderes, call centers, |nvashgadures cempadilas de aslstencia,
abugados, entre otros.

c. Los intermediarios de seguras que inlervengan en e} proceso de celebracidn, ejecucion y tenminacidn del contrato de seguras,

d. Las personas con las cuales KD Sequros adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro & Reaseguro.

e. Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencian y control de fraudes, |a selecciun de nesgns y contrel de requisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como la elabaracién de estudics esladisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNAGIONAL DE [NFGRMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situacionas es necesario realizar transferencias mlemaclona!es de mis datos para cumplir 1as finalidades
del tratamiento.

E. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas @ kas preguntas que me kan hécha o me haran sobre datos personalas sensibles. de conformidad con [a definicidn tegal vigente. €n
consecuencia, no he sido obligado a responderias, por lo que autorizo expresamente para Gue 58 lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensible:, en especial, los relatives a la salud y a los datos
biemétricos, En todo caso, para efectos del prasente formato se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Tlulo | de ta Circular Basica Jur dica de fa Superintendencia Financiera de Colombia
exiga do |as mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculiativas las respuesias a las preguntas scbre datos de niflas, nifies y adolescentes £n consecuencia, no he sido obligado a
responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFDRMACIéN Que come tilufar de la informacién, me asisten los derechos previstos en 1as Leyes 1266 de 2008y 1531 de 2012, En especial, me asiste el derecho a
conocer, actualizar v rectificar las informaciones que se hayan recogido scbre mi.

8. RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Respansable del tratamiento de |a informacion es HDI Sajuras, cuyos datos de contacle se encuantran

explicites en su pagina web www.hdi.com.co . En foda caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, fransmitan entreguan o divulguen, en desamallo de lo previsto en el
literal &) det numeral 3 anterior, serén los determinados por HDI Seguros S.A,

V. AUTORIZACIGN: De manera exprasa, AUTORIZO el Tratamiento de |os catos personales incluidas los sensibles y autarizo, de ser necesario, le lransferenma nacional e intemacional de los mismas, por
las personas, para las finalidades y en los términas qu'e me fueron informados en este documente. ol

Comao Titular de fa informacién o como representante del Titutar previa acraditacion de la representacaén detlaro qua como censtancia de haber eida, enlendldo y aceptadu lo antgrior, ta informacion que
he suminisirada es exacta en todas sus partes y firmo y dejo huella en el oresente d-:ru,r'qr;'q_ A & e P
. Ciuda | f

@I‘Jr‘rx- $o jan;la- &P’nwggmmy J/IMJ @z

FIRN'IA DEL CLIENTE N TERMEDIARIO / PROVEEDOR / TERCERQ / EMFLEADG

Cu\x‘ |
Tla

2n! | 35 |05 Bingen© on ©

HDI Seguros $.A, Garrera 7 N* 72 =13 Bogota, D.C Conmutador 345 88 88 Linea de serviclo al cliente Bogotd 3(7 8320  Naclonal 01 8000 129 728
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(NARINO) : i
' ,LUQAH.DE,Q&GPMTENTO et b el =
i' 1.55 O+ e A

ESTATURA :__ GS.RH- sEXO | - ¢

25-SEP-1 989 EL CERRITO
FEGCHAY LUGA_R DE EXPEDICION -

NACIONAL '+
Al“ABEATRIZRENGIFO LOPEZ |

@ z ;ﬁ?ﬁ; i

1
"""I.' "’."1 .u.::‘..a.:!.. ".r."s i'ﬁ.um'r#b h EW.’“

i -
ft.-.ﬂﬂ"hmr.iﬁ,ﬁ lummtiﬂll
- A-3104900-65152463-F-0066654357 -20061206 0526306339 0 219233081 &

ST g
s T 0 | N,




ertificac

Rt

all Ca iﬂi a Bancolombia

Jueves, 26 de octubre de 2023

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DILIA YOLANDA CHAMORRO MENDEZ
identificado(a) con cc. 66654357 a la fecha de expedicion de esta. certificacion, tiene con el Banco
~los siguientes productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 066-845828-85 2012/06/20 Activa

BAKCOLOMBIA SA Febhtcidents Antaria,

TP TINTENDE REEL FleAb bitiuk,
DECOLOMSA,

VIGILADO

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais (1800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 373 97 14.

s e = =

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsalas Bancarics y Autosearvicios
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FORMATO CONOCIMIENTO DE CLIENTE - ORDINARIO - PERSONA NATURAL !
Todos los campos de este formulario deben quedar completameme diligenciados, en los campas quean mnga mfm ‘por favor escriba N/A (No alica). - El
Se recomienda diligenciar el formulario en ACROBAT antes de imprimirlo. | i !

