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Sefiores:
HDI SEGUROS S.A.
Presidencia@hdi.com.co, notificaciones@gha.com.co

azambrano@gha.com.co

E: 5. D,

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICADO: 76-520-41-89-002-2022-00248-00

DEMANDANTE: DORIS VIDAL DUARTE CC No. 31.174.930 de Palmira
DEMANDADO: EMPRESA BELLATELA Nit..800.1 38.082-1.
LLAMAMIENTO EN GARANTIA: HDI SEGUROS S.A.

EDITH CASTANEDA ALDANA, abogada en ejercicio con T.P. No. 237303 del C.S,.,
conocida de autos como apoderada de Ia parte demandante en el proceso de la
referencia, adjunto a la presente los documentos solicitados por su agencia a fin de
desembolsar la suma de UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000,00) en razén de lo
acordado en Acta de Audiencia No. 5 del 12 de febrero de dos mil veinticuatro (2024)

del juzgado Segundo de pequefias causas y competencia Miltiple de Palmira.
Allego los siguientes documentos:

1. Acta de Audiencia No. 5 (12-02-2024) Juzgado 2 Pequefias Causas y
Competencia Mdltiple de Palmira. Folios 1-5

2. Poder otorgado con facultad para recibir el pago producto de Ia obligacién

reclamada en demanda. Folios 6 v7

Fotocopia Cédula de Ciudadania Sra. Doris Vidal Duarte. Folio 8

Certificado Cuenta de ahorros bancaria BBVA No. 0531052900. Folio 9

Fotocopia Cedula de Ciudadania de la suscrita. Folio 10

2

Formatos Sarlaft (formato de Conocimiento del Cliente Persona Natural)
diligenciado. FIs 11y 12 *
7. Formato diligenciado de Autorizacién de Pago por transaccién (Formato de

Autorizacién tratamiento de Datos. Folio 13 *

*QObservaciéon y aclaracién con respecto a los formato enviados por HDI cuyos
nombres no corresponden a lo relacionado en la Sentencia, ni se ajustan a la razén de

los mismos toda vez que éstos son apropiados para un tomador del seguro -lo cual
Para fines de notificacién: correo electrénico edith.ca279@g mail.com, Mévil 310-3851194
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NO €s nuestro caso- y autorizacién de tratamiento de datos y no la autorizacién de
Pago por transaccion, asunto éste que fue observado por la suscrita en audiencia y de
paso aclarado por la abogada Angie Nathalia Zambrano Almonacid de HDI Seguros
SA, quien refirié que los formatos allegados por correo electrénico son los requeridos

por la Cia. de Seguros y su nombre no importa.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes atentamente

Edith Castafieda A.
Apoderada
T.P 237303 C.S.).

Total folios incluyendo éste oficio: Quince (15) folios

N

Para fines de notificacion: correo electrénico edith.ca? 79@gmail.com, Mévil 310-3851194




REPUBLICA DE COLOMBIA

UZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPEfENCIA MULTIPLE DE PALMIRA

Palmira, Valle del Cauca, doce (12) de febrero de dos mil veinticuatro (2024)

ACTA DE AUDIENCIA No. 5

76-520-41-89-002-2022-00248-00

JUZGADO SEGUNDO DE PEQUERAS CAUSAS Y
AUTORIDAD JUDICIAL COMPETENCIA MULTIPLE DE PALMIRA

VERBAL SUMARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROCESO EXTRACONTRACTUAL

DORIS VIDAL DUARTE

BELLATELA S.A.

Hora de Inicio Hora finalizacion
08:58 A.M. 12/2/2024 10:40 A.M. 12/2/2024 4:34 P.M. 12/2/2024

JUEZ GEIBER ALEXANDER ARANGO AGUDELO




Buenos dias, el dia de hoy doce (12) de febrero de 2024 a las 8:58 a.m., fecha programada en diligencia
del 31 de enero hogafio, se da continuacién a |a audiencia integral concentrada dentro del radicado No
76-520-41-89-002-2022-00248-00, en proceso verbal sumario de responsabilidad civil extracontractual

interpuesto por Doris Vidal Duarte en contra de Bellatela S.A. Diligencia presidida por el suscrito juez
Geiber Alexander Arango.

