Qutlook

Radicacién:.251756000688 2021-00395. Delito: Homicidio Culposo en accidente de transito.
ACUERDO DE CONCILIACION.

Desde HAROLD ARMANDO RIVAS CACERES <rivas_harold@hotmail.com>
Fecha Jue 17/10/2024 3:52 PM
Para claramontanez@fiscalia.gov.co <clara.montanez@fiscalia.gov.co>

Ul 2 archivos adjuntos (637 KB)
acta de conciliacion.pdf; solicitud audiencia principio de oportunidad .pdf;

lSeﬁores.

Fiscalia General de la Nacion.

Dra. Clara Adriana Montafiez Hernandez.

Fiscal srpa — Unidad de fiscalia para responsabilidad penal de adolescentes.
Zipaquira Cundinamarca.

Radicacidn: 251756000688 2021-00355.

Delito: Homicidio Culposo en accidente de transito.

HAROLD ARMANDO RIVAS CACERES, actuando en calidad de apoderado de victimas

dentro del proceso, por medio del presente escrito me permito radicar acta de i
conciliacion de los perjucios causados a mis representados, asi como la coadyuvancia de
audiencia de principio de oportunidad, para dar por terminado el proceso de forma

anticipada.

Cordialmente.

HAROLD RIVAS.

o,



@:ﬁ Outlook

Retransmitido: Radicacion: 251756000688 2021-00395. Delito: Homicidio Culposo en accidente de
transito. ACUERDO DE CONCILIACION,

Desde postmaster@outlook.com <postmaster@outloock.com>
Fecha Jue 17/10/2024 3:52 PM
Para clara.montanez@fiscalia.gov.co <clara.montanez@fiscalia.gov.co>

B 1 archivos adjuntos (25 KB)
Radicacién: 251756000688 2021-00395. Delito: Homicidio Culposo en accidente de transito. ACUERDO DE CONCILIACION ;

Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envid informacién de notificacion de entrega:
clara.montanez@fiscalia.gov.co {clara.montanez@fiscalia.gov.co)

Asunto: Radigacién: 251756000688 2021-00395. Delito: Homicidio Culposo en accidente de transito. ACUERDO DE
CONCILIACICN.




Senores,
Fiscalia General de la Nacién.
Dra. Clara Adriana Montariez Hernandez.

Fiscal srpa — Unidad de fiscalia para responsabilidad penal de

adolescentes.
Zipaquira Cundinamarca.
Radicacién: 251756000688 2021-00395.

Delito: Homicidio Culposo en accidente de transito.

HAROLD ARMANDO RIVAS CACERES, actuando en calidad de
apoderado de victimas dentro del proceso de CLAUDIA
ESPERANZA BRICENO FORERQ, JUAN FELIPE ACOSTA
BRICENO, JUAN ANTONIO ACOSTA, ADRIANA LUCIA
HERNANDEZ BOHORQUEZ, DIEGO ALEJANDRO ACOSTA,
BRICENO, YURY ALEXANDRA CAMELO BRICENO, YULI
ANDREA CAMELO BRICENO, YENY PATRICIA CAMELO
BRICENO, asi como de JOSE CLEMENTE TOBA VARGAS, MARY
LUZ NIEVES BRICENO, MARIA YOBANA TOBA BRICENO,
SANDRA MILENA TOBA BRICENO, FLOR ELISA TOBA
BRICENO, JULIAN TOBA MORENO menor de edad representado
por su madre ERIKA ALEJANDRA MORENOC RAMIREZ,
familiares de los dos fallecidos JHON FREDY ACOSTA BRICENO
((Q.D.E.P.) y EDGAR JOSE TOBA BRICENO (Q.D.E.P.).

Por medio del presente escrito me permito manifestar que
llegamos un acuerdo de indemnizacion integral por los perjuicios
causados a mis representados ante el juzgado cincuenta y ocho
civil del circuito de la cuidad de Bogota. Por la suma de
($450.000,000) Cuatrocientos cincuenta millones de pesos, razén

por la cual me permito adjuntar el acta del acuerdo.

Asi las cosas, si sul despacho a bien lo tiene, de solicitar audiencia

de principio de oportunidad para dar por terminado el proceso,

e

- Bt e,

e a e I,



i)

Tt plasera e

de forma anticipada, manifestando que coadytbanos dicha

solicitud, por estar resarcidos los perjuicios causados.

De igual manera estaremos prestos para ampliar cualquier
informacién  adicional, que el despacho  requiera.
Comunicaciones que se podran realizar a mi correo electrénico

rivas_harold@hotmail.com. O al nimero de celular 3173721507,

Cordialmerite.

/.%/ [

OLD ARMANDO RIVAS CACERES
C.C. NO. 80.747.496
T.P. 189.674 del C. S de la J.
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REPUBLIGA DI COLOMBIA
ITAMA JUDICIAL DISL PODRER PURLICO A
JUZGADO CIRCULRENTA Y OCTIO CIvIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA .G,
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Achienera Vairtaal o Ley RN cde D022

1. IDENTIFICACION DEL PROCESO:

Audicnena Pubhies regulada en los artcules 372 v 3705 cleb COP
dentro del Proceso Verbal - Responsabibcdad Civil - No. 11002-
31-03-021-2023-00026-CC dc¢ Claudia Esperanza Briceso ¥
otros (1 conrn de PDaniel Rozo y olyos,

1L INTERVINIENTES:

1. Harold Armando Rivas Caceres. wdentificade con C.C No.
8, 747- 496 de Bogota y T. P. 189.674, apoderado parte actora.,

2. Harold WVinicio Barén Rodriguez, ideniificade con C.C No.
19,151,787 de HBogotd v T.P. No. 46814 del C. 8. de la o en
calidad de npoderado de los demandadoes Darmel Rozo y Jesuas

Ruzo.

3. Daisy Carplina Lapez Romero, identificada con CC No.
1.OK3.284 360 v T. P 345870 del C S, de ld J como apoderada
en Alshitucian o la compama Alllanz Scguros SA.

4.- Lus demds comparecientes se registran en ef conrof de

Anintenoia.

ITE. GBJETO!.

Se  mstalo  darmalmente  la o audiencia, sc denudicaron dos
comparecientés ¥ acto seguido el despacho conacedio ol uso de ia
palabra ol represemante legal de la compama ascguradora

demandada, que en use de ella presentd nueva i propuest,

aprobada previamente por las directivas de la compaiia de
seguros, por la suma de cuatrocientos cincucnta millones de

. pesos ($450,000,000), que;la aseguradara se obliga a pdgar a

favor de la parte demandante en cl termine de 10 dias hdbiles




audicncia por parte de la abogada de la compariia demandada.

