Rama Jindicsal
Cisaaeo Spwriont do 1a Judicatira

P

Repniblica i‘é Coslowbia
f
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
TULUA, VALLE DEL CAUCA
ACTA DE CONCILIACION EN AUDIENCIA INICIAL 2023-18
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACCIDENTE DE TRANSITO
1.« INFORMACION DEL PROCESO Y DE LA AUDIENCIA
Demandante: 777 Yovana Stolla Ordofez Pulgarin - Leslonada |
Demandados: \.ENis Gavira Solazar - Conductor DJS037
2. Maria Orfa Salazar Lozano - Propietaria DJS-937
3. Liberty Seguros S.A.- Llamada en Garantla, hoy HOI SEGUROS
COLOMBIASA
Radicacion: 75-834-31-03-001-2023-00182-00
Instancia: 12 instancia
Fecha: 12 de Septiembre de 2024
Hora Inicio / Finalizacion | 9:00 am - 10:30 am
2. CONTROL DE ASISTENCIA VIRTUAL:
Nombre Identificacién Calidad
Yovana Stella Ordofiez Pulgarin C.C. 27090915 Demandante
Dr. Luis Carlos Bustamante Espinosa T.P. 148,043 Apoderadodela Demandante
Elvis Gaviria Salazar C.C. 94'232.851 Demandado
Maria Orfa Salazar Lozano C.C. 31'382.491 Demandada
Or, Helder lebn Aparicio Arias T.P. 204,356 Apoderada susttuto de los
— demandados _
DOrg. Daisy Carolina Lopez Romero- T.P. No. 345870 Apod. Sustituta y Rep. Legal,
G Herrera Aboyasdos ¥ Asocados aseguradora  Llamada en
e , _ . \Garenbla
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA = ACTUACION

1. Sedaapertura ala audiencia de que trata el Art, 372 del €. G. del Proceso.

Tras propuesta de arreglo proveniente del juzgado y contrapropuestas de las

partes, sellega al sigulente:

Palacio de Justicla “Lizandro Martinez Zaliga® Calle 26 Cra 27 Esy, Tulud-Valle
Tel, (092) 233 9611 Correo Institucional jo1cctulua@qendoj. ramajudicial gov.co
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Rama Judicial
Coneepy Superion de Ia fudicatira

[

Repablica de Colowntia

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
TULUA, VALLE DEL, CAUCA

ACUERDO CONCILIATORIO Rad, 2023-182

PRIMERO: 1a Aseguradora demandada HDI SEGUROS COLOMBIA SA (ANTES
UBERTY SEGUROS S.A.), hace un ofrecimiento por la suma de $30,000,000.00,

para con ello terminar el proceso por conciliacion.

SEGUNDO: Dicha propuesta es aceptada por la demandante Yovana Stella
Ordofiez Pulgarin, al igual que por su apoderado judicial Dr. Luis Carlos

Bustamante Espinosa quien cuenta con facultad para conciliar.

TERCERO: la suma de $30.000.000 por la que se realiza la presente conciliacion
seré pagadera por parte de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A (ANTES LIBERTY
SEGUROS S.A.), a favor de la demandante Yovana Stella Ordofiez Pulgarin, dentro
de los 20 dfas hébiles siguientes a la entrega de la documentacién completa
Dicha suma se consignard en la cuenta de ahorros del Banco de Bogotd No.
113226213 de |3 que es titular el apoderado Dr. Bustamante, a quien

erxpresamente autoriza la demandante para recibir,

CUARTO: 1a documentacion requerida para el pago y que deberd ser presentada
fisicamente ey AY. GA BIS No. 35N-100 OF. 212 SANTIAGO DE CALL: 1) copia del
acta de conciliacion, 2) fotocopla de la CC de Lo beneficiaria, 3) certiticado de 1a
cyenta bancaria, 4) formulario de conocimiento del cliente o SARLAFI
debidamente diligenciado; 5) formato de autorizacion de tratamiento de datos

diligenciado, 6) copia del desistimiento presentado en la fiscalia 9 Local de Tulud

con SPOA: 768346000188202100022.

Calle 26 No. 27-00 Palaclo de Justicia Lisandro Martinez Zadiga - Tulud, 2do piso,
Linea atento - 312 2765692
Correo Institucional j01cctulua@cendoj.ramajudicial gov.co
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Rama Judicial
Conscjo Superior de la Judicatura

Repiblica de Colombla

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
TULUA, VALLE DEL CAUCA

QUINTO: Comprobado el pago de dicha suma por el Juzgado se dispondra la

terminacion de este proceso por conclliacién entre las partes,

SEXTO: El presente acuerdo hace trdnsito a cosa Juzgada y constituye un pazy

salvo para los demandados y la aseguradora una vez cumplido lo aquf estipulado.

