& ., Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\ %% J eoibiica de Colombia
e 1
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
TULUA, VALLE DEL CAUCA
ACTA DE CONCILIACION EN AUDIENCIA INICIAL 2023-182
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACCIDENTE DE TRANSITO
1.- INFORMACION DEL PROCESO Y DE LA AUDIENCIA
Demandante: Yovana Stella Ordofiez Pulgarin — Lesionada
Demandados: 1. Elvis Gaviria Salazar — Conductor DJS-937
2. Maria Orfa Salazar Lozano - Propietaria DJS-337
3. Liberty Seguros S.A.- Llamada en Garantia, hoy HDI SEGURQS
COLOMBIAS.A
Radicacion: 76-834-31-03-001-2023-00182-00
Instancia: 1%instancia
Fecha: 12 de Septiembre de 2024
Hora Inicio / Finalizacidon | 9:00 am - 10:30 am
2. CONTROL DE ASISTENCIA VIRTUAL:
Nombre |dentificacion Calidad
Yovana Stella Ordofiez Pulgarin C.C. 27°090.915 Demandante
Dr. Luis Carlos Bustamante Espinosa T.P.148.043 Apoderado de la Demandante
Elvis Gaviria Salazar C.C. 94'232.851 Demandado
Maria Orfa Salazar Lozano C.C.31'382.491 Demandada
Dr. Helder leon Aparicio Arias T.P. 204,356 Apoderada susfituto de los
demandados
Dra, Daisy Carolina Lopez Romero- T.P. No. 345,870 Apod. Sustituta y Rep. Legal,
G Herrera Abogados y Asociados aseguradora Llamada en
Garantia

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA — ACTUACION

1. Se da apertura a la audiencia de que trata el Art. 372 del C. G. del Proceso.
Tras propuesta de arreglo proveniente del juzgado y contrapropuestas de las

partes, se llega al siguiente:

Palacio de Justicia “Lizandro Martinez Zuiiga” Calle 26 Cra 27 Esq. Tulua-Valle
Tel. (092) 233 9611 Correo Institucional jO1cctulua@cendoj.ramajudicial.gov.co
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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
TULUA, VALLE DEL CAUCA

ACUERDO CONCILIATORIO Rad. 2023-182

PRIMERO: la Aseguradora demandada HDI SEGUROS COLOMBIA S.A (ANTES
LIBERTY 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
sera 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 consignarad en la cuenta de ahorros del Banco de Bogota No.
113386213 de la que es titular el apoderado Dr. Bustamante, a quien

expresamente autoriza la demandante para recibir.

CUARTO: la documentacion requerida para el pago y que debera ser presentada
fisicamente es AV. 6A BIS No. 35N-100 OF. 212 SANTIAGO DE CALI: 1) copia del
acta de conciliacién, 2) fotocopia de la CC de la beneficiaria, 3) certificado de la
cuenta bancaria, 4) formulario de conocimiento del cliente o SARLAFT
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 Palacio de Justicia Lisandro Martinez Zaiiiga - Tulua, 2do piso.
Linea atento - 312 2765692
Correo Institucional j01cctulua@cendoj.ramajudicial.gov.co
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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 conciliacion entre las partes.

SEXTO: El presente acuerdo hace trénsito a cosa juzgada y constituye un pazy

salvo para los demandadosy la aseguradora una vez cumplido lo aqui 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 Tulua
AZG,

Firmado Por:
Angelo Alberto Zapata Gallego
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 001
Tulua - 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

Codigo de verificacién: beb7047ebc71684e16e0e28e0fa51d32f328242038f2dcc0abfasfeSe24dcbia
Documento generado en 12/09/2024 10:23:13 AM

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

Calle 26 No. 27-00 Palacio de Justicia Lisandro Martinez Ziiiiga - Tulug, 2do piso.
Linea atento - 312 2765692
Correo Institucional j01cctulua@cendoj.ramajudicial.gov.co



Bancode Bogota 3
Nit.880.002.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS CARLOS
BUSTAMANTE ESPINOSA, identificado(a) con Cedula de ciudadania ndimero 14.898.638
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 113386213, abierta/o desde el 17/5/2016.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Septiembre del afio 2024

Firma Autorizada

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

| E———
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I8ustamante

Abogados.