SEGUROS«*“ '

No. de Dacumento

1.413.64¢ 286

7 thm Apellrdns
Apodecc.o\m s Qw‘h Mﬂﬂm\ N ac-\; auia\a\e_a

Fecha de Expedicidn Lugar de Expedicién u:illde cimiente

Lugar de Nacimiento

240y 1‘1‘3(0

I HDISEGUROS S.A.  NIT 860004875-6

frirria

VIGILADD U ERB T A ERL

eﬁm'pu ?“O“@p&m:ﬁs?m . “0“@ mummu%ﬂamwm‘?“ow@ ﬁmm%‘mfmﬁu%ﬂm? o entrs usted y una PERT 1) wo ()

Carge o Actividad

f ]
Mombres y apellidos lﬁpngl No. de identificacidn | | Paentesco | | ;

Ingresos Mensuales § 3'_ oD, CI}D E Total ActivosiPasesiones § io.mo‘ fo = =) I‘alrlmuniu's ; m
s wesess | 2.000, 000 | Toulvoebetns | 40,000, 060 | Ol &
Detalles de otras Ingresas sz | |

D 013 Gran contribuyente ]:[ 033 Impuesto al consumo D 048 fmpuesto sobre las venta. IVA E] Otra
[ 015 Auto retenedor g [ 047 régimen simple de tributacién m (49 No respansable de IVA iCudl?

¥ Direcciones o bsmemer 1 hesdeacil 2. Caneiaal et (o [
Tipo Dieccon Pais Departamer.lto I Municipic ..Cnrrespnndencia
L Cnrt&rq 244 o, 21 -AC _Co‘om’o\q \J‘C\“e Ae.‘ Caucer PQ‘ mirg - ®wO
: ' : | {OwO

.

T ) |
i Teléfonos mpe testanos 1. Reigencal 2. Comeraail 3. Comaroald 4 Comesia3 5. Colubor 6,Farf | |

. Tipo Ndmero 1 Tipo Numero 2 Tipo i Nimero 3 [ Comeo Electrénico

5 30433@15 06

x ERIELA i :he -df"s-‘“ SRl =h¢i‘:§-ﬁ
De acuerdo ala clase de Vmculauon stel Tumndor es dlfefenm a.lAsegutacEq. sirvase d|||genc|ar ta siguiente informacién !
Asegurado / Beneficiario NmnhresyApe]lldosf Razdn Sacial Tipo ID No. de Dacumento  Fecha de Expedicién ID ;€5 PEP?  ;Es Onerosa?

. ; sOnQ OO
| 3 nOmo suOnuo
i i . SIOM}O “O"".O_

OTDEGLA) a:m. JONIDE[ORIGEN|DE FONDOSE:

Obrandu en nomhre propic o en represemacmn de manera uuluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignada es cierto, reallzn la siguit nte declaracmn de arigen de fundos con el pmposuo
de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, la Ley 190 de 1995 — Es atuto Antlcorrupcwn -y demds normas legales que
regulen |3 prevencion de lavado de activos para el sector asegurador.

1. Los racursos gue poses prowenen de Ias sxgutentes fuentes (detal]e ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc. )

'..-0'l0-||‘| i . -
A ada L-“l «te -

2. Dedlano qhe'mis Tecursos no p&n de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguter norma guelo mudlﬁqueu adicione. v

3. Auteriza a la Compafiia para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignad  en este formulario, eximiendo a |z entidad de toda

respensabilidad gue se derive de ello.

4, Me obligo con la Compaiiia a mantener actualizada la infermacion suministrada mediante el presente formulario, paralo cual me comprome ¢ a reportar por lo mengs una vez al afo los cambics

que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan dispuestos en la compaila.!
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b