La presente decision queda notificada en Estrados, sin recursos, cobrando

ejecutoria en el presente acto.

El Juez,
Rad. 76-834-31-03-001-2023-00182 J01C.Cto Tulus
AZG.

Finmado Por:
Angelo Alberto Zapata Gallego
Juez
Juzgado De Circulto
CMI 001
Tulua - Valle Del Cauca

Eets documento fue gonerado con firma electrénica y cuenta con plena valldez Jurldica,
conforme » 1o dispuesio en la Ley 627/90 y el decrelo reglamentario 2364/12

Cirigo e verificackin: behT04TebaT 10840160002600fa8 1d321)20242030MR2dccOadlnofoSo24dcbin
Daocimento generado on 12/00/2024 10:23:13 AM

Descargue el archivo y vallde éste documento electronico en la sigulente URL:
https:/iprocesojudiclal.ramajudiclal.gov,co/FlrmaElectronica

Calle 26 No, 27-00 Palaclo de Justicla Lisandro Martinez Zaflga - Tulud, 2do plso,
Linea atento - 312 2765692
Correo Instituclonal f01cctulua@cendof.ramajudicial.gov.co
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Banco de Bogota
G REFEMEMNGIA BANGAMIA
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1 BANCO DE BOGOTA a sobcimd del intarssada infarma que LUIS CARLEA

BUSTAMANTE | BPINOBA. entificado(a) con Gedula de ciudadania aumers 14 AOA 714
esla vinauladala) con o BANCO DE ROGOTA a Wavés de loa siguientes prodistos

finandisras

Cuantas de Ahorros No. 113386213, abiertalo desde el 17/5/2016

S epgnde on Bogots ol Alg 16 del mes ds Leptsmitrs del afo JOM

Firma Autonzeda
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l:c3ustamante

Abogndos.

Senor

FISCAL
REF.- DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

SPOA: 768346000188202100022

YOVANA STELLA ORDONEZ PULGARIN mayor de edad identificada con CC. No
27.090.915 expedida en Pasto, obrando en nombre propio, por medio del presente
escrito manifiesto a usted que Desisto de la accién penal en Contra de los sefiores
ELVIS GAVIRIA SALAZAR vy el tercero civimente responsable MARIA ORFA
SALAZAR LOZANO toda vez que en el proceso civil se llegd acuerdo conciliatorio
razon por la cual solicito la terminacién del proceso y el archivo del mismo. -

DEL SENOR FISCAL

youawa SJO«// OO/JO,Z’ el /9

OVANA STELLA ORDONEZ PULGARIN
C.C 27.090.915 de Pasto
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SEGUROS

Antes & Liberty.
Seguros

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[
Yo ‘JouunorS\Q’u Onrclof\% P\J[@)Q’Nh '

idcm‘ﬁcado conCC, CE, TI, PASAPORTE, PPT ' y O'lYRO N ZL OQ O ’ q lS , en mi calidad de tomador y/o ascgur_zdo
y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de tratamiento de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI' C(')M[.'Ah-l[A
DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. (en adelante LAS COMPANIAS) identificados con Nit. 860.039.988-0 y 860.508.462-1 , con d?mlclho pr:f\apal
en la Calle 72 # 10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales se encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y que también pueden ser solicitadas en ﬂslf:o en
la direccién del domicilio principal o a través del correo electrénico: atencionalcliente@libertycolombia.com.co o del teléfono 1-3077050; b) Que como titular
de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en
especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; c) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin
sobre datos personales sensibles, asf como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de (rat_amlcnl:o de datos de las
personas que se pretende incluir como asegurados y/o beneficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPAN [AS, como responsable
del tratamicnto de mis datos personales, incluidos los sensibles en especial los relativos a la salud y a los datos biométricos, para:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo (en caso que suscriba), sea compilada,
almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades durante la relacién contractual:

1. i) Para la ejecucién de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS ii) para control, reporte y prevencién del Fraude, iii) para la gestién de
ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos, iv) para la elaboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, encuestas,
anilisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora;

2. Para realizar encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por LAS COMPANIAS.

3. Paracl envio de informacién comercial y ofertas/ cotizaciones relacionadas con los contratos celebrados y para ofrecerme otros productos y servicios

de LAS COMPANIAS:

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida, intercambiada,
transferida, circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Matriz de HDI SEGURQOS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Matriz o de HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A., a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Matriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas
que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora,
ii) HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. para las finalidades relacionadas con la financiacién de primas y servicios proporcionados
por esta y a cualquier aurtoridad competente, iv) a los paises donde se encuentran alojadas las bases de datos y/o servidores contratados por LAS COMPANIAS
en aquellos casos en que por razones de eficiencia y almacenamiento de daros sea requerido.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINAN CIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a LAS COMPANIAS , para que con fines de vinculacién, estadisticos, de tarifacién, de andlisis de riesgo, de actualizacién de datos, control, supervisién
y de informacién comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquier informacién de caricter financiero, comercial, crediticio, de servicios y
personal de/a las centrales de informacién crediticia legalmente establecidas en Colombia,

DECLARACION Y AUTORIZACION
Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suministrado voluntariamente en el
presente formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, pueden ser utilizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, asf como
para ¢l envio de mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajerfa por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas relefénicas de
cardcter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal aplicable, De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI SEGUROS
COLOMBIA S.A. ylo sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracion, mediante los siguientes canales: Llamada telefénica,
Mensaje de Texto, Correo electrénico, Mensajerfa en fisico, Mensajerfa por aplicaclones o web, Otro

Firma it L
Correo clectrénico: I/DV‘WM_()YJO“ a’3 @g Mo~
Fecha: 13 T Oq - Z’q

S Y,

Rev, 2024-08 OFIX suminisTROS ISTICA GAS - 1 U640
HDI SEGUROS COLOMBIA $.A, NIT, 860.039-988-0 - vHoeRT WA o

Documento de Identidad 7-9' : Oqo . q/ S—
. Com.

SUPCRINTENDENCIA FINANCICRA
OC COuOmeIa

VIGILADO
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SEGUROS

e fpy e

e
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES W

Yo luis carlos bustamante

identificado con CC,¥ CE, TI, PASAPORTE, PPT ¥ y OTRO N°_ 14898638 , en mi calidad de tomador y/o asegurado

y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las polfticas de tratamiento de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI COMPANIA
DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. (en adelante LAS COMPANIAS) identificados con Nit. 860.039.988-0 y 860.508.462-1 , con domicilio principal
en la Calle 72 # 10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales s encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y quc también puceden ser solicitadas en fisico en
la direccién del domicilio principal o a través del correo electrénico: atencionalcliente@libertycolombia.com.co o del teléfono 1-3077050; b) Que como titular
de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en
especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; c) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin
sobre daros personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de tratamiento de datos de las
personas quc se pretende incluir como ascgurados y/o bencficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPAN(AS, como responsable
del tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles en especial los relativos a la salud y a los datos biométricos, para:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo (en caso que suscriba), sea compilada,
almacenada, consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades durante la relacién contractual:

1. i) Para la cjecucién de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS ii) para control, reporte y prevencion del Fraude, iii) para la gestién de

ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos, iv) para la elaboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, encuestas,
anilisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora;

2. Para realizar encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por LAS COMPANIAS.

3. Para el envio de informacién comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos celebrados y para ofrecerme otros productos y servicios

de LAS COMPANIAS:

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS
Para que cualquier informacién incluida en éste documento o derivada de los contratos celebrados con LAS COM PANIAS, sea compartida, intercambiada,
wransferida, circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Matriz de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Matriz o de HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A., a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Matriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas
que administran bases de datos para cfectos de prevencién y control de fraudes, la scleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Social Integral, para la claboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora,
iii) HDI COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. para las finalidades relacionadas con la financiacién de primas y servicios proporcionados
por esta y a cualquier autoridad competente, iv) a los paises donde se encuentran alojadas las bases de datos y/o servidores contratados por LAS COMPANIAS
en aquellos casos en que por razones de eficiencia y almacenamiento de datos sea requerido.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Autorizo a LAS COMPANIAS , para que con fines de vinculacién, estadisticos, de tarifacién, de andlisis de riesgo, de actualizacién de datos, control, supervisién
y de informacién comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquicr informacién de cardcter financicro, comercial, crediticio, de servicios y
personal de/a las centrales de informacién crediticia legalmente establecidas en Colombia.