LI e ¥ S AR i oy o 'Z-,".A:
ificar la asistencia de los comparecientes, para lo que se les
concede el uso de la palabra a los presentes, quienes se identifican en esta diligencia.

Se deja constancia que, en la fecha y hora indicada para la practica de la presente diligencia,
comparecio la demandante Doris Vidal Duarte identificada con la cédula de ciudadania No.
31.174.930 y su apoderada judicial, Edith Castafieda Aldana identificada con la cédula de
ciudadania N° 29.667.905 y Tarjeta Profesional N° 237.303 del C. S de |a J.

Se deja constancia que, en la fecha y hora indicada para la practica de la presente diligencia,
comparecio el representante legal del demandado Bellatela S.A. identificado con el Nit. N°
800.138.082-1 Yamil Nasy Asuf Nader identificado con la cedula de ciudadania No. 12.103.609 y
su apoderado judicial de la entidad demandada, Carlos Enrique Estela Suarez identificado con I
cedula de ciudadania N°10.631.265 y Tarjeta Profesional N° 57.707 del C. S de Ia J

Se deja constancia que, en la fecha y hora indicada para la préctica de Ia presente diligencia,
comparecio la apoderada judicial de HDI Seguros S.A. identificado con el Nit. N° 860.004.875-6,
abogada Angie Nathalia Zambrano Almonacid identificada con la cédula de ciudadania N°
1.094.963.116 y Tarjeta Profesional N° 335.031 del C.Sdelal.

Se deja constancia que, en la fecha y hora indicada para la practica de la presente diligencia,
comparecié la sefiora Sandra Viviana Sema identificada con la cédula de ciudadania N°
66.659.094.




 |[Las partes dentro de la etapa de la conciliacién ha arribado al siguiente acuerdo:

-l Duarte identificada con la cédula de ciudadania No. 31.174.930 de la siguiente manera:

Se deja constancia que, en la fecha y hora indicada para la practica de Ia presente diligencia
comparecieron los testigos Luz Amparo Patifio Giraldo identificada con la cdula de ciudadania
No. 24.727.948, Mery del Socorro Tangarife Zapata identificada con la cédula de ciudadania N°
29.475.693 y Leonel Gutiérrez Quintero identificado con la cédula de ciudadania N° 94.190.227.

Se da inicio a la presente diligencia con la comparecencia de la sefiora Sandra Viviana Sema identificada
con la cédula de ciudadania N° 66.659.094, de quien si bien, no fue decretada su declaracion testimonial
como prueba de oficio, acude a esta diligencia con la finalidad de ratificar Ia prueba documental de la
declaracién extrajuicio aportada con el escrito de la demanda, tras solicitud efectuada por la entidad
llamada en garantia, conforme a lo dispuesto en el articulo 262 del C.G.P; del mismo modo, se hace
presente la testigo Mery del Socorro Tangarife Zapata identificada con Ia cédula de ciudadania N°
29.475.693, a fin de que ratifique el medio de prueba documental aportado al sumario.

Surtida la actuacién anterior, corresponde continuar el curso de la diligencia con la recepcion de la
declaracién testimonial del sefior Leonel Gutiérrez Quintero.

Rendido el testimonio que antecede, esta judicatura considera necesario decretar como prueba de oficio
la inspeccién judicial al establecimiento de comercio Bellatela S.A. ubicado en el municipio de Palmira,
en atencion de lo reglado en los articulos 169 y 170 del C.G.P.