AUTORIZO de manera permanente e imevocable a HD1 con domicitio principal en la pudad de Bogotd D.C., en-la Carera 7 No. 72 - 13 piso 8 y corfeo e ectrénico presidencia @hdi.com.co., y/o a cuziquier sociedad
controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la sociedad antes mencionada o Compaiifa con fa cual HDI terga firmado un contrat para el tratamiento de datos personales, para que can fines
estadisticos, comerciales y de informatidn, procese, actualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o & cualquier utra entidad, la informacién derivada del presente
contrate o fa que resute de todas |5 operationes que directa’a indirectamente se hayan reafizado can Iz Aseguradora o se realicen en el futuro, asf como sobr : novedades, referencias, manejo y demds servicios que surjan
del contrato/pdliza, que declaro canacer y aceptar en todas sus partes. Certifica que toda Ia infarmacion suministrada y de la cual ro soy titular, ha sido chté vida de acuerdo con los pardmetros establecidos en a ley. De
manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y, autofiza, de ser necesario, la transferencia nacional e internacienal de los mismos, por las personas, para [as finalidades y en
Ios términas que m fueron informados. Que he sido informada de as condiciones, las finalidades de la autorizacion y los derechos que le asisten al mulary raspansable de, la informacica entregada a a Aseguradora, los
cuales se encuentran publicados én la.Politica ¥ Procedimiento de Tratamiento de Datos de HDY Seguros que se encuentra publicada en https:!fwww hdi.c :m.co/media/documents/politica-tratamiento-dates-2020.pdf,
donde pueden ser consultadas constantemente, Asl mismo, me fue informado que los cambios que se realicen a la misma seran publicados en el sitio web m2ncionado. |

El scicitante declara que los datos suministrados en el presente farmato san completamente verfdicos, que no ha ocultado ninguna infarmacicn que afecte | concepto de'gravedad del riesgo o qué pueda influenciar fa
decisign de la compaiiia respecto  este formato, que conviene en aceptar una péliza yfo contrato sujeto a los términos y condiciones nomales de la compfifa y en pagar el monto corespendiente si hay lugar a ello.
Declara ademas que los activos que pusee y en particular los gue son chjeto de est solicitud, y los ingresos y egresos generados por |2 actividad que des: rolla, ne pravienen ni tienen vinculo alguno con actividades

- ilicitas. Declaro que conozco las condiciones del seguro ofrecida por la Compafifa y 5é que estan publicadas perrnanentemente para mi consulta, en el sitic web www, hdl cam.co o en el contrato establecido entre las

partes.

;Iudad!iumrsal

Fechal Hora
| QO
| O

Adjunte los documentos obllgatnnqs para el sequra solicitado

DFotocopia del documento de identificacion {cédula de ciudadania,cédula de extranjera, etc).
Hotas:
1. Lz Compadia podrd salicitar atros documentos de acuardo con las politicas en el marco del conocimienta del cliente intensificada, sequn el praducto o la clase de vincula,
2. Tenga presente que la compania podia realizarle una llamada, para confirmar la informacién suministrada en el presente documento.
Apuderado' En caso del que &l cliente se preseme a través de Apoderau‘e debe anexar poder debidamente firmado con conatimiento en notaria.

Fecha de Vesificacidn Hora AM O Nmbres campletos d! guien uenﬁta.‘ Emtewm _ Cargo

PMO : |

Intermediario / Area _ Mo le Identificacién

Observaciones

. | .

- "
Nota aclarataria: en mi calidad de intermediario y en aplicacidn a o dispuesto por la circular hasica juridica, entienda que soy respensable del recaudo y venficacior de la informacicn B
def solicitante, incluida | realizacién de la entravista o confirmacidn, coma constancia de lo anterior, firmo a continuacicn. FIRMA

gl | :

Persana Expuesta Politicamente {PEP): i) las persanas expusstas politicamente sequn [a definicién contemplada en la normatividad vigente y demés nommas que fo madifiqui «, i) los represent legales de izaciories internacionales y iii)
las personas que desempenan funciones piblicas destacadas en atro pais. Se entiende por persona politicaments expuesta los individuos que desempedan o han desempeiiada funcione . piblicas destacadas come jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funtionarios gubemamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directures v gerentes) de empresas sociales, industiales y comerciales del Estado v de sacsea‘ades ' economia mmta. unidades administrativas espectales, y funcinnarios
importantes de partidos politicos. 1

* Vinculados / Familiares: las personas que tengan sociedad canyugal, de hecho o de derecho, zon las personas paliticiment expuestas, los familtares hasta #) Segundn grado de @ sanguinidad {pndres abusfas, hermanos, hqns nietas). I1} Segunda de

afinidad (yernos, nueras, suegros, cuiados, sbuelos del canyuge o companero/a parmanante de la PEPY, y 1) Primerg civil (hijas adoptivos o padres adoptantes), O sean asaciados ¢eecan is de una parsona 2xpaesta politicamante.