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 accion penal en Contra de los sefiores
ELVIS GAVIRIA SALAZAR y el tercero civilmente responsable MARIA ORFA
SALAZAR LOZANO toda vez que en el proceso civil se llegd acuerdo conciliatorio

razén por la cual solicito la terminacion del proceso y el archivo del mismo.

DEL SENOR FISCAL

youamaﬁw/qﬁfoj@iea ?D

OVANA STELLA ORDONEZ PULGARIN
C.C 27.090.915 de Pasto




VIGILADO

SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS
Antes %’"’};
i

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

fopua S Ouoree P15

v _Yorong =@l o (dohez 300 Sifalisld i !
Edcnr‘ﬁcado conCC, CE, TI, PASAPORTE, PPT y OTRO N° 7,3( . OC? 0- Ci [S , en mi calidad de romador y/o asegurado
ylo beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de tratamiento de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI COMPAN[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 domicilio principal
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 fisico en
la direccion del domicilio principal 0 a través del correo electrénico: atencionalcliente@libertycolombia.com.ca 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; €) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén
sobre datos personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Que cuento con la aurorizacion de tratamiento de datos de las
personas que se pretende incluir como asegurados y/o beneficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPANIAS, 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 ejecucién de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS ii) para control, reporte y prevencién del Fraude, iii) para la gestion de
ambientes de Tecnologia y para garantizar la seguridad de estos, iv) para la elaboracién de los estudios téenico actuariales, estadisticas, encuestas,
andlisis de tendencias de mercado y estudios de récnica 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 SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Mawriz o de HDI
SEGUROS COLOMBIA §.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 téenico actuariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora,
iii) 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 autoridad competente, iv) a los paises donde se encuentran alojadas las bases de datos y/o servidores contrarados 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 tarifacion, de analisis de riesgo, de actualizacién de datos, control, supervision

y de informacién comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquier informacién de cardcrer 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 urilizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, asi como
para el envio de mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas telefénicas 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 declaracién, mediante los siguiences canales: Llamada telefénica,

Mensaje de Texto, Correo electronico, Mensajerfa en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Otro

Firma JL(‘]UO(\KO( Su(q OYAW/\ 62/ ?D\I QY l Y1 Documento de identidad 1:} OC[O - CT/S—
Correo electrénico: }[OV{?\MOYAO“@} @g mOL\]l'i - d@m ’
Fecha: 1 3 T OCT__ LL‘{
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

DI

SEGUROS

Antes Liberty

-

\

Seguros
i N
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Yo luis carlos bustamante )
identificado con CC,v CE, TI, PASAPORTE, PPT ¥ y OTRO Ne 14898638 , en mi calidad de tomador y/o asegurado

y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: ) la existencia de las politicas 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 se 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 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, ¢n
especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar mi informacién; ¢) 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, nifas y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de tratamiento de datos de las
personas que se pretende incluir como asegurados y/o beneficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPANIAS, como responsable
del tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles en especial los relativos a la salud y a los daros biomérricos, para:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de murtuo (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 prevencion del Fraude, iii) para la gestion 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 téenica 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 informacion incluida en éste documento o derivada de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida, intercambiada,
transferida, circulada, divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Marriz de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Martriz o de HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A., a las personas juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Marriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas
que administran bases de daros para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Social Integral, para la elaboracion de los estudios téenico acruariales, estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téenica aseguradora,
iii) 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 autoridad competente, iv) a los paises donde se encuentran alojadas las bases de datos yfo servidores contratados por LAS COMPANITAS
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 actualizacion de daros, control, supervisién
y de informacién comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquier informacién de cardcter 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 ¢l
presente formulario de conacimiento del cliente SARLAFT, pucden ser urilizados por HDI Seguros Colombia S.A. para realizar gestiones de cobranza, asf como
para el envio de mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos y llamadas telefénicas 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 declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada telefénica,

Mensaje de Texto, Correo electrénica, Mensajeria en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Otro

. =

14898638
Ilrma 77/ MUCMO de identidad 480

* bustamantesasociados@hotmail.com

Corrco clcctronico

17/09/2024
Fecha:

J
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HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT. 860.039-988-0



SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA
GE COUOMBLA

VIGILADO

'.I DI Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural e
SEGUROS Disposiciones contenidas en la Circular Bdsica Juridica Fecha Diligeficiummients

ates &,H!,_c__ﬂym Superintendencia Financiera de Colombia !1"?‘ 05’“ 2024
Seguros