Alas 2:21 P.M, se reanuda la diligencia concentrada desde el establecimiento de comercio Bellatela
S.A, a efectos de iniciar con la inspeccion judicial decretada de oficio, sin embargo, por solicitud de las
partes procesales, se dispone aperturar nuevamente el mecanismo autocompositivo de resolucién de
conflictos de la conciliacién, por Io tanto, se concede el uso a los extremos de la litis, en procura de
presentarse formulas de arreglo, emergiendo de su voluntad conciliar las diferencias surgidas al interior

PRIMERO: Que Bellatela S.A identificada con el Nit. N° 800.138.082-1 y la compafiia HDI Seguros S.A.
identificada con el Nit. N° 860.004.875-6 realizaran el pago de la suma total de $5.000.000 a Doris Vidal

- La suma de $4.000.000, que seran consignados por parte de la sociedad Bellatela SA. a mas
tardar a la Gltima hora habil del 13 de febrero de 2024, a la cuenta de ahorros N° 0531052900
del Banco BBVA, a nombre de Ia apoderada judicial de la parte demandante Edith Castafieda
Aldana identificada con la cédula de ciudadania N° 29.667.905.

- Lasuma de $1.000.000, que seran consignados por parte de HDI Seguros S.A. identificada con
el Nit. N° 860.004.875-6, a la cuenta de ahorros N° 0531052900 del Banco BBVA, a nombre de




la apoderada judicial de la parte demandante, Edith Castafieda Aldana identificada con la cédula
de ciudadania N° 29.667.905, dentro de los quince dias habiles siguientes a la radicacién de los
documentos que a continuacion se describen, por la profesional del derecho referida, a través
de los correos electronicos: notificaciones@gha.com.co y azambrano@gha.com.co.

Los documentos son:

Formatos Sarlaft

Autorizacion de pago por transaccion

Poder donde se conceda la facultad de recibir

Copia de la cédula de ciudadania de la apoderada

Copia de la cédula de ciudadania de la demandante

Acta de audiencia que contiene el acuerdo de conciliacion
Certificacion bancaria

@TMmMmoOw>

SEGUNDO: El presente acuerdo conciliatorio hace transito a cosa juzgada y presta merito ejecutivo.

TERCERO: En consecuencia, declarar terminado el presente proceso verbal sumario de responsabilidad
civil extracontractual propuesto por Doris Vidal Duarte identificada con la cédula de ciudadania No.
31.174.930 en contra de Bellatela SA. identificada con el Nit. N° 800.138.082-1, por acuerdo
conciliatorio.

Administrando justicia en nombre de Ia Replblica de Colombia y poF autoridad de la ley, el Juzgado
Segundo de Pequefias Causas y Competencia Mlltiple de Palmira,

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el acuerdo conciliatorio al que han arribado las partes en la forma que quedo
expuesto en lineas precedentes.

SEGUNDO: El presente acuerdo conciliatorio hace trénsito a cosa juzgada y presta mérito ejecutivo.

Sin ningin otro tépico que resolver y siendo las 4:34 p.m. se da por terminada la presente
audiencia.

GEIBER ALEXANDER ARANGO AGUDELO
Juez




Firmado Por:
Geiber Alexander Arango Agudelo
Juez
Juzgado Pequefias Causas
Juzgado 002 Pequefias Causas Y Competencia Mdiltiple
Palmira - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: dOb5be241e61 ac3b78b8e1 6869944b3239dd0bbOdacb0e62b0060697d03e8213
Documento generado en 12/02/2024 04:59:32 PM

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




Serfior

JUEZ SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE
PALMIRA

REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

DORIS VIDAL DUARTE, mayor de edad, vecina del corregimiento de Santa Helena,
municipio de EL CERRITO, persona habil para todos los efectos civiles, identificada con Ia
cédula de ciudadania nimero No. 31.174.930 de Palmira, por medio del presente escrito
manifiesto a usted muy respetuosamente, que CONFIERO PODER ESPECIAL AMPLIO
Y SUFICIENTE, al profesional del derecho, doctora EDITH CASTANEDA ALDANA,
abogada titulada y en ejercicio de la profesién, mayor de edad y también de esta vecindad
identificada con la cedula de ciudadania No. 29.667.905 expedida en Palmira y portador
de la Tarjeta Profesional No. 237303, del Consejo Superior de la Judicatura, con
domicilio en la carrera 26 No. 15-24 de la ciudad de Palmira-valle, teléfono mévil 310-
3851194, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su
terminacion DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. En
Contra del ALMACEN BELLATELA , Agencia de Palmira Valle de Ia Calle 29 No. 26°-
15 Barrio el Centro Palmira

Mi apoderada cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de conciliar judicial y extrajudicialmente, recibir el pago total o parcial de la
obligacién, transigir, sustituir y reasumir poder, aportar y solicitar pruebas, solicitar
medidas cautelares, interponer recursos, sin que se pueda argumentar en momento
alguno falta de poder, y en general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento
de su gestion, facultadas por la ley para la defensa de mis intereses y derechos con
fundamento en el art. 70 del Cédigo de procedimiento Civil.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los

fines aqui sefialados.