Surtido el traslado de la propucsta a la parte cdemandante,
manifestaran su aceptacion, de modo que las pretensiones se
concilian por un tolal dé $4.50.000.000, el pago sc hara de manera
i':_’ac'ciouada, g raves de cuatro wransferencias, a nombre de las
cinco personus que el extremo demandante designo para es0S

fines y quc asi 1o aceptaron a viva voz en audiencia.
El pago se recibira asi.

s Claudin Esperanzo Bricenho Forero la suma de $150,000.000

» Erika Algjandra Moreno Ramirez ¢l monto de $75.000.000

« Maria Luz Nieves Bricefio el rubro de $75.000.000

o Apoderado de la parte actore, Dr Harold Armantlo
Caceres ol valor de $150.000.000

RIVaS

enuncla contra el

En lugar del moemonal de desistiniento de la d
nte al

demandado Daniel Rozo, visto que s¢ trata de un delito fre
que no procede ¢l desistimiento, la parte demandantc aereditara
la radicacion de la solicitud coadyvuvando la preciusion de 1a
accion penal v la  terminacion anticipada del proceso, pov

indemnizacion mtegral de las victimas.

| nago y et apode acdo octor,

Lus demandantes que recibiran c
lhre ¥

manifiestan que aceptan lag sumas resefadas deomanery

voluntaria, v que las recibivan a traveés de las cucnlas bancarias

que informuaran en su aporiunidad a la compania aseguradori.

Atendiendo lo solicitado por las partes, ol Juzgado 58 Civil del

Circuito de Bogota:

RESUELVE:

PRIMERQO: IMPARTIR aprobacion al acusrdo conciliatorio,
SEGUNDO: TERMINAR ¢l proceso por canciliacion.
TERCERQO: ABSTENERSE de condenar ¢n gostas.

CUARTO: ORDENAR cl levantamiento de las medidas cuutelares,
de haberse decretado. Oficiesc.

Notificar esta decision en estrados. Sin observacion u objucidn por

parte de los abogados.

icficia, se da poifconcluida ¥ sclevanta
iscribird la iitular del
adds v los demandantes

Agotado ¢l objeto de la aud ‘
acta que da cuenta de 1,0_.ff¢53'{3,5d°’_ quE
despacho. el secretario _;'zd'.iidc,' los abog
que s¢ hallan presente ._Sal'a_‘_dc.a\&:du, cia, ¥ que junto con
la grabacion que lagaco DA ‘ ol:de:asistencia conforman

un solo doocumento.

v elcontr

siguientés a [d enlrega de 108 dOCUMENTOS qUE S v e 27 =0 = s oo
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@d Banco AV Villas NIT: 840.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C,

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros No. 424003812

ELBanco AV Villas certifica que: Harold Armando Rivas Caceres

identificado con el documento Na. 80747496, tiene en la oficina OFI PREFERENTE C.INT(424} una Cuenta de
Ahorros No. 424003812 desde el 26 de abril de 2024,

Fecha de expedicion: 29/08/2024

AERINT LN

H

4Tlenes preguntas? Contactanos en la Linea Audiavillas

AT L
{2

PR z Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
e
5| Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

5




SUPERIHTEN%ENC]A FINANCIERA ANiang Segurcs de Vida S.A NIT; 860.027 4041  Aflianz Sequics 8.A NIT. 860.025.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADQ

Autorizacion de pagos

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicas?  §) D NoF
Por su actividad v ofici, goza usted de reconocimiento publico general? St ] no DQ
{  Parsucargoo actividad ejerce algiin grado de poder pablice?  SI D N T
Bxiste algin vinculo entve Ud. y una persona consideradamente S E NO

Tomador

(ks )
bia

Nombre o razon social Nit./C.C.

o0 Cert$

Oficina principal: Direccién “ e Ciudad Teléfong B
AN YR ZPrRAL 0]
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
| Primer apelido Segundo Apellido Nombres Completos ' | -
Tipo de dowmento N° | Direccidn .
Ciudad Telélono

El dilige, ciamier\txel presente formato NO implica un compromise de pago o aceptacian de Ja obligacién par paste de Allianz Seguros S.AfAllianz Seguras de Vida 5.A. a favor del suscriptor.

Yo 0\(0 '1" \1“5 (J identificado(a) con cédyla de eiudadaniafde extranjerfa o Nit. No, o q L autorizo a Alllanz Seguros S.A fAllianz Seguros de Vida 5.A, a consignar fa sumad: i
dinero que dicha compaiiia me adeuda por concepto de 7 A en mi cuenta bancaria que mds adelante relaciono; o autcriza el pago alternative a identificade con I3 3
ceduladeciudadanla/deextranjeriaoNitNo,__ . connacionalidad1___.._____ nacionalided2____ _____ paraqueseleconsigneenlacuentabancariaguese indica acontinuacién: '

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS. N
Para personas jurldicas diligenciar el ndmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el. H
1 | Tipo de Cuenta \

[ Cédigo Entidad Financiera 0 C)Tu [NamemdeCuema(validarsegﬁnrelacién)!d Q!A lQ |0 ‘3 % l m | | | DCnrriente RAhﬂrms L
e L3 L

(seqin relacion)
En caso excepional de no contar con una cuenta bancaria podrd salicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancalombia en veinte tres (23} oficinas de la red national

BENEFICIARIO FINAL,
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DELA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDD AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolomhia: Tarjeta Allianz:

Cheque [:] Electivo D I I

NOTA; PARAELPAGO EN CHEQUERECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO. ) !
SIUSTEDESUNAPERSONANATURAL RECUER DE QUE EL MONTO MAXIMO APAGAREN EFECTIVOES DEDIEZ MILLONES DEPESOS ($10.000.000), SISUPERAESTEVALORLATOTALIDAD DEL PAGO SE HARAATRAVES DE CHEQUE. \,e
SIUSTEDESUNAPERSONA JURIDICARECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DECHEQUE. ’:i'
Declaracionas y Autorizaciones o

2

=

e

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Companias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, ust 57
circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que parmitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienescelebre contratos detransferencfa o transmisiénd 3

datos; intermediarios, reasequradores, ceaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento delos contratos; Encargados ubicados dentroy fuerade ¥
territario nacional.

Sl PEOA

e

.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los hiométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o os de nifias(as)
adolescentes, tienen cardcter facultativo.