DECLARACION Y AUTORIZACION
Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suministrado voluntariamente en ¢l
presente formulario de conocimicnto del cliente SARLAFT, pucden ser utilizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, as{ como
para el envio de mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas telefdnicas de
caricter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI SEGUROS
COLOMBIA S.A. ylo sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada telefonica,

Mensaje de Texto, Correo electrépica, Mensajerfa en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Otro
—_ e
/A/ —— 14898638
Firma ocumento de identidad

L

_— bustamantesasoclados@hotmail.com
Correo clectrénico:

17/09/2024
Fecha:
_ y,
Rev. 2024-08 OFIX SUMINISTROS Y LOGISTICA 5AS - NiT 900156021 U-6406

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT. 860.039-988-0
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H DI Formulario de Conocl;nlento del cliente Persona Natural

SEGUROS Disposiciones contenidas en la Circular Bdsica Jurfdica "r" D::"""i""""m
bmm” Superintendencia Financiera de Colombia 17 lo9 |2024
Segur
f INFORMACION BASICA
Primer Apellido ] Segunda Apellicly [
bustamante inos: Juis 52;!0:
"l;qw de Documenta ) Namera Documento de Ilentificacion , Y e Vaped, ”r Nacionalidad |
ce @ ekl D Re. ) Nuw I easCINT 0wl (14898638 PR PR colombla
Naoonalidad 2 Direvvidn Residencia | Cludad Wesldencla Depanaments Pendencia
onllo 6 sur P16 buga valle
Tomail I Telélona Kendencia Celular
bustamantasasociados@hotmail.com 3006116661
Aaividad Principal cny
Asalaniado [ Comerciante (7] Estdiante (7] Hogar [] Tndependienie (2] Inverslonisa [ Pensionada 2] Rentlara [ Socio [T] Orra [7] Cual syree
Empresa donde rabaja Direccidn Laboral
Giudad Laboral Departamento Laboral Que upo de producto ylaservido comerclalizat (Independientes o comerdantes)
abogado litigante
Ingreses Mensuales (Tesos) $ 3000000 Fgreson Menauales ('esw) 8 3000000
Es usted una Persona Expuesta Pollticamente - PEP? (ver definicidn de “PEP” en el pie de pdgina) | Descripelin
S [0 Nola) Sisurespuesta cs atirmativa, por favor diligencie:
R"“‘“ de Tngreso . Techa de Desvinalacida (Faiste algdn vinculo entre usted y una Persona Expuesta Pollvicamente « PEP? (Ve definicitn “Yinculo™ en el pie de pigina)
» l ‘ I - o I e I e Si [0 No[a] Sisurespucsia es afiemativa, por favor diligencie:
Vinculo/Relacién Nombee ipo 1D | Nimero ID Entidad Cargo Fecha de Ingreso Fecha de Desvinculacién
Ol | T I AbS Ths l A l 7]
T l '1‘1 Fho (l -(.l e
s I Ma I At M I M ea l Aie
-

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION
jmcoph del documento de identificacién ampliada al 150% y demds documentos de acuerdo a ls politicas de suscripcién.

( CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

B W S

Yo lUis carlos bustamante espinosa , identifiado  con « CC, CE, TI, PASAPORTE
N"_t4858638 en mi calidad de tomador y/o asegurado y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: ) la existencia de las
politicas de traamiento de HDI SEGUROS COLOMBIA SA. y HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS SAS. (en adelante LAS COMPARIAS) identificados con
Nit 860.039.988-0 y 860.508.462-1 , con domicilio principal en la Callc 72 # 10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales sc encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y que
también pueden ser solicitadas en fisico en la direccién del domicilio principal o a través del correo electrénico: atencionalcliente@libertycolombia.com.co o del teléfono 1-3077050:
b) Que come tirular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en
espedial, me asiste o derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos
personales sensibles, asf como las preguntas sobre nifios, ninas y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de tratamiento de datos de las personas que se pretende incluir como

ascgurados y/o bencficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPANIAS, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los
scnsibles en especial los relativos a la salud y a los datos biométricos.
Para:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cuzlquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del conerato de mutuo (en caso que suscriba), sca compilada, almacenada,
consultada, usada, procesada, para las sig finalidades d la relacién contractual:

1. i) Pasa la Gjecucién de los contratos celebrados con LAS COMPARIAS i) para control, reporte y prevencién del Fraude, iii) para la gestién de ambientes de Tecnologia
y pata garantizar la scguridad de estos, iv) para la elaboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias de mercado y estudios de
técnica aseguradora;

2. Para readzar encucstas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LAS COMPANIAS.

3.