( INFORMACION BASICA )
Primer Apellido Segunda Apellido Nombres
bustamante espinosa luis carlos

Tipo de Documento Nimero Documento de Identificacion Fecha de Expedicidn Nadonalidad |

cececed O reONue OpasOnrDowJ 14898638 Tl il P colombia

Nacionalidad 2 Direccidn Residencia Ciudad Residencia Departamento Residencia

calle 6 sur 9a16 buga valle

E-mail Teléfono Residencia Celular
bustamantesasaciados@hotmail.com J 3006116861

Actividad Principal Clu

Asalasiado["] Comerciante (7] Estudiante [_] Hogar (W] Independiente [J  Inversionista (] Pensionado [] Rentista [[] Socio [J Otra [] Cual Agwss
Empresa donde trabaja Direccidn Laboral

Ciudad Laboral llkp_"rm‘mm Laboral #Que tipo de producto y/o servicio comercializa? (Independientes o comerciantes)

abogado litigante )

Ingresus Mensuales (Pesos) $ 3000000 Egresos Mensuales (Pesos) § 3000000

Es usted una Persona Expucsta Politicamente - PEP? iver definicion de *PEP” en o pic de pigina) | Descripcion
Si [[] No[g] Sisurespuestacsafirmativa, por favor diligencie:

" F“'J” de Ingresa . Fecha d‘ Dewvinalacién ;Existe algin vinculo entre usted y una Persona Expuesta Politicamente - PEP? (Ver definicién “Vinculo™ en el pic de pigina)
= = = I = | h Si [[] Nolm] Sisurespuesta es afiemativa, por favor diligencie:
Vinculo/Relacién Nombie TipoID | Niimero ID Entidad Cargo Fecha de lngreso Fecha de Davinculacidn

|| C

T T
el I Ben el sl

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION

Fotocopia del documento de identificacion ampliada al 150% y demis documentos de acuerdo a las politicas de suscripcion.
\

N1/

>

CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

v, IUis carlos bustamante espinosa . identificado  con v CC, CE, TI, PASAPORTE

N°_14888638 en mi calidad de tomador y/o asegurado y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las
politicas de traramiento de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. y HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S. (en adelante LAS COMPANIAS) identificados con
Nit. §60.039.988-0 y 860.508.462-1 , con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 piso 7 de Bogotd, las cuales sc encuentran disponibles en wwwlibertycolombia.com.co y que
también pueden ser solicitadas en fisico en la direccién del domicilio principal 0 a través del correo elecrrdnico: 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 ¢l derecho a conocer, acnualizar y recrificar mi informacidn; ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos
personales sensibles, asi como las preguntas sobre nifios, nifas y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de tratamiento de datos de las personas que se pretende incluir como

asegurados y/o bencficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPANIAS. 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 cualquicr informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo (en caso que suscriba), sca compilada, almacenada,
consultada, usada, procesada, para las siguientes finalidades durante la relacién contractual:
1. i) Para la gjecucién de los contratos celebrados con LAS COMPARIAS ii) para control, reporte y prevencion del Fraude, iii) para la gestion de ambientes de Tecnologia
y para garantizar la seguridad de estos, iv) para la elaboracién de los escudios téenico actuariales, estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias de mercado y estudios de
téenica aseguradora;
2. Para realizar encuestas sobre satisfaccidn 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 cualquicr informacisn incluida en éste documento o derivada de los contratos celebrados con LAS COMPANIAS, sea compartida. intercambiada, transferida, circulada,
divulgada, consultada, ofrecida a: i) la Marriz de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Matriz 0 de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., a las personas
juridicas vinculadas al Grupo de empresas de la Macriz, ii) a FASECOLDA, INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control
de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Sq?uid.ad Sacial Integral, para la elaboracién de los estudios técnico acruariales,
estadisticas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de téenica aseguradora, iii) HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.AS. 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 ylo 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 vinculacion, estadisticos, de tarifacion, de andlisis de riesgo, de actualizacién de datos, control, supervisién y de informacién

comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquier informacin 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 continuacion 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, asi como para el envio de
mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos y llamadas telefénicas de cardcter comercial o
publicirario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI Seguros Colombia S.A. y/o sus gestiones

de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada telefénica, Mensaje de Texto, Correo electrénico, Mensajeria
en fisico, Mensajerfa por aplicaciones o web, Otro
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Personas E Paliti (PEF) comprende 2 las Personas Expuestas Pollticamente., segiin la definicién contemplada en ol Decretn 1674 de 2016: asi coma, los PEP j v los PEP de 3 i ional