- AR

Manifiesto que los datos que he suministradoa las Compaitias son ciertos, que la informacién que hie entregado es veraz y verificabley autorizo su verificacién ante cualquier persena natural ojuridica,-
pliblica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se legre formalizar una relacidn contractual conlas Compaiifas o la relacién contractual con las Companifas haya .
terminado, siempre que subsistan fos fines paralos cuales seran tratados misdatos. \

Los Responsables del tratamiento detos datos son las Compafifas, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29 —24 piso 16 de Bogot3, teléfono enBogotd: 6065903 y anivel nacional: 018000514405 - Opcidn 2. }
Seinforma que puede consultarlas politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co. !

2, ACTUALIZACIGN DE INFORMACION: Me cbligo a actualizar oconfirmarlainformacion que entrego unavezal aiie o cadavez que un preducto oservicioloamerite.

Las Compaiifas no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten enlarealizacion de los pagos o transferencias debidn ainexactitudesenlainformatisnconsignada porel
beneficiario del pago enel presente formmato.

3, AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

|

'

I
Conel diligenciamientode este formatoyen cumplimiento delaLey 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comnatitular delos datos personales autarizaaAllianz Seguros $.Ay Allianz Seguros |
de Vida S.A, identificadas con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente,, como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacian, contacto, ubicacidny de
contenido socioeconémico, para darcumplimiento alas obligacienes legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente-enlo que carresponde al pago deobligacionesdinerariasalas ¢

-

queusted comotitular delos datos sea acreedor, ya sea a nambre propio o en representacidn deuna persgna natural o juridica. H

Comotitulardelosdatos personales, leasisten los derechos previstosenlaLey 1581 de 2012, en especial, accedera los datos proporeionadosen formagratuita en los términas de [a ley, solicitar prueb’ + §
de |a autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos, Usted podra ejercitar la » ¢
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencidn: i} Linea call center- Clientes ALLANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 = Anive 53
.
i
i

3
;

L
»

nacional: 018000513500 -Opcidn 6).;ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 20-24, Direcciénde Servicio al cliente y iii) Correoelectrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensidn y conformidad con lo anterior, firma

i AHORED
| Bantto de Bogotd [ 9 digitas. 9digites | | -Scotiabank Colpatria | 19 10digites |106 12 digitos
Banco Popular 002 S & 12 digitos 9612 digitos I Banco de Occidente a3 5 digitos 9 digitas,
Banco Itaii e 9 digitas 9 digitns Banca Caja Social 032 |11 612digitos 11612 dIgites
Bancolornbia o7 11 digitos 11 digitos Davivienda 051 | 9612digitos | 9612 digitos
! Scotiabank Colambia 008 10 digitos 10 digitos AV Vilas 052 9 digios 9 digitos 1
' . Citibank [ 10 digitas _10digitas Bancu Pichincha 060 9digios Gdigitos |
-l qro J W[U HSBC (i) 96015 digites 96 15 digites Coomeva 061 12 digitos 12 digit”
Nombre: | LY VVLLL o T MM Banco GNEB Sudameris | 012 8 digitas 8611 digitos | | FalabeltaS.A. 062 11 digitos 12 digitos
Banco Ganadera BBVA [ 013 |9,12,146 16 digitos |9, 10,12,14 616 digitos | | Finandina S.A. 063 10digitos ' 10digitos
CL.No. &7—” 4 —H-0 Helm Bank 04 9 digitos 9digitas e L ~
i

*Para Banco Agrario [a red ACH no tiene una estuctura definida, par lo cual se recomienda no incluir esas cuenta:

RN SR

- !
FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO ot

Sialguna de las respuestas anteriores es afitmativa, por favor especifique: 2

PARA LA AUTCRIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIGN, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NGTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACKIN DE PAGO DILIGENCIADO PCR ELJ



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA AHIGHZ.SegurﬂE de Vida S.A NIT. 860.027.4C4-1  Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5

OE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este fermulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafiarse de os siguientes documentas:

Persona Natural: Fotocopia dela cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacian legal no mayor a 60 dias y fotocapia def documente de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
- RUT y Estados Financieros auditados de los iltimos 2 afios.

Ciudad:[ M _] Fecha:[__"uib'f e “i“b( |

AT

Allianz

Clasede cIiente:TomadorQ AseguradoQ Beneﬁciarioﬁ Aﬁanzadog Abcderadog
Indigue los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, affanzado y heneficiario: (individualizacidn del producto):

Tomador -Asegurada [OFamiliar_ O fciaI7:OLaboni___C_)__g-r_§_;_=_ Cual: —_—_ - oo e
Tomador -Beneficiario [OFamiliar O Comercial  Qlaboral O 0tra Cusl: ~ )
Asegurado - Beneficiario [Q Familiar  Q Comercial Qlaboral ) Otra Cudk . o

a

Personas Nacionales Persanas Extranjeras
2 F o COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES,
ulo weQ

T b . . P . ] " . .
C ExtranjeriaQ Pasaportte Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel, Ext, () | Documento deidentifcaciénvalidoy vigente en el p:

No [- Q_q r\ ) con e cudl ingresd a Colombia:
' Fechaé?ml{c%ﬁhi[%%% \ QL] No L } No[

uaarde expedicion Yt = Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
FLe sa d: nacir:ied 06 [ 1(Lu5g§9e%mjn Nacicnaligad - Direccién de Residencj 0 0
ot ey " olwhg [™ET T 42 -64_0F 407 |
Y U YuiaS—hacald nofmatl-am ™ S(Y3321507 -
Oficio o prafesién P\\DQ\(\O\EO Actividad: Independiente g Dependienten Lt

Empresa donde trabaja Cargo Teléfono

cedulaf)

| Direccion comercial Ciudad

- . - 3 : 5i alguna de 125 respuestas antesiores es afirmativa, por favar especifigue;
Parsu cargo 0 actividad maneja recursos piblicos? 10 No Y 9 puestas . P pecifig

Por su actividad u oficio, goza usted de reconccimiento publico general? 1 O NG Q
Por su cargo o actividad ejerce algdn grado de pader publice? SI O] NO Q
Existe algfin vinculo entre Ud. y una persana consideradamente piblicamente expuesta? St O no &

Actividad econémica Codigo ClIU

Ingresos Mensuales {Pescs) 2¢ fgresos mensuales(Pesos) ' .
0.000. (.000

Activos (Pesos) L: SOD—&U m—qb - Pasivos (Pesos) 3@@ -_.Om.'..@o o
Patrimonio {Pesos) L\ (ZQ_OMQO Qtros Ingresos {Pesus)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO {En caso que exista): _ :
Primer apeflido Segunda Apelfida Nombres Completos Vot
Tipo de documento iN“ Fecha de expedicion Lugar de expedician o

Persona Juridica
Nombre o razon social

Cficina prindpal: Direccisn Ciudad Teléfono Fax

Sucursal p agenciar Direccion Ciudad Teléfono Fax

Tipo de empresa Sector de la economia Cudl Fecha de Constitucién

Adtividad economica Codigo CIIV

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido Segundo Apellide Nombres Completos

o,

Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicién

e

" Fecha de nacimienta Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direccidn Teléfono
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] Sra!gunude los socios o accionistas tienen el 5% o més directa o indirecto, se debe certificar la composicidn hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Estoda persenanatural que, sin '
fi ;er necesariamente Cliente, tiene una participacin superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista esunasociedad comercial que cotiza en bolsa de valcresy I
fAsta sujetaa requisitos de revelacién de informacién en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte [a constancia de cotizacion en |
-olsadel soctooaccmmsta que puedeserun pantallazo delaBolsaenla queCotlza .