Del Sefior Juez Atentamente,

LN ov('; ’%‘%/ OM@
DORIS VIDAL DUARTE
CC. 31.174.930 Palmira

Acepto Poder,

A2 @
E H CASTANEDA ALDANA
C. No. 29.667.905 Palmira (Valle)
T.P No. 237303 del C. S. de la J.




@ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
N Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de El Cerrito, Departamento de Valle, Repuiblica de Colombia, el treinta (30) de junio de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Unica del Circulo de El Cerrito, comparecié: DORIS VIDAL DUARTE, identificado

con Cédula de Ciudadania / NUIP 31174930 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es
suya y el contenido es cierto.

3665089
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30/06/2021 - 10:10:36

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

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

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Niimero Unico de Transaccion: y1lkévxpvzd9

Actal




. REPUBLICA DE COLOMBIA
§ - IDENTIFICACION PERSONAL
s, CEDULA DE CIUDADANIA

oo 31.174.930
VIDAL DUARTE By

APELLIDOS

FECHA DE NAcIMENTO 11-ENE-1966

VALPARAISO

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-0CT-1985 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICloMM/»w‘/”M“‘j/’ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

32303928
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BBVA

INTERDENCIA FIRANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUFER

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDITH CASTA#EDA ALDANA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 29,667,905 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 531052900 aperturada el 10 de julio de 2008
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

A

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de
febrero de 2024,

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

S
Cuenta de 10 digitos: 0531052900 7 7
Cuenta de 16 digitos: 0531000200052900
Cuenta de 20 digitos: 00130531000200052900
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valares de cheques en proceso de canje.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 29 .667.905

CASTANEDA ALDANA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 10-JUN-1964
PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
25-OCT-1QB_2 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

' REGI THAD NACIgMNAL

JUAN{CARLOS GALINDO VALHA
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Proceso Padicac\on Je-520-W-89-002-2022 -002M8-0
0
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