En (ualqwer momento puedes
actualuar tus DATOS PERSONALES
de manera préctica y sequra
ingresando a www.hdi.com.co

2
g A

AR - e ' '(fshari.'ﬂ.-“ﬂf:rl!fnfﬁu‘® ;

Bogota: G0 3UTAT20 -+ 1o == Dosde un mavil: #204
Nacional:G1800Q179 728 =« =i WhatsApp: 316 834 93 79

iLineas da At_:encili;'l.'



SUPERINTERDEMCIA FINAHCIERA

lGILADD

F010-01-01

DE GOLOMBIA

‘| biométricos. En todo caso, para efectos del presente formato se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de 1a Circuler Basica Juiidica de la Supennienr.tenl:la Financiera de Colombia

|8, RESPONSABLE Y ENCARGADO BEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACIGN: Que el Responsabla del tratamiente de fa informacion es HDI Seguros, cuyos dates de contacto se encuentran
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FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
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SEGUNDD APELLIDCH

R p\c\l s

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

IN]T.O ce O ccD 1O reQ oo O

AY%O*\ =
PO DE FERSONA
Natural @ Juridica O

SEGUNDO APELLIDO*

DOCUMENTG DE IDENTIFICACIOGN

- W — S ONEEERAEE i
1 Que los dates personales entregados a HOI Segurns SA aftrovés de sus fmmmos establecide son recogidos aterdlendo las dlwoathnea ® instructiones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estindares intemacionales para prevenir y contralar el lavado de activas y la financiacién del tarrorisma, asl como los necesarios pa-a el desanlnllo de la refacién existente entre las partes.

2.Que los datos personales adicionales para el estudio técnice del rlesgo asegurable sa tratarén observanda las leyes 1581 de 2012 y 1266 da 2003 segin el caso,

Para efec'ms de Ia prwame amtzao-d aandass pw aseguradora a HDI Segums S. A yio cualquier scciedad conimlada directa o |nu'i1'adumenta por |a misma sotiedad matriz de la sociedad
antes mencionada o Compafia con Ia cual HDI Segures tenga firnada un contrato para el tratamiento de datos personales

3@._;9 las dams iambnén seran tratados para ﬁnes comarcizles razxﬁn o ia nmi rocado a emitir la siguienta auinrinuiﬂn.

|. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de HDI Segures o quien lo represente, suministro mis datos persenales para lo: tos los fines preconttadualas y contractuales que
comprende la actividad aseguradora.

II. Que autorizo de manera permanente & irrevocable a !a Aseguradora o a quien represente sus intereses, para que con fines estadisticos, comerclales y de informacian procese, aclualice, consuite,
almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos' que considers necesario o a cualquier otra entidad, la informacion derivada del presente contrato ¢ |a que resulte de todas l2s aperacicnes que
directa o indirectamente $e hayan realizado con la Aseguradorsa o sa realican en el futura, asi como scbre navedades, referancias, mansja y demds servicios que surjan del contrato/pdliza, que declaro
conocer y acaptar en todas sus partes. Cerlifico que toda la informaciéa suminlstrada y de la cual no soy titular, ha sida obtenida de acuerdo con los parémetmls establecidos legalmente.

1l1. Que adicionalmente autarizo a la Aseguradora para consultar y reportar datos relatives a reclamaciones e indemnizaciones (aplica exclusivamer te para solicitud de seguros}), al cumplimiento de
obligacicnes crediticias y a las demas que permitan un conoclmiento del tomadar, asegurado, afianzado yio beneficiario. |

Que he sido informado gue las condiciones de la autarizacién entregada a |a Aseguradora se encueniran publicadas en fa Politica y Procedimiento ve Prateccidn de Datos de HDI Seguros S.A, que
se encuentra en www.hdi.com.ca / Atencién Al Cliente/ Proteccicn de Datos Personales, donde pueden ser consulladas constantemente.

IV Que HDI Seguros o gulen o represente me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por HOE Seguros o por quien lo represente, p.ira [2s siguientss finalidades.

a. Bl tréimite de mi solicitud de vintulaeién como consurmider financierc, deudor, contraparts contractual y/o proveedor.

b. El proceso de negaciacion de contratos con HDI Seguros, incluyendo la determinacién de primas y la seleccion de riesgos.

. |2 ejecucion y el cumplimiento de [os contratos que celebre.

d. El contrel y [a prevencion del fraude.

e. La liquidacion y page de siniestros.