.:,n """" . Tipode Idennﬁcacmn "“"

OO QOrurTore [O
Qi Tore O _
ce Qe QOruCore O
ce. O[O ce O w[Q oo O
? c QT ce O a0 oo IO

]
Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos) i
- -
- . |
. Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
— H
{ Patrimonio (Pesas) Otros Ingresos {Pesos) 1
§ -,
} Concepto otras ingresas
. §i
L dicas) |
i P
#.  Realiza transacciones en moneda extranjera sy e Cusl Indique otras operaciones |
<3 h
§ ! Preductas finencieros en el exterior '
B £Posee productos financieros en el exterior? o ¢Posee cuentas en moneda extranjera?

‘PO de preducto Entidad

R

Declafaciones y Autorizaciohes -

f 1.0RIGENDE FﬂNDDSWDBIENS:Obrandoennnmbreproplonen mprcsenla:lﬂnde m‘t-‘mm demanera\'aluntarlayaﬁnmndoquetuduloaqulcunslgnadoemmo mallznlnss:gulenles decla:aclunesde !

y arigen de los fo d?s ] 1} Que los recursos de mi propiedad o de la persona jubdica que represento provienen de las siguientes fuentes {detalle, ocupacidn oficio, actividad, negocio, |
| et :2)Que los recursns que se deriven deldesarvollodea refacidn comercial con ALLIANZ SEGUROS S A, ALLIANZ SEGURCS DE VIDAS.A,, ALLIANZ COLOMBIA 5.A, y/o COLSERAUTQ |

I S.A, incluyendo sus matrices, filialé¥; stbsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compaiilas”) no se destinardn a fa financiacién del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3 Que mis recurses na provienen de ninguna de fas §
actividadesilicitas contempladasen elCndlgn Penal; 4) Que autorizo a%as Campaitias para tamar fas medidas correspondientes en casode detectarcualquierinconsistenda en la informacisn consignada en este formulario, eximiendo a fas Companiasde
| todaresponsabilidad que sederive de elloy 5)Que me oblige para confas Compariias en nombte propic o de laentidad que represento amantener actualizadala informacisnsuministrada mediante el presenteformulariaparalo cual reporiaré, porlemenos

uaz vez al aia, Jos cambios que se hayan genesado respecte ala infermacion aqui cantenida, de acuerdo con los procedimientos que para 1al efecto tengan las Compadiias, inclulda la informacidn de los secios o accienistas que tengan mas del 5% dela

‘ participacion social. |
" 2, TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a tas Comnpaiias, respecto de fas cuates tenga la calidad de consumidor linanciero, deudor o contraparte contracuwal, para que con fines estadisticos de verificacidn del riesga crediticio o de reporte | |
histérice de comportamiento comercial, sol\u!en, procesen, conserven, verifiquen, cansulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacian relacionada con mi compartamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
idtatosa centrales deinformacién tagislacitn, incluidos DATACREDITOy CIFIN, ata Federacidn de Aseguradares de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nationaldelnvestigacidny Prevenciéndel Fraudeal Seguro- INIFy alnversiones Fasecclda- |
jNVERFAS enlostérminosyduranteel Hempuque]a Leyestablezea, desde elmomentoenque comiencemi relacian conlas Companias. i
3 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiila, ensu condicibn de responsable def tratamiame, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y complementarios, maniffesta que con ecasién al diligenciamiento del

, aresente formulario recolectard, almacenard, usara, dispondrd o eventualmente podré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacianal informacian personal de su titwaridad, La informacian persanal objeta de tratamiento ex de tipo
-|Enera| deidentificacin, ubicacion y socicecondmica, Ja cual serd utitizada paralas siguientes finalidades:

j 4 i) Realizarlaevaluzcién de la solicitud deseguro yel anlisis del estade det riesgo; dar cumplimientoalas ohhgacinnescanlmldaspurIa Compaiiiacon eftitularde infarmacian conrelacién al contrato de segursque celebrenyalasobligaciones legales que se

e V‘eriven 0 ean accesortas a estey parala prevencibn y deteccidn del fraude. Con ocasiénaa lo anterior, la Compafiia podrd compartir la informacidn que considere pestinentey necesaria con otras empresas del GrupoAlliang, intermediarios, reaseqguradores,

! faaseguradores,operadores y prestadores de serviciocon quienestenga unarelacisncontractual para la ejecuciondelasactividades destritas, g; ?‘ No {
1) Envios comerciales: Contactaral titular através demensajes detexto, comeu electténica, SMS, teléfono, entre otros, para el envio denoticias sol fenasdep:oducws asenviciosdelaCompadia o tercerasvinculados, campaasde fidelizaciéne mejorade «

icic, as como pararealizarencuestasyestudios de mercado, por lo queIaCompanla podransuminisirarta mrnrm?na ntrasempresasdefﬁmpuAllianz. Intermediarios, reaseguradares, coaseguradares, operaderes y prestadores de servicio y cualquier

reero con elcual tenganunwnculnconrracmalpara eldesarrollo delas actividades anteriormente mencicnadas, gj No
¥ i} Perfilamiento: Realizarel perhlamlenzodel titularapartir de susdatos personales paraanalizar o predecir aspectof reladianados con lasalud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros. s:‘?' No O

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y soficitar supresién sus datos  persanales; abstenerse de suministrar |nfurmat|6n personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescetés, salicitar fa prueba de la autorizecion ]
morgada ser mfnnnadnsohreelusaqueseledaasusdatus persanales; revocar la autarizacion ctorgada, consultar los datos pe Sur dosyacudit ante 2 Superintendencia de Industriay Comercio cuando no se atienda en debida |
oreclamos en materia d eccion de datos personzles. Através de fos siguientes canales de comunlcacian, el Titular delos datos persanales que sean o vayan 2 ser tratados par ALLIANZ podrd efercer sus derechos: i) Linea Call Center -

! | CIIenlsALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogoté 5941133 ~ A nivel nactonal; 018000 513500 - Cprign &); i) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccidn de Servicio al Cliente; iii) Correo electronica a la direccion de correo g

electmmto servicicalclientegdallianz.co
Cnn el diligenciamientoy suscripcion del presente formulario Usted declara conocery aceptar de manera expresay por escrita, el contenido de fa presentesalicitud de autorizacian, asicomo el contenido de lapolitica de prateccién de dates personatesdela |
4 Compaiiia publicada en www.allianz.co, Ademds, declara que todos los datos aqui consignados san ciertos, que fa informacién que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacion ante cualquier persora, sin limitacién alguna, y se obligaa '
acwualizaraconfirmarfainformacidn unavez al afio ocadavez que unpreductao servicialo amerite,

, 4 INFORMACION RECIBIDA: Declarg que he indagado y he recibide la informacidn sobre las caracteristicas de los
-, oreductos o senvicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para
i u;lermmadosy|asmed|dasparaelmane]osegumdelpmdunonsemcmquesohuto

5 ENTREGA DE CONDICIONES; Declaro que he recibido, de manera anticipada a Ya celebracién de! contrate, el
-respectivo dausulade asi como fas explicaciones sobre el contenido de Ia cobertura, de tas exclusiones, las
. garanllasydeméscond\cmnesnegmales.

dido y aceptado o anterior, declaro gue la informacign

Como ¢onstancia de haber feido, e
n todas sus panes y firmo el prasente documento.
‘

que he suministrado es

| 6. DECLARACION: Manifiesto que tods los datos aqui consignados son ciertos, que [a informacion que adjunts es
vemz y verificable y autoriza su verificacién ante cualguier persana natural o juridica, pdblica o privada, sin
illrmraqnn afguna,y me obligo a actualizar o confirmar (a informacién una vez al afio o tada ver queun procducioa

, iservicioloamerite.

U

u

Fecha: Dfa, ... Mes Afo Hera
i - e Observaciones - . .

- - - Mombre de la persona que la realizay cargo;
Nombre de la persona que fa realizay cargo:

- - - Firma: ) Rmar e e e

NombrefRazon Social: . — e — ! eatde T T T
Clave No.f Cango del funcionarie: __ _ _ __ . e " arrosane ) rechazano ()
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CRA 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

g Banco AV Villas NIT: 860 035827-5

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 174877378

El Banco AV Villas certifica que: Erika Alejandra Moreno Ramirez
identificada con el documento No. 1072705641, tiene en la oficina OFICINA YUMBO (174) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 174877378 desde el 28 de marzo de 2019,

Fecha de expedicion: 16/10/2024
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veenz y verificatle y autcrizo su verlicacin ante cualquier persana patural & juridica, pdblica o privada, sin M é’ M _E‘

limitacién alguna, yme ebligo a acoualizar o confitmar la infarmaciavinaveral sfia ¢ cadavezqueun productog

tesdela

dad
Compatla pubiads en wwwalianzco. Ademis, declara que todos los Sates aqul consignados sonclertos, que Ja informacibn que adjunta es verary Varificable yque autoriza suverificacién ante tudlguie persony, n Emitnddn algufu.yuab’fuga a

unproduciooservickaloamerite,

sericoloamesite. Firena del cliente o 2poderado
e . ﬂ!'ﬂhtxms!:'-a‘:-qu&vw' e T R Tl a e e 2 02 (N FrE LI SR T L i ) -ft‘t BTN T Ty o ) i,
TR DRSO NEABLE DE LA VN ULACION Cots | g CON TANGI L LA ENTREV ST ARG el et HFGRMACIONE &
(iwermeiirio afunconario 31 A negodic es directol: ' i
g {Especiiquey
. | e Bl Mes . Mo .____ Yer .
* Obrenck L JrU—, s & U P—
] - - - \ e e e s
Hombredela persana l:u!lamliuya. - Kombrade!a persand que larealiza y taigor
.‘ br .'"‘ "{Sﬁﬂi!" ] Firma Firma o
Clave Mo/ Caigo del uncienar Resultada; . . .
@ ’, g0 del funciearic: B serowo0 (O oo ) e
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Seguod e Vida SA NIT. BLOOZFAM)  ATenz Sefwos SA NIT. BC5028, (825

SLPERINTEHDLNGIA TINANGIERA Afipaz
BE COLOMBIA

VIGILADO,

Autorizacién de pagos’ Aﬂianz

3 teriares o Mirmaiva, por I .
Por u cargn acthidad maneja recursos poblicas? 1) no [ Slalgunade lasrespuestas anterl nativa, pot bivor especifigue:

Por su atividad u-ofitio, go2a usted de reconacimienta publica general? SI[:] NO [:] \
Por 52 cargo o actividad eferce algingrado de podet piblice? 1 L___‘ NO |:|
Exitta algdnvincule entre Ud.y una persona consideradamente SI |:| NO D \

PENTL L B T ST o R R e R R

N ﬂ?’:‘iﬁ

ERILTE A S A Y
g&'é.‘?ﬁ R “#- 6 T L

TR

MNoebre o razdn social HL G \
Oficina principah Direccidn Civdsd l‘l’c'!élmu \
INFORMAE]GN DEL REPRESENTANTE LEGAL: l
Primez apeliido I Segundo Apeliida LNﬂmhrcs Compltios ]
Tipa de docamento IN' ] | Direcdén \
Cindad l Teltlona \

tl difigenciamlente def presente formata NG implica un compromiso de pago o aceptacian de [2 obligacién por parte de Allianz Segures S.AJAant Seguros de Vida S A, favar del sutgripton,

Yo { ¢ 7 identificada(a) con cédula de dudadaniafde extranjeria o Nit, No, 2 (] 4-9 3 6 i d\amnriznaNliaancgurn'.SJ\.rNIim: Sequros de Vida SAal.an_slqnal 3 tumadn

dinera que dicha compaAla me adeuda por cancepto de O QOO 000, camicuenta bancarla que mas adelante relaciona; o sutarizo &1 page alternativo _ — identficadoconla
duladeciudadanlajd jeriaoNit.No connacionalidad 1 naclonalidad 2 paraque tele consigneenlacuentabancariaque seindica acantinuacién;

] i
NOTAS: NOSE ACEPTAN CUENTAS BANCARLIAS COMPARTIDAS.
Para personas jurldicas diligenciar el nimero de cuents de a empresa, sita cuenta es del representante fegal poe favor confirmar pacagirarie acl,

I hﬁmerodeCuema(v:lidarsegﬂnmlac‘ldn) |L”q |4|2_‘ qlz)la |:} lq

Tipo de Cuenta

LT T 1) Ot (R

g con Bancolemsbla en velnte tres (23) oficinas dela red nacionl.