Vinculos Ias persanas que teagan sociedad conyugal de hecho o de derechio, los fumiliares hasta el segunda grado de consanguinidad (padees, hijos, hermanos, abuclos y nicto), segundo de afinidad (yernos, mueras, suegros y cufiados) y primero
civil (padres adopuantes = hijos adoptivas), o sean asociados cercanas de una Persona Expucsta Politicamente (PEF)
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DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCION

Fotocopia del documento de identificacién ampliada al 150% y demis documentos de acuerdo a las politicas de suscripcién.

CLAUSULA DE AUTORIZACION  °

L LSZLADETMTAMIEN [[ ATOS PERSONALE,S. = |
\' JDUQV\G Slel Q D’./ /qq1‘ n identificado  con  CC, CE, TI, PASAPORTE

_, en mi calidad de tomador y/o ueguladn beneficiario, manifiesto que he sido informada de: a) la existencia de las
pulfnus Jc tratamiento dc HD[ SIZGUROS COLOMBIA S.A. y HDI COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS $.A.5. (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 se encuentran disponibles en www.libertycolombia.com.co y que
también pueden ser solicitadas en fisica en la direccién del domicilio principal o0 a través del correo electrdnico: atencionalcliente@libertycalombia.com.co o del eléfono 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 informacidn; ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos
personales sensibles, asf como las preguntas sobre nifios, nifias y adolescentes; d) Que cuento con la autorizacién de tritamiento de datos de las personas que sc pretende incluir como

asegurados y/o heneficiarios de las pélizas colectivas; y en consecuencia autorizo a LAS COMPANIAS, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los
sensibles en especial los relativos a la salud y a los datos biométricos,
Para;

— Y.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
Para que cualquier informacion 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 concracrual:
1. 1) Para la cjecucion de los contratos celcbrados con LAS COMPANIAS i) para control, reporte y prevencién del Fraude, iii) para la gestién de ambientes de Tecnologia

y para garantizar la seguridad de estes, iv) para la clabaracién de los estudios téenico actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de
técnica aseguradora;

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

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

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA DE DATOS

Para que cualquicr 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 SEGUROS COLOMBIA S.A., subsidiarias y filiales de la Matriz o de HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., a las personas
jurfdicas 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 scleccion de ricsgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, para la claboracién de los estudios téenico actuariales,
estadisticas, anilisis de tendencias de mercado y estudios de técnica aseguradora, iii) HDI COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS $.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 Jas bases de datos ylo servidores
contratados por LAS COMPANIAS en aquellos casos en que por razones de eficiencia y almacenamiento de daros sea requerido.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
Aurtorizo a LAS COMPANIAS , para que con fines de vinculacién, estadisticos, de tarifacion, de andlisis de riesgo, de acrualizacién de datos, control, supervision y de informacién

comercial, procese, reporte, conserve, consulte, obtenga cualquicr informacion de cardcter 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 informade que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he suministrado voluntariamente en el presente
formulario de conocimicnto del cliente SARLAFT, pueden ser utilizados por HDI Seguros Colombia $.A. para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de
mensajes publicitarios a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos y llamadas telefénicas de carderer comercial o
publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por HDI Seguros Colombia S.A. y/o sus gestiones

de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracién, mediante los siguientes canales: Llamada welefénica, Mensaje de Texto, Carreo electrénico, Mensajerfa
en fisico, Mensajeria por aplicaciones o web, Otro

“Como consceucncia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo ¢l presente documento”
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Personas Expuestas Politicamente (PEP) wmp:md: 3 las Personas Expuestas Politi segiin ba definici lada en ¢l Decsero 1674 de 2016; asl como, los PEP extranjeros y los PEP de organizaciones internacionales..

Vineulor lus personas que tengan sociedad ennyugal de hecho o de derech, los Gamillases hasta el segundo grada de consanguinidad (padzes, hijos, hermanas, buclos y nieta), segundo de afinidad (yernos, nucras, sucgros y cufiadng) y primero
civil (padres adoptantes e hijos adoptivos), o sean asociados cercanos de una Persona Expuesta Politicamente (PEP).