Para d envio de informacién comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos celebrados y para ofrecerme orros productos y servicios de LAS
COMPARIAS

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS

Pasa que cualquier informacibn induida en éste documento o derivada de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida, intercambiada, transferida, circulada,
divulgada, consuliada, ofsccida a: ) la Mauiz de HDI SEGUROS COLOMBIA $.A., subsidiarias y filiales de la Matriz 0 de HDI SEGUROS COLOMBIA SA., a las personas
juridicas vinouladas al Grupo de conpresas de la Macriz, il) a PASECOLDA, INVERFAS S A, personas jurfdicas que administran bases de dacos para efectos de prevencivn y coneral
de fraudes, la edeccidn de riesgos, y control de requisiton para acceder al Sistema General de Seguridad Sacial Integral, para la elaboracidn de los estudios téenico acruariales,
estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téenica asepuradora, Bii) HDTCOMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICION S A S, para las finalidades relacionadas con
la financiacién de primas y eervicios proporclonados por esta y a cualquier aworidad competente, iv) a los palses donde se encuentran alojadas las bases de datos ylo seevidores
comtratadon por LAS COMPAIIAS en aquellos cason en e por razones de eficlencla y almacenamiento de me sea requetido.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL ¥ CREDITICIA
Autorazo a LAS COMPALIIAS , para que com fines de vinculackén, estadisticos, de carlfacidn, de andlisiv do respo, de actualizacidn de daws, control, supervisidn y de informacidn

comercad, procese, reporie, conserve, consulie, ohienga cualquier informacion de carderer financlero, comerclal, crediviclo, de serviclos y personal de/a las centrales de informacian
arediticia legalmenwe establecidas en Colombla.

DECLARACION Y AUTOIIZACION
Dedarn conocer y estar informado que Jos canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suminbsteado voluntardamente en el presents
formulario de conocimiento del diente SARLAFT, pueden ser willizados por HDI Seguros Colombla S.A, para realizar gestlones de cobvanza, ast como para el envio de
mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajerfa por aplicaclones web, correos electrdnicos y Namadas telefidnicas de cardeter comernctal o
publicitario, 10do dentro del marco legal aplicable. De esca manera, AUTORIZO expresamente para ser contactacdos por DL Seguron Colombia SA. ylo sus gestiones

de whbranya, para los fines menclonados en la presente declaracion, mediante los sigulentes canales: Llamada ielefdnica, Mensaje de Texto, Corren eleceidnion, Mensajeria
en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Ouo

FIRMA 1

é *Coma consecuencia de haber letdo, emendido y aceprado lo anterdor, declaro que la Informacidn

que he mmlulalwlzﬁ"}ﬂllll. wlas sus partes y flemo el presente dovume

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL, fdis Ore b J
Raev, 2024-08 HDISEGUROS COLOMBIA 8.A, NIT, B60.0Y9 9880 OF I s riosam s wa mismsaant L2282 Sarlaft 03
P Esp Poliri (PEP) comprende » L Personas g Polivicamente, segsin la definicion conemplada en el Devaetn 1674 de 2016, wl comu, bos PEP evtsanjeros y los PED de ougani nternaclonales..
Viaculo: las pecionas que tengan socledad conyupal de hecha 0 de deiecho, b familiares hasa ol segundo goada de sonsanguinidad (padies, hijos, abuelos y nieww), segundo de altoulad (yernos, nueras, suegros y cuflados) y primero
avil (padres adop € lujor adoptivin), © sean asockadm wicani de una Perona BEapuesa Palivicamans (PEF)
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DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION

Fotacopia del docum

—

ento de identificacién ampliada al 150% y demis documentos de acuerdo a las politicas de suscripcidn.

—

CIAUSULA DE AUTORIZACION  * AR e gl pe
C ULA DE TRATAMIEN E IIATOS PERSONALES

A
q Q1LV.\ identificado con CC, CE, TI, PASAPORTE

N__ | LT

Y Jnﬂﬂuté%l\[\ﬂ E{Lﬁszﬂ €2

OC\O . & en mi calidad de tomador y/o asegurado beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las

politicas de tratamie

Nit. 860.039.988-0
b) Que como titular
personales sensibles,

sensibles en especial
Para:

Para que cualquicr i

divulgada, cons:

contratados por LAS

publicitario,

también pueden ser solicitadas en fisico
especlal, me asiste ¢l derecho a conocer,

asegurados y/o beneficia

consultada, usada, procesada, para las siguientes finali N
de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS ii) para control, reporte y prevencién del Fraude, iii) para la gestién de ambientes de Tecnologia