Cadige Enlidad Anandiera
(seglin relacién)

En caso excepcicnal de.no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que ¢l pag: e a través del i

PARA LA AUTORIZACIGN DEPAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INGEMNIZACION, SE DEOE ANEXAR PODER N ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTCGRIZACION DE PAGO DILICTHCIAO POR [L
BENEFICIARIO FINAL,
PARAEL PROCESO DE DEVOLUCIGN DE PRIMAS, SOLO SE CIRARA AL TOMADOR BE LA POLYZA Y SE REALLZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGD CON ELCUAL SERECAUDO LAPRIMA,

Bancelombia; Tarjota Allianz:

Cheque D Efectivo E [ |

NOTA:PARAELPAGOEN CHEQUERECUERDE QUETIENECUARENTA Y CINCO (45) ClASPARARECLAMARLO.
SIUSTEDES UNAPERSONANATURAL RECUER DE QUETL MONTO MAXIMO APACAREN EFECTIVO ESDERIEZMILLONESDE PESOS ($10.000,000), SISUPERA ESTEVALORLATOTAUDAD DELPAGOSEHARAATRAVES BECHEQUE.

SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDEQUELAYOTALIDAD DELPACOSEHARA A TRAVES DECHEQUE.
e AR T TSR (o e L R 0 Ty G s AR I A R T
FOariT PG ok T . B Sl g o B B T

1. TRATAMIEN‘T‘O DE DBATYOS PERSONALES; Autorizo a las Compaitas para tratar mis datos persenales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccidn, almacenamiento, use
dirculacifn, transferencia otransmisién. Asfenismo, las autorizo para que permitan su tratamiento aquiencs sean sus representantes o con quienes celebre contratasdetranslesentiao transmisian di
datos;intermediarios; reasequradores, coasequradores, FASECOLDA, ysus filiales; Oparadoresyprestadores necesarios para el cumplimiente deloscontratos; Encargados ubitadosdentrayfuera dr
tervitorionackonal.

IMPORTANYE: Autorizo el tratamiente de mis datos sensibles, en especial, las relativos 2 Ja salud y los biométricos y entienda que fas preguntas que me hagan sobre estos datasolos de nifios(as)
adolestentes, tienen cardcterfacultativa,

Manifiesta que Ios datos quehesuministrado alas Compafifas sonclertos, que lainlormaciin que he entregado es verazyverificable y autoriza su verificacion ante cualquier personanatural ejuridic
piiblica o privada. Esta autarizacian aplicainduse para aquellos casos enlos cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Companias alarelacidn contractual conlas Compaiilasha
terminado, siempreque subsistanlosfines para los cuales serdniratados misdatos.

Los Responsables del tratamientodelos datos san las Campafitas, ubicadas en |2 Carrera 13 ANo, 2924 piso 16 de Bogots, teléfona en Bogota: 6065903y a nive! nacionat: 018000514405 - Opcién
Seinformaquepuede consultarlas politicas detratamiento de datos personales enwwwallianz.co,

2, ACTUALIZACION DEINFORMACION: Me obligoaactualizaro confirmarlainfarmacidnque entrego unavez al afio o cadavez que un producto o senviciolo amerite.

Las Compafifasnose hacenrespensables por eventuales retrasos o demorasque se presenten enlarealizaciondelos pagos o transierencias debidoainexactitudes enlainformacisn consignada po
beneficiaria del paga en el presenteformate.

3, AUTORIZACIGN DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamientodeestelommatayen cumplimientadelaley 1581 de 2012 ydecrelos reglamentarios, usted, comolitdlar delos datos personales auterizaa Allianz SeguresS. Ay Alfianz Segt
deVida $.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsables del iratamiento a almacenaryutilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacién®
centenidosaciceconémico, para dar cumplimientoa lasabligacioneslegalesocontractualesencabeza dela Compaiila, especificamente enlo que corresponde al page de abligaciones dinerarias
queusted como titularde Josdatos sea acreedar,yasea anombre propicoenrepresentacién de unapersonanaturaiojuridica. ’

Comotitularde losdatos personales, e asisten losderechos previstos enlaLey 1581 de 2012, en especial, accederalos datas proporcionados en forma gratuita en los términos dela ley, solicitar pra
~de la 3atorfzacidn otorgada, y conoder, actualizar, rectifiear y sqlicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista tn deber legal o contractual que impida eliminarlos, Usted podré ejerciti
derechos descritos presentznda una consuilta & reclama 2 través de los siguientes canales de atencign:§) Unea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular 4265 - Bogotd: 5941133 - A
nacional: 018000 513500-0pcidn 6).;ii) Direccién fisica:Carrera 13 AN0,23-24, Direccién deServido al diemeyiiiy Correoelectrénico: servicinalcliente@allianz.co

“Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura delinida, por la cual serecomienda no inchuir esay

5 ey v L POXFTTIITTTIOT

iy NTIOADT 734 T O | L) oo e

) . Banca de Pogotd ScotibankColpzuia | 019 | 10digios Ji06 1
b * Banco Popular Bancodeticcidente | g21 7] . Sdigies |

Bancoltad Bzneo Caja Secal 032 [11611digtar 161,

34 2 : T ancolombia,  Daivienda™ Y| 051 | 981cigios | 941,
- f e Scotigbank Colombia AVl [i}H] ddigites | ¢
L - IR Ciribank - | |- BantPichinehs 060 1? ?93:“ «"

. iy F HERC <| | Coomeva (41 N
Hombre; (..’C{.U de..Q)LlL@O_Q-__E, ‘Bahco GNBSGdamens Bo11digites | |, FalabellaSA oe2”| 12digiter- :
. Bancg Ganadera BEVA 9,10,12, 14 5 16 digites Finandina S.A, (3] 10dgkes |
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Banco de Bogotd @

He ) D2 e 4
Cole 32 007 7447 ot

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CLAUDIA ESPERANZA
BRICENO FORERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 20.493,674 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No.'.444243877, abiertalo desde el 15/10/2024.

Se expide en Bogota el dfa 16 del mes de Octubre del afio 2024 con destino a: Alianza

s
o paiiedion”
//

Firma Autorizada

E5TA IMFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD'ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

Powered by @ CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Alianz Seguros de Vida S.A. NIT. 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.1825
DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz ()

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafiarse de los siguientes documentos:

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gitimos 2 afios.