La Compaiiia realizara
llamada para confirmacion

] / FECHA FORMUMR]O
ylo actualizacion de los Y Mes | Ado
$ E G u R Q S datos suministrados en el . @ \ =
presente documento. i almvo, 02 2072\
Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi condicién de Tomador/Asegurado o por un Tercero con mi autorizacién y conocimiento. Wi\
Todos los campos de este io deben quedar dili en los campos que no tenga informacion, por favor escriba N/A (No aplica). Los campos con dos rayas (~) son de uso exclusivo de la Compaiiia,
il
§§ RIMEE LIDO §EGUND°..ARELLI.D..Q'
3 :
3 EAHN
il _ OS‘\‘CU‘\ = A o A\dana ‘ vt B
§ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION LUGAR EXPEDICION
e P Dia Mes | Afo ; e o |
@ O —— A 0D 25 Oé‘\o \qu Palr Q)
LUGAR DE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* SEXO* . F. . PROFESION Y/O OCUPACION* ]
Dia Mes Afio | p A O
: Yalmiva -\)n\\c G\ F‘é e
NIVECEDUCATNG” . .. ' . ESTADO G . NO.HUOS* |
Bachilleratof’)  Técnico () Tecndlogo )
i A &y- Otro
Nombres y Apellidos No. Identificacion e
Parentesco Cargo o actividad v .
DATOR ¥»A80RALES SEL TOMADBOR
TIPODEACTIVIDAD ™ -~ “ACTIVIDAD ECONGMICA DE LA COMPANIA CON QUIEN TRABAJA™ —cuu =
Independiente @' Dependiente O Comercial @ Industrial Q Transporte & Agroindustria 0
Estudiante Ama de Casa @ Construccién Serv. Financieros Q)  Otra @
CARGI B8 S TETTIPODE EMPRESA - o |
Ofi malO anadaO Mixta€ ) Otrao
A1) NA RO
PESOS $
[ 2°000.0600,00 | | | [
0-13 Gran Contribuyente o 0-15 Autoretenedor @ 0-33 Impuesto al Consumo o 0-47 Régimen simple de tributacion ' 0-48 Impuestos sobre las venla§ IVA 6 )
0-49 No responsable de IVA ) Otras
OPERACIONES INTERNACIONALES' i .
TIPO DE TRANSAGCION Tiene usted productos financieros en moneda
Importaciones @)  Inversiones )  Préstamos O extranjera?
Exponacwnes 0 Transferencias @ Pago de Servicios ) Otra Q) b NO,
ENTIDAD [ ; N @ MONEDA PAIS CIUDAD
3
(-]
;5 'D!RC!QNES
£
o pripo: 1: Residencial _2: Comercial -1 ] ]
S B . CORRED ELECTRONICO
o~
]
2
-
i
©
/ ) , 4, RECLAMACIONES .
Indique si en los ultlmos dos (2) afios ha reclamado a HDI Seguros de Vida S.A. ylo HDI Seguros S.A., con el fin de verificar en nuestros archivos? [o] @
Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas o indemnizaciones recibidas sobre seguros en esta u otra compaiiia de seguros en los Ultimos dos afios?
BOMPANIA T1PD DE SEGURO Z
Persona Expuesta Publicamente (PEP): i) las politi al Decreto 1674 de 2016-, ii) los legales de y iii) las que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persona
pollhcamente expuesta (Ley 1674 / 2016) los i que o han p publicas como jefes de Estado, politicos de alta ji ionari o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos
yg ) de sociales, i y del Estado y de de mixta, uni Il y de partidos politicos. Administradores: (Ley 222 de 1995, art. 22): Son
el legal, el li el factor, los mi de juntas o y quienes de acuerdo con los ejerzan o d esas fi | Familiares: las que tengan de hecho o de
derecho, con las i los hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas publicamente expuestas.



F-004-02-05

REV. JUL. 2020

Obrando en nombre propio o en representacion de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos con el propésito de dar
cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el estatuto Organico del Sistema Financiero, la Ley 190 de 1995 — Estatuto Anticorrupcién — y demas normas legales que regulen la prevencion de

lavado de activos para el sector asegurador.

igui (detalle’ Joficl nedocioiete:
Sevryicio de Asesorias,Consu \korias Y representacidn eomo protesioraldel
Derecho J/

).

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. Autorizo a la Compaiifa para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad
que se derive de ello.

4. Me obligo con la Compaiiia a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario, para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan
generado respecto a la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan dispuestos en la compaiiia.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

AUTORIZO de manera permanente e irrevocable a las Aseguradoras HDI Seguros de Vida S.A. y/o HDI Seguros S.A. para la compaiiia de Generales, en adelante llamadas “HDI Seguros”, las cuales
tienen los siguientes datos de contacto: domicilio principal ubicado en Bogota D.C., en la Carrera 7 No. 72 — 13 piso 8 y correo electrénico presidencia@hdi.com.co., y/o cualquier sociedad controlada,
directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la sociedad antes mencionada o Compaiifa con la cual HDI Seguros tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales, para que
con fines estadisticos, comerciales y de informacion procese, actualice, consulte, almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a 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(s) Aseguradora(s) o se realicen en el futuro, asi como sobre novedades,
referencias, manejo y demas servicios que surjan del contrato/péliza, que declaro conocer y aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular, ha sido
obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente. De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la
transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados. Que he sido informado de las condiciones, las finalidades de la
autorizacién y los derechos que le asisten al titular y responsable de la informacion entregada a la(s) Aseguradora(s), los cuales se encuentran publicados en la Politica y Procedimiento de Proteccion de
Datos de HDI Seguros que se encuentra en www.hdi.com.co /Atencién Al Cliente/ Proteccion de Datos, donde pueden ser consultadas constantemente. Asi mismo, me fue informado que los cambios que
se realicen a la misma seran publicados en el sitio web mencionado.