1. Todo lo que invelucre la gestitn integral del seguro contratade.

g. Controlar el cumplmiento de requisitos para acceder al Sistema General de Sagundad Secial Integral.

h. La elahoracidn de estudlos técnico — actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendenclas de mercado y, en general, estudu::s de técnica sseguradora.

i. Envio de informacién refativa a |a educacin financiera, encuesias de satistaccitn de clientas, confimmacion de datos y ofertas comerciales de securos, asi como de oltros servicios inherentes a la actividad
aseguradora.

J. Realizacion de encuestas sobre satisfaccién en ks servicios prestados por HDI Seguros ylo Inlermediario de seguros ylo proveedor de servidas.

. Envio de infoermacion financiera de sujetos de tributacién en [os Estades Unidos al Intemal Revenue Service (IRS), en los términes del Fore:gn As:count Tax Complianice Act (FATCA).

|. Intercambie de informiacidn tributaria en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia,

m. La prevencion y contral del lavado de activos y financiacion del terrorisma.

2. El tratamiento podré ser realizado directamenta por HDF Seguros o per e! encargado del fratamiento que elfa considera gecesario.

3. USUARICES DE LA INFORMACION: Que los datos pedrén ser compartidos, transmitidos, entregados, lransferides b divulgados para las ﬁnalldad 25 mencionadas a;

a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filial, subsidiaria, vinculada o de matriz de HD! Segures.

b, Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechas y obligacicnes derivados de los contrates celebradbos, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafilas de asistencia,
abogados, entre olros,

¢. Los intermediarios de Seguros que intervengan en el procase de celebracidn, ejecucién y terminacién del contrata de seguros. !
d. Las personas con las cuales HDI Seguros adelante gestiones para efectos de celebrar contrates de Coaseguro ¢ Reaseguro. |

. Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la selecc] >n de riesgos y control de requisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi coma la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que e clerias situaciones es necesario raafizar transferencias :n!emacmnalas de mis datos para cumplir las finalidades
del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a fas preguntas que me han hecho o me haran sobre datas personales sensibles, de ¢ snfarmidad ccn la definicidn legal vigente. En
consecuencia, no he side obligado a responderias, por lo que auterize expresamente para que s lleve a cabo el tralamiento de mis datos sensibles, en espedal los relativos a la salud y a los datos

exige de [as mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Qua son facultativas [as respuestas a las preguntas scbre datos de niflas, nn’ios ¥ adnlescemes En consecuencia, no he sido obligado a
respenderlas.

7. DERECHOS DEL TTULAR DE LA INFORMACION Que como titular de 1a informacion, me asisten los derechos pravistos en las Leyas 1266 de 2008 ¥ 1551 de 2012. En especial, me aslste el derecha a
conacer, actualizar y rectificar tas infarmacianes que se hayan recogide sobre mi.

|explicitos en su pagina weh www_hdi.com.ca . Entodo caso, les encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan entreguen o divulguen, en desarrella de lo previsto en el
Ilteral &) del numeral 3 anterior, serén los determmados por HZ Segures S.A, 1

V. AUTORIZACION De manera exprasa, AUTORIZO el Tratamiento de ios datos persenales incluides los sensibles y autorizo, de ser necesario, I lransferenma nacional e intarnacional de les mismos, por
las personas, para tas finalidades y en los términes que me fueron infarmados en esta decumento. |

|Coma N & como reprasentante det Titular previa acreditacidn de la representacién dectara que como constancia de hahar, ‘eldo, entendido y aceptado ta antericr, la infarmacian que
he suministrads 3§ sx2Ga,p7 todas sus narjes ¥ ﬁrmmy ejo huella en el presentl documeantc. . i
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FIRMA DEL CLIENTE INTERMEDIARIO / PROVEEDOR /TERCEROQ / EMPLEADO

Ciudad

Mes Hera

26 1o 1@13M

HDI Sequros S.A, Carrera T:N' 72 - 13 Bogotd, D.C Conmutador 346 88 88 Linea de servicio al cliente Bogota 307 83 20 Baciona] 0123000124728
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Certificado
Bancario

Miércoles, 25 de octubre de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH ADRIANA ARGOTE PUPIALES identificado(a) con CC
1113646786, a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con el banca los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18521961503 2021/05/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionado:; anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Lecal: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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l Catalina Corlés Uribe.
l! Gerente Servicios Contact Canter & 8PO.
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