Ciudad: - Fecha: 1“6“ OME) i“:t: Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacion O

Clase decliente:TomadorG Aseguradoﬂ Beneﬁciarion Aﬁanzadog Apoderadoo

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado O ramiliar © Comercial QlLaboral Q) Otra Cual:
Tomador -Beneficiario Qramiliar  © Comercial Qlaboral O 0tra Cual:
Asegurado - Beneficiario Qfamiliar Q) Comercial Qlaboral QOtra Cual:

Persona Natural

| Primer apellido | Segundo Apellido Nombres C_omplefos

Documento de Identidad

Personas Nacionales i Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

CEdU]aE T|O NUWQ | c Extranjenao Pasaporte o Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O Documer?tqdeide’\ntiﬁcaciénvairdoyv:gen\een el pais EMISOR

No | 2qu25‘{0 | il con el cudlingresd a Colombia:

| No |
| Fechad cion R Ta——
e apee CQ 1 "“quga [ Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No
Lugar de expedlclon Lhoa,n )[ a.
“Fecha de nacimiento [ Lugardenacimiento | Nacionalidad Direccion de Residencia )
QY = Di¢ - 1961 Lhccmta, o ,Colx_,m\o:uno - Choconta (Condnannar <ol
i iular
Choconka | P]E\JC‘)b"&Cﬁualq@Sm@l\ oM 32712974233
Oficio o profesién 1
. - d: independiente O Dependiente o
__Qmo  de (aso | Aot
Emp presa a donde trabaj ja - | Cargo Teléfono
l"di?éc'éb"a‘é&r'rié’r’ciait"" . Al i o Ciudad

'7 i - o Slaiiunade las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
| Porsu cargo o actividad maneja recursos pablicos? 51D no (@ 9 P pa pecifiq

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S O NO @
| Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder publico? SI o NO o
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? Si o NO s

Actividad econdmica Codigo CHiU

Inqresos Mensuales (Pesos) m ‘&D Egresos mensuales(Pesos) \m \Om

; @os (Pesos? "%\ O O C‘)OO Pasivos (Pesos) S\ m N CD 0

| Patnmumo(Pesus) L_O OCQ ~ w @ Otros Ingresos (Pesos)

Concep:n otros ingresus

INFORMAClON DEL APODERADO (F.n caso que emsta)

; ‘Primer apellido geg_undnaall_du ~ | Nembres Completas
[ Tipodedocumena N [Fechadeexpedicén Lugar de expedicion
Nombre o razon social Nit
| Ofcinaprincipat: Direcion | Cudad [ Teléfono Fax
:"Eh'cﬁr's'al_Ja_ngéTEEi'r'e_caéh_ R ' ' [Teittono Fax
|
Tipo de empresa - S ?Séctoirdewlaeconc;mia Cudl Fecha de Constitucion
|
E'R&?ﬁdafd_é_cm{c_a__"" - - Codigo CIIU

INFORMACEON DEI. REPRESENTANTE LEGALIAPODERADO

| Primer apellido Seéundm\peliado | Nombres Completos
| Tipodedocumenta  |N° | Fechadeexpedicon i Lugar de expedicion
[ Fechadenacmiento  |lugardenacimiento ' | Nacionalidad

Direccion ' - Ciudad Teléfono

VERSION 24042019



*Sialguno de los socios o accionistas tienen el 5% 0 mas directo o indirecto, se debe certificar la composicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy
esté sujeta a requisitos de revelacion de informacién en el mercade de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacién en
Bolsa del socio o accionista, que puede ser un pantallazo de la Bolsa en la que Cotiza.

xarse la relacion)

on (en casa d rr Mas espac

pital social, aporte o particip

jue tengandirecta o indirect

Tipo de Identificacion Namero % de participacion

«<cOnO«0wOm O

lce Q. Oce OniQ oo O
i . 'f?c.c. OO CE o NIT 6-0720- d
o _cc_ﬁrl (o] c.E.Vﬁ NIT Q‘ OTRO ﬁ 5

3 (o a ﬂ 1 Qcc OnTiDomre & |

Razan social o Nombres Completos

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Otros ingresos (Pesos)

| Concepto otros ingresos
!

g 1

| Realiza transacciones en moneda extranjera s O | cual | Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior

¢Pasee productos financieros en el exterior? o ¢Posee cuentas en moneda extranjera?

" Tidentificacion o namero del producto "~ [Entidad monto Ciudad Pais Moneda
|

Valor indemnizado

Declaraciones y Autorizaciones

| 1.ORIGEN DE FONDOS Y/0 BIENES: Obrando en nombre propio o enrepresentacion de .‘im-m N de manera voluntariay afirmando que todo lo aqui consignada es cierto, realizo las siguientes declaraciones de
| origen de los fogdos yghzm\) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion oficio, actividad, negocio,
| etc.) &"( Q2 ; 2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A. y/o COLSERAUTO
| SA, incluyendo sus matrices, Tiliales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Companias”) no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3} Que mis recursos no provienen de ninguna delas
I actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal; 4) Que autorizo a las Companiias para tomar las medid rrespondi encasode detectar cualquier inconsis ia en la informacion consignada en este formulario, eximiendo a las Compariias de
| tod: bilidad que se derive de elloy 5) Que blig on las Compariias en nombre propio o de la entid: amantener actualizada lainformacién suministrada mediante el presente formulario para io cual reportaré, por lo menas

d b Tep:
hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Compaiiias, incluida la informacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de fa

| todaresp q

| una vez al afo, los cambios que se

| participacion social.
2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Compafiias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio 0 de reporte
histérico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial 2 los operadores de bancos de
datos les deinformaciér izados por la legislacién, incluidos DATACREDITO y CIFIN, ala Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigacién y Prevencion del Fraude al Seguro- INIF y a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, en los términosy durante el tiempo que la Ley establezca, desde el momento en que comience mi relacion con las Compafiias.

| 3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compania, en su condicion de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reg tarios y compl ios, manifiesta que con ocasién al diligenciamiento del

| presente formulario recolectard, almacenard, usar4, dispondr o eventualmente podré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o intemacional informacién personal de su titulanidad. La informacién personal objeto de tratamiento es de tipo
| general de identificacion, ubicacion y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacion de la solicitud de seguro y el analisis del estado del riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por la Compaiiia con el titular deinformacién con relacion al contrato de seguro que celebreny alas obligaciones legales que se
deriven o sean accesorias a estey para la prevencion y deteccién del fraude. Con ocasién alo anterior, la Compariia podra compartir la informacién gue considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Alfianz, intermediarios, reasequradores,
| coaseguradores, operadoresy prestadores de servicio con qui gauna relacion contractual parala ejecucion delas actividades descritas. i Y No 0