7 7 6. FIRMAS 7 /
El solicitante declara que los datos suministrados en la presente solicitud son completamente veridicos, que no ha ocultado ninguna informacién que afecte el concepto de gravedad del riesgo o que
pueda influenciar la decisién de la compafiia respecto a esta solicitud, que conviene en aceptar una péliza sujeta a los términos y condiciones normales de la compafila y en pagar la prima
correspondiente. Declara ademas que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solicitud de seguro, y los ingresos y egresos generados por la actividad que desarrolla, no
provienen ni tienen vinculo alguno con actividades llicitas. Declaro que conozco las condiciones del seguro ofrecido por la Compafifa y sé que estan publicadas permanentemente para mi consulta, en el
sitio web www.hdi.com.co
Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi dicionde T jor/Asegurado o por un Tercero con mi autorizacién y imi como

ia de haber leido, entendido y

DECOLOMMIA

ptado todo el di firmé y dejo huella en el presente documento.
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NOTA: Tenga presente que la compaiiia le realizara una llamada, para confirmar la informacion suministrada en el presente documento.

7, ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL INTERMEDIARIO / ENTREVISTA O VISITA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
NOMBRES Y APELLIDOS (RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO) | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN REALIZA LA VISITA Dia Mes Afo  |Hora
FIRMA DEL INTERMEDIARIO
am.( pm.(O) (RESPONSABLE)
RESULTADO DE LA VISITA ¥

8, ESPACIO PARA LA VERIFICACION DE LA INFORMACION }

FECHA VERIFICACION (--) NOMERE DE LA PERSONA QUE VERIFICA {~) DOCUMENTO DE IDENTIFCACI(JN --)
Dia Mes Ao | :

OBSERVACIONES (=) FIRMA (=)

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS .
Adjunte los documentos mencionados para el seguro solicitado, dependiendo de las siguientes especificaciones:
Documentos Obligatorios:
Fotocopia del documento de identificacion (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o cédula de extranjeria).
Documentos Adicionales:
1. Para los Seguros de DANOS O PATRIMONIALES cuyo valor asegurado sea igual o superior a 1.270 SMMLV.,
2, Para los Seguros de AUTOMOVILES cuyo valor asegurado sea igual o superior a 190 SMMLV por vehiculo y 381 SMMLV por cliente.
Para los Seguros de VIDA cuyo valor asegurado sea igual o superior a 846 SMMLV.
Ci iadei ( borales, certificado de i y i oel que d:
Inventario general de los bienes objeto del seguro, salvo cuando se trate de pélizas flotantes o automaticas,

Declaracién de renta del tltimo periodo gravable disponible en los casos que aplique. DATQS DEL APODERADO