1. i) Para la cjecucién ) i "
y para garantizar la seguridad de estos, iv) para la claboracién de los estudios técnico actuariales, estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias de mercado y estudios de
técnica aseguradora; i
2. Para realizar encucstas sobre satisfaccién en los servicios prestados por LAS COMPANIAS.
3. Para el envio de informacién comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos cclebrados y para ofrecerme otros productos y servicios de LAS
COMPANIAS.
AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE I:)AT()_S!AS
; alquicr informacién incluida en éstc documento o derivada de los contratos cclebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida, intercambiada, transferida, ci
i e b domene o G b  Flilsde I Matriz o de HDI SEGUROS COLOMBIA e

ultada, ofrecida a: i) la Macri DI § g
juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Matriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para cfectos de prevencién y conurol
de fraudes, la seleccién de riesgos, ¥ contro!

estadisticas, anilisis de tendencias de mercado y ‘ ) :
la financiacién de primas y servicios proporcionados por estay 3 cualquier autoridad competente. iv) a los paises donde se encuencran alojadas las bases de datos yfo servidores

Autorizo a LAS COMPANIAS , para que con

comercial, procese, FEporte, & {
crediricia legalmente establecidas en Colombia.

Declaro conocer y estar informado que
formulario de conocimicnto del cliente
mensajes publicitarios a travi
todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI S 6 :
de cobranza, para los fines mencio pol eguros Colombia S.A. y/o sus gestiones
en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Owo

o de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI COMPARIA DE INVE RSIONES Y SERVICIOS SAS. (en adelante LAS COMPAN(AS) identificados con
y 860.508.462-1 , con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales se encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y que
en la direccién del domicilio principal o a raves del correo electrénico arencionalcliente@liberrycolombia.com.co o del teléfono 1-3077050;
e asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y las normas que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en
actualizar y rectificar mi informacién; ¢) Que son faculaativas las respuestas 2 las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos
d) Que cuento con la autorizacién de tritamicnto de datos dc las personas que se prcundc incluir como
LAS COMPANIAS, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los

de la informacién,

asf como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes;
rios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a
clativos a la salud y a los datos biométricos.
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
ocumento o derivada del contrato de scguros o del contrate de muruo (en caso que suscriba), sea compilada, almacenada,
dades durante la relacion contractual:

los r

nformacién incluida en este d

| de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la elaboracién de los estudios técni i
dios de técnica aseguradora, iii) HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS SAS. para las ﬁnl]x;a‘d(c::l‘zl:‘::::ai;;

COMPANIAS en aquellos casos en que por razones de cficiencia y almacenamiento de daros sea requerido.

AUTORIZACION TRATAMIENTO d[;:. INI;ORMFI‘\CION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
fines de vinculacién, estadisticos, de tari cién, de andlisis de riesgo, de actualizacién de datos, 1 - . .
btenga cualquicr informacién de caricter financiero, comerdial, crediricio, de set:ici:s y ::n:::;r::./:u lf::::lténlnc); :: ::;::::22:

conserve, consulre, o
DECLARACION Y AUTORIZACION
los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suministrado voluntariamente en el presente

SARLAFT, pueden ser ucilizados por HDI Seguros Colombia S A. para realizar gestiones de cobranza, asf como para el envfo d
¢s de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas telefénicas de caricter comercial :

nados en la presente declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada telefénica, Mensaje de Texto, Correo electrénico, Mensajer:
9 e 0 nsa]cr a

]

Tl LU

Yl e R deadia DA Bl .
*Como consecuencia ‘_i' haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento®

7\2 ovang su(QOf;\@ﬁezp -

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

.-
v 202408 HDI SEGUROS COLOMBIA SA. NIT. 860
2 039-985-0
Politicamente (PEP) comprende a ks Personas Polici fri p OFTX womstas v LOCATEA - e ————d
Personss Expuct®s St sepia s d da en o Decrero 1674 de 2016; as como, los PEP cxtranjeros y los PEP de i

sociedad conyugal de hecha o de derecha, los miliares hasta d segundo grado de consangui

wﬂ(ﬂmw—‘mw'.k“MMk“'mMMﬁnmnmm' consanguinidad (padres, hijns, bermanas, abuclos y nieto), segundo de ahnidad (yernos, nueras, sucgros y cuhadas) y pri
imero
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