(i) Envios comerciales: Contactar al titular através de mensajes de texto, correoelectronico, SMS, teléfono, entre otros, para el envio de noticias sobreofertas de productos oservicios de la Compafiia o terceros vinculados, camoaias de fidelizacién o mejora de
| servicio, asi como para realizar encuestasy estudios de mercado, porlo que laCompaiiia podran suministrar lainformacién a otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadoresy prestadores de servicioy cualquier
| terceracon el cual tengan unvinculo contractual para el d lio delas actividad i nencionadas. g o No

| (iii) Perfilamiento: Realizar el perfilami deltitular a partir de sus datos p paraanalizaro predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias p 5, intereses, comportamiento, entreotros.  Si 0 No o

£l titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresién sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a niftos, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacidn
| otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacion otorgada, consultar los datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida

forma sus consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Cali Center -

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimienta escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccion de Servicio al Cliente; iif) Correo electrénico a la direccién de correo

electranico: servicioalcliente@allianz.co

Coneldiligenciamiento y suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente solicitud de autorizacién, asi coma el contenido de la politica de proteccion de datos personalesde la

Compaiiia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su wverificacién ante cualquier persona, sin limitacion alguna, y se obliga
| actualizar oconfirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

| 4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los ) : =
| productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declara que la informacién
| determinarlosy lasmedidas parael del producto o servicio g licito. que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documentg.

| 5. ENTREGA DE CONDICIONES: Dedlaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracion del contrato, el

| respectivo dlausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las

| garantiasy demés condiciones negociales.

| 6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es

| veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada, sin /s S o o7

| limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la infarmacion una vez al afio 0 cada vez que un producto o *; N I Zyes r‘) "’/ C— cr o

| servicioloamerite. Firma del cliente o apoderado

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

(intermediario o funcionaric si el negodia es directo):
Lugar (Especifique): Fecha: Dia Mes Afo Hora
F ‘ Dia M L
echa: es Afo Hora =
Observaciones

Nombre de la persona que a realiza y cargo:
Nombre de la persona que la realiza y cargo:
| 3 Firma: Firma:
| Nombre/Razén Social: - ! i
| Clave No./ Cargo del funcionario: | Reade: APROBADO O RECHAZADO O

VERSION 24042019



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: B60.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT. 860,026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz ()

Autonzacmn de pagos

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 5| | No (X Si alguna de las respuestas anteriares es afirmativa, por favor especifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 51 NO DX
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pablico?  §i NO K
Existe algln vinculo entre Ud. y una persona consideradamente  Si NO 4 |

bre o razén social - Nit, /C.C. " .
Mana Loz Miewes  Bucedo 20492 540
| Oficina principal: Direccién | Ciudad | Teléfono

| | choconta 32729342233
INFDRMACION DEL REPRBENT ANTE LEGAL

[Prmecapelide o "~ ['Segundo Apellido | Nombres Completos
| O R He= S0 |
I Tipo de documento N° iDireccién

| Gudad B - ' iTeléfono

! H diligenciamiento del presente formato NO implica un compromise de pago o aceptacién de |a obligacmn por parte de Allianz Seguros S.A. /‘Alhanz Seguraos de Vida S.A. a favor del suscriptor.
\

\ Yo \ L O identificado(a) con cédula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No autorizo a Allianz Seguros S.A.[Allianz Seguros de Vida $.A. a consignar la suma de
' dinero que dicha compariia me adeuda por concepto de n mi cuenta bancaria que més adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado conla
| cedula de ciudadania/d: anjeriaoNit. No. connacionalidad 1 nacionalidad 2 paraquesele consigneenla cuentabancanaquesemdwcaacommuaclon

| NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

| Para personas juridicas diligenciar el nGmero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representan(e legal por favor confirmar para gararte ael.
FIRTSSIIPREe Tipo de Cuenta

del%gei‘r:f::af::;r;cxera T O O I :;NumerudeCuensa(valldarsegun reiaclon) 2 % O| (3 ; \..‘ Ll } Corriente )¢ Ahorros

| |

‘ 5 .

| Encaso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra selicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.
i

| PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
‘ PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
cheque [ ] Efectivo [_] | ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

| SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismas, como recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafiias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica,
pablica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafias o la relacién contractual con las Compafiias haya
| terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

| LosResponsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas enla Carrera 13 ANo. 29— 24 piso 16 de Bogot, teléfono en Bogota: 6065903y a nivel nacional: 018000514405 - Opcion 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obliga aactualizar o confirmar lainformacion que entregouna vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacién consignada porel
beneficiario del pago enel presente formato.

| 3.AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

[ Conel diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento delaLey 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a Allianz Sequros S. Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacién y de
contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compania, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias alas
que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio 0 en representacion de una persona natural o juridica.

Comotitular delos datos personales, le asisten los derechos previstosen laLey 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus dates, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel |
nacional:018000513500-Opcién 6).; i) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 2924, Direccién de Servicio al cliente y m) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIE O TERCERO

ENTIDAD VAUDACION CUENTA VALIDACION CUENTA
— CODICO Lo ] G0 SRR jooee

| ! | Banico de Bogotd | 1 9 digitos | Scotiabank Colpatria 018 10 .‘.q\tos 10 6 12 digitos
| | Banca Popular 042 8612 d]gl.as | Banco de Occidente 023 9 dsgaros 9 digites
| | | Banco ltad hil g ugnas Banco Caja Social 632 11612 digitos
. . f e | | Bancolombia 007 I Davivienda 051 94 12 digitos |
| fY ‘v 7 /}J ; £ L’ﬂc | : Seotiabank Colombia 008 AV Villas 052 9 digitos
| | || | Citibank | oa9 q Banco Pichincha 060 9 digitos
I 2 =) | HSBC 010 9615 digitos 94 15 digitos Coomeva 061 12 digitos
Nombre: H J-U?_ Uieyes bi LCeno | S | | BancoGNB Sudameris | 012 8 digitos | 8611digitos | | FalabellaS.A. 082 12 digitos 12 digitos
| f Banco Ganadero BBVA| 013 19,12,14616 dfgirns 19,10,12, 14 & 16 digitos Finandina S.A. 063 10 digitos 10 digitos
\\7 C.C. No. 20L’tq2- SQO - § ~ | ‘ 2im Bank ) 014 | 9§ digitos | 9 digitos

‘Para Bance Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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Nit.B60.002.604.4
Calle 35 N* 7-47 Bopgotd

Banco de Bogota 6
. REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA LUZ NIEVES
BRICENO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 20.492.540 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 270163447, abierta/o desde el 31/8/2022.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Octubre del afio 2024 con destino a: Nieves
Bricefio

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