oder debidamente firmado con conocimiento en notaria. Si este documento es firmado por un apoderado debe adjuntar el NOMBRES Y APELLIDOS &d‘} CQ,SS('C\\'\ @dq q aan a
poder debidamente firmado con conocimiento del notario y debe diligenciar la siguiente informacién: C.C.O' CE. @ Otro @ v No. 2.,0( Nelee) -q@ =Y
NOTA: La Compaiiia podré solicitar los d i T — ; NACIONALIDAD Co\ombbianag
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‘ 3
r H D FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
S E ‘G ij R ﬁ g Los campos con dos rayas (~) son de uso exclusivo de la Compaiifa. Los campos con asterisco (*) no aplican para Personas Juridicas
| . . 1, INFORMACIO RMEDIARIO | PROVEEDOR / TERC 7
| PRIMER APELLIDO O RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO* NOMBRES*
}
= _— °
Cazhaneda | O\dana Edzi\,
TIPO DE PERSONA S
Natural @ Juridica No. -G <0
s -2 DENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (UNICAMENTE PARA PERGCT hg I i
[ PRIM
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ce(Q cc() omo O No.
: p— . B AT v P— NOIDERE CIONE : T s
| s 1. Que los datos personales entregados a HDI Seguros S.A a través de sus formatos establecido son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
g Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo, asi como los necesarios para el desarrollo de la relacion existente entre las partes.
=
3
g é 2.Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segin el caso.
S=
S
§ 3 |3.Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual iguiente autorizacion,
g ' 7 4, AUTORIZAGION i i
; 5 B (Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por aseguradora a HDI Seguros S.A, y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la sociedad
§ antes mencionada o Compaiiia con la cual HD| Seguros tenga firmado un contrato para el tratamiento de datos personales.
v I. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de HDI Seguros o quien lo represente, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales que
comprende la actividad aseguradora.
\ g II. Que autorizo de manera permanente e irrevocable a la Aseguradora o a quien represente sus intereses, para que con fines estadisticos, comerciales y de informacién procese, actualice, consulte,
| < [almacene, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere necesario o a 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 Aseguradora o se realicen en el futuro, asi como sobre novedades, referencias, manejo y demas servicios que surjan del contrato/péliza, que declaro
‘;’ conocer y aceptar en todas sus partes. Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular, ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.
lll. Que adicionalmente autorizo a la Aseguradora para consultar y reportar datos relativos a reclamaciones e indemnizaciones (aplica exclusivamente para solicitud de seguros), al cumplimiento de
obligaciones crediticias y a las demas que permitan un conocimiento del tomador, asegurado, afianzado ylo beneficiario.
Que he sido informado que las condiciones de la autorizacién entregada a la Aseguradora se encuentran publicadas en la Politica y Procedimiento de Proteccion de Datos de HDI Seguros S.A, que
se encuentra en www.hdi.com.co / Atencion Al Cliente/ Proteccion de Datos Personales, donde pueden ser consultadas constantemente.
S
1 IV. Que HDI Seguros o quien lo represente me han informado, de manera expresa: A
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por HDI Seguros o por quien lo represente, para las siguientes finalidades:
a. El trémite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual ylo proveedor.
b. El proceso de negociacion de contratos con HDI Seguros, incluyendo la determinacion de primas y la seleccién de riesgos.
c. La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre.
d. El control y la prevencion del fraude.
! e. La liquidacion y pago de siniestros.
i f. Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado.
g. Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
h. La elaboracién de estudios técnico — actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias de mercado ¥, en general, estudios de técnica aseguradora.
i. Envio de informacién relativa a la educacién financiera, encuestas de satisfaccion de clientes, confirmacién de datos y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad
aseguradora.
j- Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por HDI Seguros y/o Intermediario de seguros y/o proveedor de servicios.
k. Envio de informacién financiera de sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS), en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA).
1. Intercambio de informacién tributaria en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
m. La prevencién y control del lavado de activos y financiacién del terrorismo.
2. El tratamiento podra ser realizado directamente por HDI Seguros o por el encargado del tratamiento que ella considere necesario.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filial, subsidiaria, vinculada o de matriz de HDI| Seguros.
b. Los operadores ios para el plimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafilas de asistencia,
abogados, entre otros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguros.
i d. Las personas con las cuales HDI Seguros adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
! e. Fasecolda, Inverfas S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades
del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formato se debe ten?r en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia
exige de las mismas. _ = +
« |6- DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, o he sido obligado a
* |responderlas. ) -
3 |7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a
& |conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
‘- |8. RESPONSABLE Y ENCARGADO DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacién es HDI Seguros, cuyos datos de contacto se encuentran
| explicitos en su pagina web www.hdi.com.co . En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal ) del numeral 3 anterior, seran los determinados por HDI Seguros S.A.
| V. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por
= |las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.
g
2 E e i i el EIRMAS o e P s e
= (Como Titular de la informacion o como representante del Titular previa acreditacién de la representacion declaro que como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, la informacién que
& |he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo y dejo huella en el presente documento. S
Ciudad ]
? ALt @ I Polrniva, Velle |
= LA a | M H N
FIRMA DEL CLIENTE / INTERMEDIARIO / PROVEEDOR / TERCERO / EMPLEADO R e D i J Ao |Hora O 0O |
; ‘e b2 ooy L _am pm ) |
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